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RESUMEN

Objetivo: Explorar y analizar los conocimientos, opiniones y percepciones acerca
de la relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome metabolico en los
médicos endocrindlogos y odontdlogos de los hospitales de las ciudades de
Chimbote y Nuevo Chimbote 2017. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de
enfoque cualitativo exploratorio. Se aplicaron entrevistas en profundidad en 3
médicos endocrindlogos y 9 odontologos de 3 hospitales de las ciudades de
Chimbote y Nuevo Chimbote. Las entrevistas fueron audio grabadas y luego se
realizd la transcripcion de las mismas para la codificacion de los relatos y posterior
analisis de contenidos en el software ATLAS. Ti. Version 7.5. Resultados: Todos
los entrevistados tuvieron conocimiento de la relacion entre la enfermedad
periodontal y el sindrome metabolico; sin embargo, los médicos endocrindlogos no
tuvieron conocimiento de los beneficios del tratamiento periodontal del paciente
con sindrome metabolico. Todos los profesionales entrevistados estuvieron de
acuerdo en la inclusion del abordaje odontologico como parte de la consulta médica
del paciente con sindrome metabolico. Tanto médicos endocrindlogos como
odontologos consideran que las principales barreras para la colaboracion médico
odontoldgica en el abordaje del paciente con sindrome metabdlico son: la falta de
personal, el escaso tiempo para la consulta y la falta de conocimientos.
Conclusiones: Los profesionales entrevistados tuvieron conocimiento de la
relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome metabdlico y estuvieron de
acuerdo en la inclusion del abordaje colaborativo médico odontologico del paciente

con sindrome metabodlico. Sin embargo, reportaron barreras que impiden que se



logre una colaboracion médico odontologica efectiva en el manejo de estos
pacientes. Por ende, es necesario que se disefien e implementen estrategias que
permitan superar las barreras identificadas en el presente estudio en beneficio del

paciente con sindrome metabodlico u otras condiciones sistémicas.
PALABRAS CLAVES

ENFERMEDADES  PERIODONTALES, SINDROME METABOLICO,
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ABSTRACT

Objective: To explore and analyze the knowledge, opinions and perceptions
about the relationship between periodontal disease and metabolic syndrome in
endocrinologists and dentists from hospitals in the cities of Chimbote and
Nuevo Chimbote 2017. Methodology: An exploratory qualitative approach
study was carried out. In-depth interviews were applied to 3 endocrinologists
and 9 dentists from 3 hospitals in the cities of Chimbote and Nuevo Chimbote.
The interviews were audio recorded and then they were transcribed for coding
and subsequent analysis of contents in the ATLAS ti software 7.5. Version.
Results: All respondents were aware of the relationship between periodontal
disease and metabolic syndrome; however, endocrinologists were not aware of
the benefits of periodontal treatment of patients with metabolic syndrome. All
the interviewed professionals agreed on the inclusion of the dental approach as
part of the medical consultation of the patient with metabolic syndrome. Both,
endocrinologists and dentists, consider that the main barriers for
interprofessional medical-dental collaboration in the treatment of the metabolic
syndrome patient are: lack of staff, limited time for consultation and lack of
knowledge. Conclusions: The interviewed professionals were aware of the
relationship between periodontal disease and metabolic syndrome and agreed
on the inclusion of the interprofessional medical-dental approach of the patient
with metabolic syndrome. However, those evaluated reported barriers for
interprofessional collaboration in the management of these patients. Therefore,

it is necessary to design and implement strategies to overcome the barriers



identified in the present study for the benefit of patients with metabolic

syndrome or other systemic conditions.

KEYWORDS:

PERIODONTAL DISEASES, METABOLIC SYNDROME,
ENDOCRINOLOGISTS, DENTISTS, QUALITATIVE RESEARCH
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I INTRODUCCION

La progresion de la enfermedad periodontal (EP) puede llegar a tener serias
consecuencias sobre la salud oral, general y la calidad de vida de la persona que la
padece si no se trata oportunamente. (1) Diversos estudios han reportado una
relacion entre la EP y diferentes enfermedades sistémicas como la diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, entre otras. (2-5) En ese contexto, también se ha establecido
una relacion entre la EP y el sindrome metabdlico (SM), (6-14) incluso evidencia
proveniente de ensayos clinicos reporta que el tratamiento periodontal (TP), puede
reducir los marcadores inflamatorios sistémicos (niveles elevados de proteina C
reactiva, e interleuquina-6), asi como, ayudar a regular algunos parametros clinicos

alterados en el SM (como los triglicéridos y el colesterol HDL). (15-18)

A pesar de que se cuenta con evidencia sobre los posibles beneficios de adoptar un
enfoque de tratamiento colaborativo médico-odontoldgico en los pacientes con SM
u otras condiciones sistémicas, existen estudios que sefialan poco interés o
desconocimiento del tema en profesionales de salud, principalmente médicos. Asi,
algunos estudios reportan que a pesar de que la mayoria de médicos tienen
conocimiento sobre la relacion entre las enfermedades orales y sistémicas, los
porcentajes de referencia de sus pacientes al odontélogo son muy bajos. (19-21)
Esto podria deberse a factores como el desconocimiento, opiniones y/o
percepciones personales con respecto a las evidencias, los cuales podrian dificultar
la adopcién de las mismas en la atencidon de los pacientes con SM, privandolos de

un mejor control de su enfermedad. (19, 22-28)



Al mejor de nuestro conocimiento, no se han realizado estudios en profesionales de
salud evaluando aspectos como los conocimientos, opiniones o percepciones acerca
de la relacion entre la EP y SM. Asimismo, el paradigma cualitativo es el método
de eleccion para el estudio de fendmenos, poco estudiados, subjetivos y complejos

como los mencionados. (29-31)

En ese sentido, el propdsito de esta investigacion fue el de explorar los
conocimientos, opiniones y percepciones acerca de la relacion entre EP y SM en
médicos endocrindlogos (ME) y odontologos de los hospitales de Chimbote y

Nuevo Chimbote en el afio 2017, empleando un disefio de investigacion cualitativo.



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1 Planteamiento del problema

El SM es una condicion caracterizada por la presencia de obesidad central,
triglicéridos elevados, presion arterial elevada, colesterol HDL disminuido y
glucosa plasmatica elevada. Las personas que padecen con esta condicion, tienen
un riesgo incrementado de aparicion de enfermedades cardiovasculares y/o diabetes
mellitus (DM) tipo 2. (32) En el afio 2002, se reporto que entre el 20 y 25% de los
adultos en el mundo padecian con SM. (33) En la actualidad, pese a que no hay
informacion sobre la prevalencia mundial de SM, los investigadores lo catalogan
como una epidemia global, por las altas prevalencias reportadas en paises como
China, Estados Unidos, entre otros (34). Asimismo, en el Perq, en el afio 2007, la
prevalencia nacional de SM varié entre 11,1% y 21,5%, correspondiendo los
mayores porcentajes a la ciudad de Lima (20,7%) y otras ciudades de la costa
(21,5%). (33) No obstante, estudios actuales han reportado prevalencias de entre
23,5% y 40% en la poblacion de las ciudades de Cajamarca y Lima
respectivamente, (35, 36) lo que evidencia una tendencia creciente en la prevalencia

de esta condicidn en nuestro pais.

Diversas investigaciones han establecido una relacion bidireccional entra la EP y el
SM. (6-14) Asimismo, ensayos clinicos han demostrado que el TP puede controlar
los parametros alterados del SM. (15-18) Por lo tanto, un enfoque de tratamiento
colaborativo entre ME y odont6logos, tendria un mayor beneficio para la salud de
aquellos pacientes que padecen con SM. Sin embargo, existen factores que pueden

condicionar la adopcion de nuevas evidencias en los profesionales de salud. Por



ejemplo, el desconocimiento de la relacion entre las enfermedades orales y
sistémicas, asi como, la percepcion sobre esta informacidn, y del beneficio que
tendria la practica colaborativa médico-odontoldgica en sus pacientes; asimismo, si

estas evidencias parecen plausibles y viables. (22-25, 27).

A la fecha, no existen estudios explorando los conocimientos, opiniones y
percepciones de los profesionales de salud acerca de la relacion entre EP y SM.
Cabe mencionar, que el uso de los estudios cualitativos ofrece una mayor
flexibilidad metodoldgica que los cuantitativos, permitiendo un entendimiento mas
profundo en el caso del estudio de fendémenos poco explorados y complejos como,
las creencias, conocimientos, opiniones, percepciones, actitudes y

comportamientos, considerandose a ambos enfoques como complementarios. (31)

Por ello, nos planteamos el siguiente problema: ;Cudles son los conocimientos,
opiniones y percepciones acerca de la relacion entre EP y SM en ME y odontologos

de los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote?

I1.2 Justificacion

El desarrollo de este estudio se justifica por lo siguiente:

Tiene relevancia tedrica, pues busca responder a un problema ain no explorado,
brindando informacion que podra ser utilizada en el disefio de estrategias y politicas
de salud que permitan a los profesionales médicos y odontdlogos profundizar sus
conocimientos acerca de la relacion entre la EP y SM. Esto a su vez permitird una
practica cada vez mas activa del abordaje terapéutico colaborativo médico-

odontologico en pacientes con SM.



Posee relevancia social, pues de lograrse lo anterior, se podrd favorecer a los
pacientes con SM con un mejor control sobre los parametros alterados presentes en
esta condicion. Esto contribuira con un menor desarrollo de enfermedades y
complicaciones sistémicas y odontoldgicas, lo que va a generar un menor gasto a
nivel del sistema de salud y de bolsillo de las personas con SM bajo tratamiento,

convirtiéndolos en beneficiarios directos.

Ademas, tiene implicancias clinicas, pues los resultados de este proyecto serviran
de base para la formacion de recursos humanos, al ser tomados en cuenta en la
formulacién e implementacion de cursos o modificacion de los silabos académicos
universitarios, incluyendo aquellos conocimientos que segin nuestro estudio
necesiten ser reforzados. De igual manera, nuestros resultados pueden servir para
enfatizar la necesidad del desarrollo de una guia clinica de procedimientos sobre el

TP en pacientes comprometidos sistémicamente.



III. MARCO REFERENCIAL

Los métodos de investigacion cualitativos han sido utilizados preferentemente para
la realizacion de estudios en el ambito de las ciencias sociales; sin embargo, hace
algunas décadas se vienen utilizando para la exploracion de dimensiones culturales
y sociales en el ambito de la salud. (27) A diferencia de los estudios cuantitativos,
los estudios cualitativos no buscan un andlisis de tendencias o frecuencias de los
fenémenos en estudio, sino que buscan el desarrollo de conceptos que ayudan al
entendimiento de fendmenos con énfasis en el significado, experiencias y puntos de
vista de los participantes. Asimismo, estos son Utiles para conocer las percepciones
de los profesionales de salud y para la identificacion de barreras en el cuidado de la

salud. (29, 30, 37)

Los estudios cualitativos utilizados en salud son en su mayoria de cuatro tipos:
teoria fundamentada, fenomenoldgicos, etnograficos y de caso; sin embargo, vale
mencionar que no existe una diferenciacion marcada de estos disenos, los cuales
muchas veces se yuxtaponen. (37) La teoria fundamentada busca la compresion de
procesos sociales a través de un proceso iterativo de recoleccion de informacion y
analisis de los datos. (37) Aunque existen muchas escuelas de teoria fundamentada,
todas convergen en el objetivo de generar teorias que estén fundamentada en los
datos empiricos, a diferencia de otros tipos de investigacion, que sugieren que los
datos deben ser utilizados solo para probar las teorias. Las teorias en este tipo de
estudios pueden ser definidas como, el entendimiento conceptual del proceso que
se encuentra bajo investigacion, asimismo, su desarrollo exige que el investigador
deje de lado las teorias o marcos conceptuales preconcebidos, para buscar nuevas

formas de entender los procesos sociales. (29, 30, 37)



Por otro lado, los estudios fenomenologicos son aquellos que estudian como los
seres humanos sienten sus experiencias y el significado que les dan a las mismas,
es decir es el estudio de fendémenos sociales, desde el punto de vista de los actores
implicados. (30, 37) Los fendmenos bajo estudio pueden ser, experiencias,
opiniones, emociones, relaciones, un programa, una organizacion o una cultura. En
este tipo de estudios es importante que el investigador ponga de lado sus prejuicios
y sus experiencias previas con respecto al fendmeno en estudio, trabajando con
mente abierta, imaginacion e intuicion, lo cual sin entrenamiento adecuado puede
ser una dificil tarea. (29, 37) Los estudios fenomenologicos buscan entender los
problemas, ideas, y situaciones desde la perspectiva del entendimiento comun y

experiencia, mas que de sus diferencias. (38)

Los estudios etnograficos en cambio, son aquellos que intentan hacer una
descripcion de los sistemas sociales y culturales de un grupo en particular. Estos
aspectos pueden ser, la historia del grupo, religion, economia, politica, patrones de
conducta, alimentacion, ambiente, entre otros. (30, 37) Mientras que, en el caso de
otros métodos solo se pone énfasis en un aspecto especifico, en los estudios
etnograficos se trata de abarcar el maximo de aspectos disponibles que expliquen
un determinado fendmeno. Esta particularidad, hace que estudios recojan una
infinidad de datos disponibles a través de diversos métodos de recoleccion de
informacion, lo que puede llegar a confundir a los investigadores nuevos en el area.
(17, 37) Los estudios etnograficos son cominmente aplicados en la investigacion
antropologica y se utilizan generalmente para el estudio de grupos de personas que

suelen convivir y se realizan dentro de su entorno natural. Este ultimo es un aspecto



clave de la etnografia, pues se realiza la investigacion en un ambiente no adaptado

para los intereses del investigador. (38-40)

Por su parte, los estudios de caso buscan un entendimiento profundo de un caso
individual (o serie de casos) que ilustran un problema de interés. El objetivo de este
tipo de estudios no es la generalizacion de resultados, sino que las experiencias de
los casos evaluados sean utiles en otros otros entornos que enfrentan problemas
similares. Asimismo, a diferencia de los estudios fenomenologicos y de teoria
fundamentada, los estudios de caso, tienen por finalidad explicar la escencia de una
actividad o fenomeno de interés con base en las experiencias y opiniones de los
involucrados, pero de forma meramente descriptiva. (37) La presente investigacion

se basa en un estudio de caso.

Por otro lado, los métodos de recoleccion de informacion mas utilizados en estudios
cualitativos son las entrevistas, los focus group y la observacion. (37) Las
entrevistas constan de preguntas abiertas con la finalidad de obtener respuestas en
profundidad sobre experiencias, percepciones, opiniones, sentimientos y
conocimientos. Las entrevistas pueden ser estructuradas, semiestructuradas o no
estructuradas, este ultimo tipo facilita una conversacion casi “natural” entre el
entrevistado y el entrevistador; sin embargo si el investigador no tiene la
experiencia suficiente, los relatos de los participantes pueden escapar del tema
central del estudio, por lo que en estos casos generalmente se plantea el uso de guias
semiestructuradas. (37, 38) Los focus group son en escencia entrevistas no
estructuradas con multiples participantes, lo que permite a los participantes y el
facilitador interactuar libremente. Este método permite la recoleccion de

informacion de forma grupal, lo que aumenta el grado de dificultad de su ejecucion.



(38) Por otro lado, la observacion se encarga de evaluar los aspectos no verbales de
las entrevistas y los focus group, por lo que muchas veces se aplican de manera
complementaria. Este método de recoleccion de informacion es importante debido
a que en ocasiones puede haber discordancia entre la comunicacién verbal y no
verbal en las entrevistas, como resultado del sarcasmo, ironia u otras técnicas

conversacionales que pueden ser confusas al momento de su interpretacion. (38)

El aumento en el uso de métodos de investigacion cualitativos no es ajeno a la
investigacion odontoldgica. Cada vez son mas los investigadores en este campo que
los emplean en sus estudios, ya que la naturaleza de su disefio permite interpretar,
explorar u obtener un entendimiento profundo de ciertos aspectos de las creencias
humanas, actitudes o comportamientos a través de experiencias personales o
perspectivas. (41) Estos fendmenos, al ser subjetivos, dificilmente pueden ser

estudiados utilizando metodologias de investigacion cuantitativa. (29)

El conocimiento de cualquier materia resulta importante por las implicancias que
este tiene en el desarrollo de las diferentes actividades profesionales o técnicas.
Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), el
conocimiento es el entendimiento, inteligencia o razon natural sobre determinado
tema. Ademas, se le define como la nocion, saber o noticia elemental de algo. (42)
Los conocimientos en las ciencias de la salud estan en constante evolucion, por ello,
siempre se dispone de nuevas evidencias acerca de métodos de diagnostico,
tratamientos y/o enfoques preventivos de salud que buscan optimizar el abordaje de
los pacientes. Por este motivo, es importante que los profesionales de salud tengan
conocimiento de las nuevas evidencias de modo que las utilicen durante su practica

profesional diaria. (43, 44) No obstante, a pesar de que, un mayor conocimiento de



las nuevas evidencias, podria determinar el uso de las mismas en la practica clinica,
existen estudios que reportan que esto no siempre sucede, (19) por lo que habrian

otros factores determinantes. (22)

Las opiniones y percepciones de los profesionales de la salud respecto a nuevas
evidencias cientificas son igual de importantes. De ello depende muchas veces la
diseminacion de la informacion hacia otros colegas y por ende la adopcion de las
evidencias para su aplicacion en la practica clinica. (22) De acuerdo al diccionario
de la RAE, se define a la opinion como el juicio o valoracién que se forma una
persona respecto de algo o de alguien. (42) Asimismo, las percepciones, segun el
diccionario de Cambridge, son las creencias u opiniones a menudo sostenidas por
las personas en funcidon de como se ven o parecen las cosas. (45) En ese sentido, es
preciso mencionar que, el punto de vista de los lideres de opinidén de un centro de
salud, puede influir en la conducta de los demas profesionales o pacientes frente a
determinadas evidencias. (46) Ademas, la opinién es importante pues de ella
depende que un profesional muestre una actitud positiva o negativa frente a un
nuevo conocimiento. Por otro lado, el estudio de la percepcion u opinion de los
profesionales de salud respecto a la postura que toman los pacientes frente a la
informacioén que se les proporciona, ademas de la percepcion de posibles barreras
o facilitadores para brindar dicha informacion, podrian ser base para la formulacion
de politicas de salud enfocadas a reducir la brecha entre la practica clinica habitual

y aquella basada en evidencias.

Por otro lado, un considerable cuerpo de evidencia con respecto a la relacion entre
EP y SM ha sido reportado en diversos estudios, estableciendo una relacion

bidireccional entre la EP y el SM. (6-12, 14) Ademas, algunos estudios sefialan que
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existe una mejoria de marcadores sistémicos (proteina C reactiva, leptina e
interleuquina-6) y parametros clinicos alterados (triglicéridos, colesterol HDL y
presion arterial) en pacientes con SM que son sometidos a TP. (8-10, 12-18) Estas
evidencias resaltan la necesidad del abordaje odontoldgico, y especificamente del

tratamiento periodontal, como parte del tratamiento integral del paciente con SM.

La EP esté definida segtn el National Institute of Dental and Craniofacial Research
de los Estados Unidos de América (NIDCR por sus siglas en inglés, 2014) como
una enfermedad que afecta los tejidos de soporte del diente. Esta puede variar de
una simple inflamacion de las encias, a una enfermedad seria que puede resultar en
un dafio mayor a los tejidos blandos y 6seos que conforman el periodonto, llegando
incluso a causar la pérdida de la pieza dentaria. La fase inicial de la enfermedad es
llamada gingivitis, que es una inflamacion leve que afecta a la encia. Sin embargo,
sin el tratamiento adecuado, esta puede progresar a periodontitis, causando la
degeneracion de los tejidos del periodonto, desencadenando a mediano o largo

plazo la pérdida de la pieza dentaria. (47)

Entre los factores de riesgo asociados a la aparicion y avance de la EP tenemos a
los estilos de vida y alimentacidn, el consumo de tabaco y alcohol, habitos de
higiene, asi como condiciones y patologias sistémicas cuya presencia puede
representar un riesgo mayor de padecer EP. Algunas de estas condiciones
sistémicas son: DM, obesidad, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfermedad renal cronica, enfermedades cardiovasculares, SM, entre otras. (5, 6,
47-51) Ademas, algunas investigaciones reportan la presencia de un rol genético en

la aparicion de la EP, debido a que existen personas que tienen una mayor

11



predisposicion a la aparicion de la enfermedad si sus padres la padecen o

padecieron. (52)

En el afio 2018, un grupo de expertos de todo el mundo, avalados por la American

Academy of Periodontology (AAP) y la European Federation of Periodontology

(EFP), lanzaron una actualizaciéon de la clasificacion de las enfermedades

periodontales, asi como, un esquema similar para las enfermedades y condiciones

peri-implantarias. (53) Esta nueva clasificacion modifica la clasificacion del aio

1999. (54) La nueva clasificacion se resume en la siguiente tabla:

Enfermedades periodontales y condiciones

Salud periodontal,
enfermedades/condiciones

gingivales (55, 56).

Salud
periodontal y

gingival (57).

a) Salud gingival clinica en
periodonto intacto.
b) Salud gingival clinica en un
periodonto reducido.
1. Paciente con
periodontitis estable.
ii. Paciente sin

periodontitis.

Gingivitis

inducida por

a) Solo asociada con biofilm

dental.
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biofilm dental

b)

Mediada por factores

(58). locales o sistémicos.
c) Agrandamiento gingival
inducido por farmacos.
Enfermedad a) Desordenes genéticos o del
gingival, no desarrollo.
inducida por b) Infecciones especificas.
biofilm dental c) Condiciones inflamatorias e
(59). inmunes.
d) Procesos reactivos.
e) Cancer.
f) Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabolicas.

g) Lesiones traumaticas.
h) Pigmentacion gingival.
Formas de Periodontitis | EP necrotizante | a) Gingivitis necrotizante.
(60, 61). (62). b) Periodontitis necrotizante.
c) Estomatitis necrotizante.
Periodontitis | La clasificacion de estas
como enfermedades deberia estar
manifestacion | basada en la enfermedad
de sistémica primaria de acuerdo a
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enfermedades | los codigos de la Clasificacion
sistémicas (63, | estadistica internacional de
64). enfermedades y problemas

relacionados a la salud (ICD).

Periodontitis a) Etapas: Basado en la
(65-67). severidad y complejidad en
el manejo.

1) Etapa I: Periodontitis
inicial.

i1) Etapa II: Periodontitis
moderada.

ii1) Etapa III: Periodontitis
severa con potencial
pérdida adicional de
dientes.

iv) Etapa IV: Periodontitis
severa con potencial
pérdida de dientes.

b) Extension y distribucion:
Localizada, generalizada,
distribucion inciso-molar.

¢) Grados: Evidencia de

riesgo de rapida progresion,
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respuesta anticipada al

tratamiento.

1) Grado A: Tasa de
progresion baja.

i1) Grado B: Tasa de
progresion moderada.

iii) Grado C: Tasa de

progresion rapida.

Manifestaciones
periodontales de
enfermedades sistémicas y
condiciones adquiridas y

del desarrollo (63).

Enfermedades sistémicas o condiciones que

afectan los tejidos periodontales de soporte (64).

Otras a) Abscesos periodontales.
condiciones b) Lesiones endodonticas-
periodontales periodontales.
(60, 62).
Deformidades a) Fenotipo gingival
mucogingivales b) Recesion gingival/de

y condiciones
alrededor del

diente (68).

tejidos blandos.

c) Falta de encia.

d) Profundidad vestibular
disminuida.

e) Frenillo
aberrante/posicion

muscular.
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2
h)

Exceso gingival.
Color anormal.
Condicion de la

superficie de la raiz

expuesta.
Fuerzas a) Trauma oclusal primario.
traumaticas b) Trauma oclusal
oclusales (69). secundario.
c) Fuerzas ortodonticas.

Protesis y
factores
relacionados al
diente que
modifican o
predisponen a
gingivitis o
periodontitis
inducidas por

placa (70).

b)

Factores localizados
relacionados al diente.
Factores localizados
relacionados a protesis

dental.

Enfermedades y
condiciones peri-

implantarias (71).

Salud peri-implantar (72).

Mucositis peri-implantar (73).

Peri-implantitis (74).

Deficiencias peri-implantarias de tejidos blandos

y duros (75, 76).
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Tabla elaborada en base a los articulos: “A new classification scheme for
periodontal and peri-implant diseases and conditions — Introduction and key
changes from the 1999 classification”, y “Periodontitis: Consensus report of
workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and

Peri-Implant Diseases and Conditions”. (53, 77)

Por otro lado, el SM es una condicion definida segin la International Diabetes
Federation (IDF) como la presencia de obesidad central (abdominal), sumado a dos
o mas de los siguientes factores: triglicéridos elevados, colesterol HDL reducido,

presion arterial aumentada y/o glucosa plasmatica elevada: (32)

Criterios Valores
Obesidad central Hombres >90 cm
Mujeres >80 cm
Triglicéridos elevados > 150 mg/dL (1,7 mmol/L)
Colesterol HDL reducido Hombres < 40 mg/dL (1,03
mmol/L)
Mujeres < 50 mg/dL (1,29
mmol/L)
Presion arterial elevada PA sistolica> 130 o PA diastdlica > 85
mmHg
Glucosa plasmatica elevada > 100 mg/dL (5,6 mmol/L)

Tabla elaborada en base a los datos de la IDF, 2006. (32)
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Los principales factores de riesgo para el desarrollo de SM son la resistencia a la
insulina y la obesidad central. La resistencia a la insulina ocurre cuando las células
en el cuerpo se vuelven menos sensitivas y eventualmente resistentes a la insulina;
debido a ello, la glucosa no puede ser absorbida por las células del cuerpo,
permaneciendo en la sangre, desencadenando la necesidad de cada vez mayores
cantidades de insulina (hiperinsulinemia). Esto a su vez produce la debilidad e
inactivacion progresiva de las células beta, generando hiperglicemia en la persona

que posteriormente serd diagnosticada con DM tipo 2. (32)

Por otro lado, la obesidad central esta directamente asociada a la resistencia a la
insulina y al SM. Ademas, esta contribuye al desarrollo de hipertension, colesterol
elevado, colesterol HDL disminuido e hiperglicemia. Sumado a ello, la obesidad
central tiene una asociacion independiente con un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Cabe resaltar que la medicion de la circunferencia abdominal es
mas indicativa de SM que el indice de masa corporal, por lo que para el diagndstico

de SM se utiliza el perimetro de la primera medida. (12)

Seglin un reporte de IDF, se estima que entre un 20 y 25 % de la poblacion mundial
padece con SM. Ademas, quienes lo padecen son dos veces mas propensos a morir
por un ataque al corazon o un accidente cerebrovascular y tres veces mas propensos
a tener ambos problemas, comparado con las personas que no padecen del
sindrome. Asimismo, las personas con SM tienen un riesgo cinco veces mayor de
tener DM tipo 2. (32) En el Pert, la prevalencia de SM alcanza entre 11,1% en la

sierra'y 21,5% en la costa. (33)
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La relacion entre la EP y el SM ha sido reportada por varios estudios
epidemioldgicos. (6-14) La mayoria de estudios son de disefio transversal, y han
establecido asociaciones entre la presencia de SM y un mayor grado de extension y
severidad de los signos de la EP. (6, 7) Ademads, algunos estudios longitudinales
han reportado la presencia de esta asociacion de manera bidireccional. Por ejemplo,
el estudio de Morita et al. (8), que tuvo un diseiio de cohorte, reportd que el riesgo
de desarrollar componentes del SM luego de 4 afios de seguimiento, fue mayor en
aquellos que tenian EP que en aquellos que no la padecian. Por otro lado, Kaye et
al. (78) reportaron que el riesgo de desarrollar EP fue mayor con cada componente

adicional del SM alterado en una cohorte de 33 afios de seguimiento.

Asimismo, la evidencia sefiala que el TP es efectivo para el control de parametros
bioldgicos alterados del SM. (15-18). El ensayo clinico aleatorizado de Bizarro et
al. (17) demostr6 que el TP bésico en pacientes con SM redujo significativamente
la presion arterial sistolica, triglicéridos y mejor6 el estado metabolico general del
paciente. De igual manera, al comparar estos resultados con un grupo que recibid
TP bésico combinado con terapia antibiodtica sistémica, no existieron diferencias
significativas entre ambos grupos intervenidos. Por otro lado, el ensayo controlado
de Lopez et al. (16) concluyd que es posible lograr una reduccion significativa de
proteina C reactiva en pacientes con SM que reciben TP con o sin antibidticos

sistémicos.

Son varios los mecanismos que se han postulado para explicar la relacion entre la
EP y el SM. Uno de ellos se basa en la presencia de infeccion en la EP, la cual se
traduce en un proceso inflamatorio inmune, provocando ademas la diseminacion

sistémica de bacterias y mediadores de la inflamacion, estableciendo una condicion
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inflamatoria sistémica y pudiendo provocar o exacerbar el SM. (79). Lamster et al.
sugieren ademas que otro de los potenciales nexos entre la EP y el SM seria el estrés
oxidativo sistémico, debido a la concentracion del incremento de citoquinas y el
estrés oxidativo como resultado de la EP, que puede llevar a reducir la sensibilidad
a la insulina, y se considera a este fendomeno como importante en el desarrollo de
SM. (7) Por otro lado, también mencionan que la presencia de SM o alguno de sus
componentes podria facilitar un estado pro oxidativo sistémico con potencial para
disminuir la capacidad antioxidante de los tejidos periodontales, desequilibrando la
respuesta fisiologica normal del organismo frente a las bacterias periodonto

patdgenas, lo que incrementa el riesgo de EP. (7)
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IV.  OBJETIVOS

IV.1 Objetivo general:

Explorar y analizar los conocimientos, opiniones y percepciones acerca de la
relacion entre EP y SM en ME y odontologos de los hospitales de las ciudades de

Chimbote y Nuevo Chimbote 2017.

IV.2 Objetivos especificos:

1. Analizar los conocimientos de ME y odontdlogos acerca de la relacion entre

el SM y la EP.

2. Analizar los conocimientos de los ME y odontologos acerca de los

beneficios del tratamiento colaborativo en los pacientes con SM.

3. Conocer las opiniones mutuas de los ME y odont6logos acerca del manejo

del paciente con SM.

4. Conocer la percepcion de los ME y odontdlogos en cuanto a dudas,
interrogantes o comportamientos que tienen los pacientes con SM frente a su

salud oral.

5. Conocer la percepcion de los ME y odontologos acerca de posibles barreras

y/o impedimentos para el tratamiento colaborativo de sus pacientes con SM.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1 Diseiio del estudio

Estudio de enfoque cualitativo exploratorio, de tipo estudio de casos.

V.2 Poblacion

La poblacion de estudio la conformaron todos aquellos ME y odont6logos de los

hospitales de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote.

La ciudad de Chimbote alberga dos hospitales que cuentan con ambos

profesionales:

e Hospital III de EsSalud: Se ubica al noreste de la ciudad de Chimbote y
pertenece al Seguro Social de Salud. En este hospital laboran 2 ME y 4
odontodlogos.

e Hospital la Caleta: Se ubica al noroeste de la ciudad de Chimbote, y
pertenece al Ministerio de Salud. En este establecimiento laboran 1 ME y 3

odonto6logos.

La ciudad de Nuevo Chimbote cuenta con un hospital donde laboran ambos

profesionales:

e Hospital Eleazar Guzman Barron: Pertenece al Ministerio de Salud. En sus

instalaciones laboran 1 ME y 4 odont6logos.

En total, los tres hospitales contaban con 11 odontologos y 4 ME que podian ser

incluidos en el estudio.
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V.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 4 médicos endocrindlogos y 11 odontélogos de
3 hospitales de las ciudades de Chimbote (Hospital III de EsSalud y Hospital la
Caleta) y Nuevo Chimbote (Hospital Eleazar Guzman Barrén), la misma que fue

elegida por conveniencia. (80)

Inicialmente se planteo la evaluacion de toda la poblacion de ME y odontdlogos de
los hospitales incluidos en el estudio; sin embargo, arbitrariamente se planted

entrevistar como minimo a 3 ME y 6 odontélogos.

Se utiliz6 la técnica de muestreo por saturacion, que consiste en recoger
informacion hasta que los datos brindados por un nuevo individuo no aporten
informacion adicional a la recolectada hasta ese punto, cuando eso sucede, se
detiene la recoleccion de informacion. (81) No obstante, la saturacion de
informacion en todas las categorias de estudio solo se logré en el grupo de
odontdlogos, en el caso de los ME, la poblacion reducida no permitié lograr la
saturacion en el andlisis en las categorias: “Conocimiento de los beneficios del
tratamiento colaborativo de los pacientes con SM y EP” y “Percepcion en cuanto a
dudas, interrogantes o comportamientos de los pacientes con SM frente a su salud
oral”. Sin embargo, se logr6é entrevistar a la mayoria de ME de los hospitales
objetivo (3 de 4, pues uno no aceptd participar). Una expansion de la muestra solo
hubiera sido posible en hospitales fuera de la ciudad, lo que hubiera generado
informaciéon adicional influenciada por factores contextuales distintos a los
presentes en las ciudades consideradas para este estudio, restando validez a nuestros

resultados.
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V.4 Criterios de seleccion

V.4.1. Criterios de Participacion

e Ser ME trabajador de alguno de los hospitales que son parte del

estudio.

e Ser odontdlogo trabajador de alguno de los hospitales que son parte
del estudio.

e Aceptar formar parte del estudio a través del consentimiento

informado.

V.5 Categorias de analisis

Médicos endocrindlogos

Objetivos Categorias Subtemas
Explorar y analizar | Conocimientos de la -Conocimiento sobre la EP.
los conocimientos, relacion entre el SM yla | -Conocimientos sobre la relacion
opiniones y EP. entre la EP y SM.
percepciones acerca | Conocimiento de los -Conocimiento sobre el TP.
de la relacion entre | beneficios del -Conocimiento de los beneficios del
EP y SMen las tratamiento colaborativo | tratamiento colaborativo de los
entrevistas de los de los pacientes con SM | pacientes con SM y EP.
ME. y EP.
Opiniones mutuas sobre | -Opiniones sobre el manejo
el manejo del paciente odontoldgico de los pacientes con
con SM. SM.
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-Opiniones de la inclusion del
abordaje odontologico como parte
de la consulta médica del paciente
con SM.

-Opiniones de la relacion actual

entre ME y odontdlogos.

Percepcién en cuanto a
dudas, interrogantes o
comportamientos de los
pacientes con SM frente

a su salud oral.

-Percepcion sobre la reaccion del
paciente frente a repercusiones en
la cavidad oral del SM.
-Percepcion de la salud oral de los

pacientes con SM.

Percepcion de barreras
y/o impedimentos para el
tratamiento colaborativo
médico odontologico del

paciente con SM.

-Percepcion de barreras y/o
impedimentos para el tratamiento
colaborativo del paciente con SM.
-Percepcion de barreras y/o
impedimentos para brindar
informacion oportuna al paciente

con SM.
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Odontdlogos

Objetivos

Categorias

Subtemas

Explorar y analizar
los conocimientos,
opiniones y
percepciones acerca
de la relacion entre
EP y SM en las
entrevistas de los

ME y odonto6logos.

Conocimientos de la
relacion entre el SM y la

EP.

-Conocimiento sobre el SM.
-Conocimientos sobre la relacion

entre la EP y SM.

Conocimiento de los
beneficios del
tratamiento colaborativo
de los pacientes con SM

y EP.

-Conocimiento sobre el tratamiento
del SM.

-Conocimiento de los beneficios del
tratamiento colaborativo de los

pacientes con SM y EP.

Opiniones mutuas sobre
el manejo del paciente

con SM.

-Opiniones sobre el manejo médico
endocrinolégico de los pacientes
con SM.

-Opiniones de la inclusion del
abordaje odontoldgico como parte
de la consulta médica del paciente
con SM.

-Opiniones de la relacion actual

entre ME y odontdlogos.

Percepcidn en cuanto a
dudas, interrogantes o

comportamientos de los

-Percepcion sobre la reaccion del
paciente frente a repercusiones en

la cavidad oral del SM.

26




pacientes con SM frente

a su salud oral.

-Percepcion de la salud oral de los

pacientes con SM.

Percepcion de barreras
y/o impedimentos para el
tratamiento colaborativo
médico odontologico del

paciente con SM.

-Percepcion de barreras y/o
impedimentos para el tratamiento
colaborativo del paciente con SM.
-Percepcion de barreras y/o
impedimentos para brindar
informacion oportuna al paciente

con SM.

NOTA: De acuerdo a las definiciones contempladas en el desarrollo del marco

referencial, y para fines de reporte descriptivo de resultados de este estudio los

términos “opiniones” o “percepciones” se emplearon de forma indistinta. (42, 45)

V.6 Técnicas y procedimientos

V.6.1. Técnica de recoleccion de informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la de la entrevista en

profundidad semiestructurada, usando preguntas abiertas y repreguntas para lograr

un mayor nivel de profundidad en las respuestas de los participantes. (82) Cabe

precisar que las guias de entrevista semiestructuradas o no estructuradas en los

estudios cualitativos solo sirven como referencia con la finalidad de no desviar los

relatos obtenidos en la entrevista del tema central del estudi. Esto quiere decir que
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su desarrollo no requiere de un orden establecido y muchas de las veces no es

necesario realizar el total de preguntas pre-formuladas. (82)

Se utilizé una guia de entrevista para los ME (26 preguntas y 20 repreguntas) y una
para los odontologos (22 preguntas y 14 repreguntas) (Anexos 01 y 02). En todos

los casos la entrevista se realizo en una sola sesion. La entrevista fue audio-grabada.

Para la elaboracion de las guias de entrevista de este proyecto se tom6 como base a
las guias proporcionadas por Susan Bissett, autora principal del articulo: An
exploratory qualitative Study about collaboration between medicine and dentistry
in relation to diabetes management, (83) publicado en el 2013. Se realiz6 la
traduccion de las guias al espafol, la cual fue certificada por una médica
investigadora con conocimiento avanzado de inglés (Anexo 03), luego se procedid
a la adecuacion tematica de las guias. Algunas de las preguntas se utilizaron de
manera idéntica a las propuestas por Bissett et.al; sin embargo, debido a que la
tematica de nuestra investigacion fue distinta; al menos un 10% de las preguntas
tuvieron que ser eliminadas, y un 40% adaptadas. Asimismo, se adicionaron

preguntas elaboradas por el investigador principal y orientadas por los asesores.

El investigador principal recibi6 capacitacion por parte de una antropologa experta
en metodologia cualitativa, la capacitacion consistido en un entrenamiento en la
aplicacion de entrevistas en profundidad, con el fin de reducir el riesgo de
subjetividad introducido durante el proceso debido a la preconcepcion que el
entrevistador podia tener sobre el tema en estudio. Para ello, se realizo un estudio
piloto en el cual se aplic entrevistas a 2 ME y 2 odontologos del Hospital Victor

Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo-Peru, los audios fueron analizados por
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la capacitadora, y con su ayuda se mejoro el instrumento y la técnica de la entrevista
hasta lograr tener una version final aprobada por la capacitadora y se obtuvo las

habilidades requeridas para su aplicacion en el estudio.
V.6.2. Procedimiento de recoleccion de informacion:

Previo a la ejecucion de la investigacion, el protocolo de este estudio fue sometido
a revision por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Anexo 04). Luego se busco la autorizacion de los directores de cada uno
de los hospitales que formaron parte del estudio (Anexos 05, 06 y 07). Posterior a
ello se solicito los permisos respectivos a los jefes de los servicios de
endocrinologia y odontologia de cada hospital. Con toda la documentacion en regla
procedimos a iniciar con la visita e invitacion a los ME y odontologos de los

diferentes hospitales para su participacion en el estudio.

Antes del inicio de la aplicacion de las entrevistas, se coordind con los ME y
odontologos la fecha y hora en que disponian de tiempo para ser entrevistados. De
preferencia se busco realizar las entrevistas al momento de acabadas sus consultas.
Se les explico a los profesionales acerca de los objetivos del estudio, y se les brind6
toda la informacidn posible con respecto al procedimiento de entrevista, ademas,
luego de la explicacion se le permitié formular preguntas. Si el profesional aceptaba
participar se le hacia firmar una hoja de consentimiento informado (Anexo 08),
indicando la conformidad del participante para ser entrevistado, asi como, su

autorizacion para grabar la entrevista.

El dia de la entrevista se busco al participante y se le pidi6 que eligiera el lugar méas

apropiado para la realizacion de la misma, se le recomendo que sea en el consultorio
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donde trabaja, o cualquier otro lugar donde exista privacidad entre el entrevistador
y el entrevistado. Antes del inicio de cada entrevista se encendi6 la grabadora
(SONY 4Gb Digital Stereo Icd-px440), para el registro de las respuestas del
entrevistado. Se utilizé un estilo de entrevista conversacional, para crear un didlogo
confortable y fluido. Al finalizar la entrevista se le permitié al entrevistado aclarar
algunas respuestas brindadas durante el transcurso de la misma si asi lo deseaba.
Luego de ello se dio por finalizada la entrevista. El mismo dia de realizada cada
entrevista se descargaron los audios a una laptop (TOSHIBA Satellite C55-
C5206S) y fueron copiados en una carpeta con contrasefia, ademas la carpeta con
los audios fue copiada a un disco duro externo (TOSHIBA 1Tb Canvio basic 3.0)
como copia de respaldo. Asimismo, los audios fueron guardados en una carpeta con
contrasefia, organizados por fechas, e ID de participante creados a partir de las

iniciales de sus nombres, ¢ iniciales de los hospitales donde laboran.

Se elabor6 ademés un documento Excel que sirvid como banco de datos de
identidades, donde se pudo relacionar el ID con los datos completos del
participante. Sin embargo, s6lo el investigador principal tuvo acceso a este
documento que fue almacenado en una carpeta que también fue protegida con

contrasena.

Ambos documentos, el del banco de datos de identidades (Excel) y el de la
informacion obtenida (audios y transcripciones en el programa Word) se encuentran
en carpetas diferentes protegidas con contrasefias que solo son de conocimiento del
investigador principal. De igual manera, los consentimientos informados fueron

almacenados en un archivador dentro de un estante con puertas y bajo llave.
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V.7 Plan de analisis

Se dividid en tres fases:

Primera fase:

Se obtuvo la informacion a partir de la realizacion de entrevistas audio-grabadas,
utilizando las guias de entrevistas semiestructuradas previamente validadas que
sirvieron para obtener los relatos y opiniones de los ME y odont6logos participantes

del presente estudio.

Segunda fase:

Se escucho todas las entrevistas y se realiz6 la transcripcion verbatim de las mismas
en el programa Microsoft Word 2010 con tipo de letra Times New Roman en tamaiio

de fuente 12.

Los documentos se organizaron por fecha y nombre de quien realiz6 la entrevista y
un ID del participante en una carpeta con contrasefia que luego fue copiada a un
disco duro externo. Los consentimientos informados fueron guardados en
archivadores, los mismos que se colocaron en gavetas con llave, a las que solo el

investigador principal tuvo acceso.

Posteriormente se codifico los relatos de las transcripciones de las entrevistas con
ayuda del software de analisis cualitativo ATLAS. Ti. Version 7.5. La codificacion
tuvo un enfoque deductivo e inductivo, debido a que, si bien se partié de un grupo
de codigos pre-definidos, se permitio la generacion de codigos emergentes. Este

proceso fue iterativo; es decir, se fue analizando las entrevistas a medida que se
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avanzaba con la recoleccion de informacion, hasta que se logré la saturacion de la

muestra, o en su defecto, cuando se entrevistaba a toda la poblacion en estudio.

Tercera fase:

Se realiz6 el analisis de contenido; es decir, se elabord un indice general segun los
ejes tematicos (categorias) abordados en este estudio con el objetivo de analizar la

informacion y hacer una descripcion de los hallazgos.

Para la redaccion de los resultados, debido a que no se evaluo frecuencias como en
los estudios cuantitativos, solo con fines explicativos se siguié la metodologia de
reporte de resultados del estudio de Lewis-Zuiiga (87), por lo que se utilizaron los
términos: Todos, la mayoria, un buen grupo, un pequeno grupo y ninguno. El
siguiente cuadro explica de una manera mas detallada los términos empleados para

la redaccion de resultados en ME:

Términos empleados en ME Definicion
Todos 100% - 3
La mayoria 51%-67%-2
Un pequefio grupo 33% -1
Ninguno 0% -0

El siguiente cuadro explica de una manera mas detallada lo conceptos empleados

para la redaccion de resultados en odontologos:
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Términos empleados en OD

Definicion

Todos

100% - 9

La mayoria

51%-95%-5a8

Un buen grupo

30%-50%-3a5

Un pequefio grupo

1%-29%-1a2

Ninguno 0%-0
Tabla resumen de secuencia de analisis:
PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE

Se obtuvo de 1la
informacion a partir de la
realizacion de entrevistas
audio-grabadas,
utilizando las guias de
entrevistas
semiestructurada
validadas

previamente

que  sirvieron  para

obtener los relatos y
opiniones de los ME vy

odontdlogos participantes

del presente estudio.

Se escuch6 todas las
entrevistas y se realizé la
transcripcion verbatim de
las mismas en el
programa Microsoft
Word 2010 con tipo de
letra Times New Roman
en tamafio de fuente 12.

Se codifico los relatos de
las transcripciones de las
entrevistas con ayuda del
software de analisis

cualitativo ATLAS. Ti.

Se realizé el anélisis de
contenido, es decir, se
elabor¢ un indice general
seglin los ejes tematicos
abordados en  este
estudio con el objetivo
de analizar la
informacion y hacer una

descripcion de  los

hallazgos.
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Version 7.5.16  Este
proceso fue iterativo, es
decir se fue analizando
las entrevistas a medida
que se avanzaba con la
recoleccion de
informacion, hasta que se
logr6 la saturacion de la
muestra, o en su defecto,
cuando se entrevistaba a
toda la poblacion en

estudio.

V.8 Consideraciones éticas

Se siguieron las normas de la declaracion de Helsinki para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion en todos los procesos de investigacion de este estudio.
Asimismo, tanto el protocolo, instrumentos y consentimiento informado recibieron
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

De igual manera, se solicito la firma del consentimiento informado a cada
entrevistado solo después de que oyeran toda la informacion referente al estudio y

haber absuelto todas sus dudas al respecto.
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Ademas, se le aclar¢ al participante que era libre de retirarse del estudio y/o parar
la entrevista si asi lo deseaba sin que esto represente ningin perjuicio para su
persona. Se considerd, asimismo, eliminar las grabaciones de las entrevistas luego

de finalizado el estudio.

Como parte del retorno social del estudio, una vez concluido se expondrd los

resultados del estudio entre las autoridades y participantes de los hospitales

incluidos en la investigacion.

V.9 Recursos

RECURSOS MATERIALES
Descripcion Precio Unitario Unidades Precio Total
Un millar de hojas
S/. 80.00 1 paquete S/. 80.00
de papel bond A4
Copias ¢ 1000 copias o
S/.0.10 S/. 100.00
Impresiones impresiones
Archivador S/.12.00 1 unidad S/.12.00
Grabadora SONY
4Gb Digital Stereo S/. 400.00 1 grabadora S/. 400.00
Icd-px440
TOSHIBA 1Tb
S/.350.00 1 disco duro S/.350.00
Canvio basic 3.0
Pago a experta en
S/.100.00 10 sesiones S/. 1,000.00
analisis cualitativo
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Software ATLAS
S/.700.00 1 licencia S/700.00
ti. Para Windows
Pago de servicio de
12
transcripcion de S/. 120.00 S/. 1,200.00
transcripciones
audios
Publicacion open
S/.9,000.00 1 publicacion S/.9,000.00
access
TOTAL S/. 12,842.00
RECURSOS HUMANOS

Investigador principal:

CD. Diego Eduardo Azafiedo Vilchez.

Asesor Metodolégico:

Mg. Christian Lizarraga Marroquin.

Asesor Tematico:

Mg. Esp. Marco Alarcon Palacios.

Capacitadora especialista en

metodologia cualitativa:

Mg. Ximena Salazar.

V.10 Cronograma

Octubre Octubre | Diciemb
Abril — Marzo -
2016 — Octubre - re 2017 - Abril Octubre | Diciemb
ETAPA Setiemb Mayo
Febrero 2017 Diciemb Enero 2018 2019 re 2019
re 2016 2017
2017 re 2017 2018
Disefio de la
X
Investigacion
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VI.  RESULTADOS Y DISCUSION

VI.1. Descripcion de la muestra:

Se entrevisto a 12 profesionales de la salud, 3 ME (2 varones y 1 mujer) y 9
odontdlogos (5 varones y 4 mujeres). El rango de edad de los
endocrindlogos varié entre los 33 y los 55 afos; mientras que, el de los
odontologos vari6 entre los 41 y 62 afios. El tiempo de servicio de los ME
vari6 entre 1 y 24 afios; asimismo, el tiempo de servicio de los odontoélogos
vari6 entre 4 y 33 afios. Dos profesionales de la salud (odontélogos)
manifestaron haber sido diagnosticados con SM alguna vez en su vida. Las

entrevistas duraron entre 30 y 60 minutos.

VI1.2. Resultados en ME.

VI1.2.1. Conocimientos, opiniones y percepciones acerca de la relacion entre

EPy SM en ME

VI1.2.1.1 Conocimiento de la relacion entre el SM y la EP.

VI1.2.1.1.1 Conocimiento sobre la EP

Un pequefio grupo de ME no conocia la definicién de la EP. La
mayoria se acercd a la definicion mencionando de manera muy
general que es una enfermedad que compromete al periodonto, o que
se trata de una inflamacion de las encias como consecuencia de una

disminucion en la respuesta sistémica a agresiones naturales en el
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organismo. Sin embargo, ninguna de estas expresiones fue especifica

en cuanto a las principales caracteristicas de esta condicion.

“Mmmm, muy poco en realidad, no te podria decir (risas),

muy poco.” (Entrevista médico 1)

“pudiese ser una enfermedad que este, compromete al
periodonto y de tal manera de que lo hace susceptible a

infectarse jno?” (Entrevista médico 2)

“Es una inflamacion por elevacion de la glicemia
consecutiva a la disminucion de la respuesta sistémica, la
respuesta de defensa del cuerpo, la produccion de
polimorfonucleares, la produccion de citoquinas es alterada,
entonces no hay una buena respuesta a la agresion natural
que hay con los alimentos, es una inflamacion” (Entrevista

médico 3)

Al respecto, de acuerdo a la definicion de la NIDCR, (47) la EP es
una patologia de los tejidos de soporte del diente, que pude ir desde
una simple inflamacion de las encias a una enfermedad seria que
puede resultar en un dafio mayor a los tejidos blandos y 6seos que
conforman el periodonto, pudiendo incluso llegar a la pérdida de la

pieza dentaria.
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Asimismo, en relacion a las causas de la EP un pequetio grupo de los
entrevistados hizo menciéon a la glucosa como factor de riesgo
principal de la inflamacion de las encias. Sin embargo, si bien, se
considera a algunas patologias y condiciones sistémicas como
factores de riesgo para EP, los factores principales son otros, como:
los estilos de vida, el consumo de alcohol y tabaco, una baja dieta en

calcio y vitamina D, entre otros. (47, 48).

Estos hallazgos dan cuenta del desconocimiento referente a la EP y
su etiologia en los ME de las ciudades de Chimbote y Nuevo
Chimbote. Situacion contraria ocurre en la India, (84) donde un
estudio reportd que un buen numero (70%) de profesionales médicos
estaban conscientes de los signos y sintomas de la EP. En ese sentido,
es necesario un refuerzo de los conocimientos acerca de la EP en la
muestra de nuestro estudio, mds aln, sabiendo que hay relaciones
cientificamente establecidas entre las enfermedades sistémicas,

muchas veces tratadas por el endocrinélogo, y la EP.

VI1.2.1.1.2 Conocimientos sobre la relacion entre la EP y el SM

Todos los ME manifestaron que creian que el SM podria estar

relacionado con la EP.

“Mmm, bueno mds que nada una gingivitis podria ser jno?,
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podria ser lo mas frecuente” (Entrevista médico 1)

“Ah, ah ya con la enfermedad periodontal, la enfermedad

periodontal especificamente” (Entrevista médico 2)

“Gingivitis caries dentales, pero mas gingivitis, enfermedad
periodontal es lo que mas afecta y eso lleva a los dientes que
se salen solos, que se mueven, que se salen, que sangran”

(Entrevista médico 3)

Si bien no existe un estudio contrastable que evalue la dimension
conocimientos de la relacion entre la EP y el SM. Nuestros hallazgos
son consistentes con el estudio de Nagarakanti et al. (19), quienes
reportaron que todos los médicos participantes de un estudio llevado
a cabo en la India, estaban conscientes de la relacion entre la EP y
las enfermedades sistémicas. Por otro lado, en Colombia, Roa-
Cuesta et al., (26) reportaron que, de una muestra de 37 médicos de
los hospitales de las ciudades de Bucaramanga y Bogota, la mayoria
tenia conocimiento acerca de la relacién entre la EP con las

enfermedades cardiovasculares y la DM.

No obstante, el estudio cualitativo de Bissett et al. (83) reportd que

la mayoria de profesionales de la salud entrevistados en su estudio

tenia un conocimiento minimo de la relacion entre la EP y la DM.
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Asimismo, la mayoria de participantes médicos de nuestro estudio
trataron de explicar el mecanismo de la relacion a partir de la
hiperglicemia que puedan tener los pacientes con SM. Por otro lado,
la mayoria manifestdo algunos otros posibles mecanismos de la
relacion como la proliferacion de citoquinas proinflamatorias en la
obesidad. Un pequefio grupo ademas relacionod la presencia de EP

con la respuesta inflamatoria alterada en los pacientes con SM.

“Lo que pasa es que ya el, digamos la hiperglicemia ;jno?
Eh, favorece la colonizacion jno? de los gérmenes, entonces,
eso puede estar sucediendo, se altera el pH ;no? salival y

todo lo demas jno?” (Entrevista médico 1)

“Lo que pasa es que los niveles altos de glucosa,
predisponen a que haya una sobrepoblacion bacteriana, y si
es que hablamos eh, que nos encontramos en lugar que esta
sobreexpuesto a gérmenes, entonces, obviamente que la boca
es el lugar probablemente donde mdas, mayor contaminacion

tiene” (Entrevista médico 2)

“por ahi el colesterol elevado, por ahi quizas la obesidad por
el tema de citoquinas pro inflamatorias, quizds por alli el
tema de hipertension incluso arterial jno? pudiese estar

alterado” (Entrevista médico 2)
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“Es wuna inflamacion por elevacion de la glicemia
consecutiva a la disminucion de la respuesta sistéemica, la
respuesta de defensa del cuerpo, la produccion de
polimorfonucleares, la produccion de citoquinas es alterada,
entonces no hay una buena respuesta a la agresion natural
que hay con los alimentos, es una inflamacion” (Entrevista

médico 3)

“En el sindrome metabolico, la respuesta inflamatoria esta
alterada y hay una mayor posibilidad de inflamacion
alterada y hay una mayor posibilidad de infeccion e
inflamacion, eso dice que hay una mayor posibilidad de

enfermedad periodontal” (Entrevista médico 3)

Seglin Lamster et al., (7) la relacion entre la EP y el SM se da a partir
del estrés oxidativo sistémico, que da lugar a un estado
proinflamatorio sistémico que puede predisponer a un sujeto con EP
a tener SM o viceversa. De igual manera, la obesidad presente en
sujetos con SM puede causar un estado proinflamatorio sistémico,
resistencia a la insulina y disglucemia, todos ellos pueden causar

destruccion de tejido periodontal.

Dado lo anterior, los ME participantes en nuestro estudio dieron
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explicaciones validas de los mecanismos a través de los cuales el SM
afecta a la EP. Esto posiblemente se debe a la amplia formacion en
fisiopatologia que reciben los ME tanto en el pregrado como en el
posgrado, lo que les permite deducir los posibles mecanismos de la

relacion entre el SM y la EP.

V1.2.1.2 Conocimiento de los beneficios del tratamiento colaborativo de los

pacientes con SM y EP
VI1.2.1.2.1 Conocimiento sobre el TP

La mayoria de ME manifest6 desconocer como es el TP, asimismo,
solo un pequefio grupo se acerco a describir correctamente de que

consta este tratamiento.

“Bueno, asi a ciencia cierta no, tampoco ;eso tendria que

verlo con el odontologo no?” (Entrevista médico 1)

“No, no lo he leido eso, lo deduzco aca (risas), limpieza,

abrasion, drenar las lesiones.” (Entrevista médico 3)

“El odontdlogo podria tener que derrepente tratar con
antibiotico si es una infeccion, pudiera derrepente tener que
hacer por ahi una limpieza un curetaje que se yo ;jno?”

(Entrevista médico 2)
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La American Academy of Periodontology, (85) menciona que, casi
siempre se logra la salud periodontal a partir del tratamiento
periodontal no quirurgico, que comprende el raspado y alisado
radicular para remover el calculo y la placa de las bolsas
periodontales y alisar la raiz dental para remover las toxinas
bacterianas. Sin embargo, en algunos casos se emplean terapias
complementarias como la aplicacion tépica de antimicrobianos,
antibiotecoterapia y modulacion de habitos del paciente. En ese
sentido, en la mayoria de los entrevistados se evidencid
desconocimiento acerca del TP, posiblemente debido a desinterés
por tratarse de una actividad que le compete a otro especialista o
desinformacion debido a no haber sido capacitado o autocapacitado

en el tema.

VI1.2.1.2.2 Conocimiento de los beneficios del tratamiento

colaborativo de los pacientes con SM y EP

Todos los ME creen que el control del SM, o de alguno de sus
componentes, como la glucosa, puede ayudar a la resolucion de la
EP, en algunos casos sugiriendo que el tratamiento sistémico del

paciente soluciona los problemas periodontales.

“osea, yo creo que el control metabdlico si influiria para la
resolucion de la enfermedad periodontal” (Entrevista

médico 2)
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“porque generalmente cuando ya estan en tratamiento, los
procesos de gingivitis resuelven habitualmente” (Entrevista

médico 2)

“cuando los pacientes controlan metabdlico el tema de

halitosis y sangrado mejora” (Entrevista médico 3)

“especificamente de enfermedad periodontal, mi experiencia
dice que resuelve mas, eh normalizandole la glicemia,
normalizandole la glicemia, normaliza el tema del sangrado

o el tema de las molestias” (Entrevista médico 3)

Al respecto, el estudio de Thanakun et al., (14) reporta que el SM no
tratado esta asociado con la periodontitis severa (OR=3,60 IC 95%
1,05-13,40), a partir de lo cual se puede inferir que un adecuado
control de los componentes del SM podria favorecer la salud
periodontal de estos pacientes y/o prevenir la aparicion de EP severa.
Asimismo, segun la teoria de Lamster et al., (7) que sefialan que la
presencia de SM o alguno de sus componentes podria desencadenar
un estado prooxidativo que puede alterar la respuesta fisioldgica
normal del organismo e incrementar el riesgo de EP, las opiniones
vertidas por los médicos de nuestro estudio podrian ser razonables.

Sin embargo, cabe sefialar que la instauracion de la EP depende de
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diversos factores, entre ellos cambios microbiologicos, que deben
ser resueltos, ademads, de manera local, por lo que el tratamiento de
la condicién sistémica no soluciona por si solo el problema

periodontal. (86)

S6lo unos pocos médicos creian que el tratamiento de la EP podria
de alguna manera contribuir con el control del SM, fundamentando
que la resolucion de la EP puede favorecer a una mejor nutricion y
en otros casos a eliminar focos infecciosos que impiden el control

metabdlico.

“Eh, claro, claro que si, porque, digamos también este si uno
esta gozando de buena salud dental, digamos los alimentos
también se van a procesar mejor Jno?, ya no porque digamos
cuando uno esta con infecciones a la cavidad oral, ya va
cargado de gérmenes ;no?, entonces uno tiene problemas”

(Entrevista médico 1)

“incluso son determinantes, para que la glucosa no mejore y

pues le examinamos todo, menos, menos la boca, y en la boca

puede estar el foco infeccioso pues.” (Entrevista médico 2)

“bueno yo creo que la verdad desconozco si se da esa

relacion. Yo si mas iria a lo contrario, osea yo creo que el
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control metabolico si influiria para la resolucion de la

enfermedad periodontal” (Entrevista médico 2)

“No creo, no es, va a contribuir a mejorar la salud del
paciente, pero no las condiciones, en el sindrome metabolico
su principal problema es la resistencia a la insulina, no creo
que el tratamiento de la enfermedad periodontal modifique

la resistencia a la insulina” (Entrevista médico 3)

Respecto a lo anterior, hay evidencia que sugiere que el TP puede
contribuir con la mejora de ciertos parametros alterados en el SM,
como los triglicéridos, el colesterol HDL, y marcadores de
inflamacion como, leucocitos, interleuquina-6 y proteina C reactiva.
(15, 16, 18) Esto nos lleva a inferir que si no tratamos la EP la
resolucién de estos parametros en los pacientes con SM no sera
optima. Por lo que hay una necesidad de educar a los ME sobre los
beneficios del TP en la salud de sus pacientes con SM a través de la

difusion de la evidencia cientifica existente sobre el tema.

VI1.2.1.3. Opiniones mutuas sobre el manejo del paciente con SM

VI1.2.1.3.1 Opiniones sobre el manejo odontologico de pacientes

con SM

La mayoria de los ME expres6 que los odontélogos no prestaban

especial interés en el cuidado de la salud periodontal de sus pacientes
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con SM. Asimismo, un pequefio grupo opinaba que muchas veces el
paciente endocrinoldgico que era referido al consultorio
odontoldgico no lo hacia finalmente porque los odontélogos luego
no les hacen bien los tratamientos o les sugieren hacérselos en sus

consultas privadas.

“Lo que pasa es que nadie creo, y eso es lo malo, nadie creo
que se preocupa por la, por el tema oral, osea, pocos como
ustedes que estan haciendo este proyecto, pocos nos
preocupamos por la salud oral la verdad” (Entrevista

médico 2)

“Que acd creo que no hay muchos odontologos que trabajen

ese tema, es mi impresion.” (Entrevista médico 3)

Lo anterior, refleja que posiblemente existe cierta sensacion de
desconfianza de parte de los ME hacia los odont6logos que trabajan
en los hospitales publicos. Al respecto, los resultados del estudio
cualitativo de Susan Bissett et al. (83) en el Reino Unido, son
similares a los de nuestro estudio, pues algunos médicos
entrevistados en el estudio de Bisset et al. percibieron que los
odontélogos manejan su profesion como un negocio fuera del
sistema de salud y que a veces postergan por un tiempo considerable
las atenciones de los pacientes que manifiestan algin dolor,

discomfort o malestar en la boca, lo cual a nivel general seria
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inaceptable segiin manifiestan. Lo anterior denota que los médicos
perciben, ademas, cierta falta de vocacion y profesionalismo de parte
de los odont6logos en su labor dentro del sistema de salud, asimismo,
es posible percibir una especie de celo profesional de parte de los
médicos al sefialar entre lineas que ellos deben estar siempre
dispuestos a la atencion de los pacientes cuando lo necesitan
mientras que el odontélogo muchas veces puede decidir postergar

dichas atenciones.

Un pequefio grupo de médicos manifestd que en otros paises el
manejo de pacientes con SM es multidisciplinario, y que dentro del
equipo siempre hay un odontologo, pero que aqui en nuestro pais no
existe esa practica. Sin embargo, refieren que algunos odontélogos
si suelen hacer interconsultas de pacientes con SM, especificamente
cuando tienen la glucosa alta. Asimismo, un pequefio grupo
manifestd no realizar referencias de sus pacientes con SM al

odontologo.

“eh, hay siempre ahi en el equipo, hay siempre un integrante
que maneja el tema de la salud bucal, pues, un odontologo,
o un estomatologo, pero no tenemos pues esa costumbre, ya
quisiera yo, y pues, yo creo que de aqui va a partir esa

sugerencia’ (Entrevista médico 2)

“porque el odontdlogo si lo hace cuando se le halla la

51



glucosa alta, y ya me ha tocado mas de uno del odontologo,
probablemente tenga periodontal enfermedad periodontal o
no, que incluso ni le preguntamos, pero lo que si, llega el
paciente referido del odontologo para bajarle la glucosa,
bajar los triglicéridos, bajarle y mejorarle el sindrome

metabolico.” (Entrevista médico 2)

“La verdad que, ;Qué yo refiera al odontélogo? La verdad

que ninguno hasta ahora, aqui en el hospital ninguno.’

(Entrevista médico 2)

Nuestros resultados difieren de los hallazgos reportados en el estudio
cualitativo de Lewis-Zuiiga, llevado a cabo en un hospital ptblico
en Lima, Peru, (87) quien reporta que los ME manifestaron realizar
interconsultas odontoldgicas de sus pacientes. Sin embargo, esto
solo sucede cuando los pacientes manifiestan algin problema de
salud oral o ellos mismos solicitan la interconsulta. Otro estudio
reportd que la mayoria de sus participantes profesionales de salud
(92%), entre médicos, estudiantes de medicina y enfermeras, no
habian referido nunca a uno de sus pacientes al odontologo. (88) Por
otro lado, la literatura reporta que los odontdlogos si practican
activamente las referencias e interconsultas de sus pacientes a los
médicos. En ese sentido, un estudio de Lin et al. (89) reporté que un

buen nimero de odontologos (61,2%) referia a sus pacientes con DM
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al endocrinélogo en la provincia de Guangdong en China.

VI1.2.1.3.2 Opiniones de la inclusion del abordaje odontologico

como parte de la consulta médica del paciente con SM.

Todos los ME manifestaron que les parece importante el abordaje
odontolégico de sus pacientes con SM para mejorar su estado de
salud. No obstante, la mayoria asegur6 que no han tomado muy en

cuenta la salud oral de sus pacientes con SM.

“pero si, tenemos que hacer un mayor monitoreo, yo creo
que vamos a tener que coordinar con los internos de
odontologia que estan ahi, para que ellos vengan y lleven,

conduzcan al paciente ;no?” (Entrevista médico 1)

“pero de verdad que no hemos priorizado la parte dental

(Jno?, y yo creo que es muy importante.” (Entrevista médico

1)

“en otras latitudes, en otros lugares, si hay mucha
preocupacion por esto, es mas dentro del equipo
multidisciplinario que maneja el paciente comorbido obeso,
comorbido con alguna patologia del sindrome metabdlico,
este, eh, hay siempre ahi en equipo hay siempre un integrante
que maneja el tema de la salud bucal, pues un odontdlogo, o

un estomatologo’” (Entrevista médico 2)
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“No, creo que es necesaria integrarla, no tanto en sindrome
metabolico sino ya en tratamiento integral de diabetes del
paciente diabético, derrepente para consejeria en sindrome
metabolico si seria interesante jno?, sobre higiene, sobre

revisiones periodicas” (Entrevistas médico 3)

Nuestros hallazgos son similares al estudio de Bisset et al., (83)
quienes reportaron que los médicos entrevistados sienten que
considerar el estado de salud oral de sus pacientes es importante en
términos de reduccion de la inflamacion local y su impacto positivo
sobre los valores de glucosa en pacientes diabéticos. Sin embargo, la
no inclusion sistematica del abordaje terapéutico de salud oral en el
manejo de estos pacientes, no tendria un impacto positivo sobre

cuidado de la salud de los mismos.

Otro estudio en Carolina del Norte, USA, (90) reportd que tanto
médicos internistas como endocrin6logos estan de acuerdo en que la
colaboracion médico odontologica es importante para reducir el
riesgo del paciente sistémico de desarrollar EP. Asimismo, en Peru,
el estudio cualitativo de Lewis-Zudiga, (87) reportd que los ME
participantes de su estudio manifestaron que a pesar de considerar
importante la salud oral para sus pacientes, esta es muchas veces

dejada de lado, por motivo de tiempo.
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La mayoria de los ME mostraron interés en aprender més sobre el
tema para poder contribuir a las mejoras de los pacientes con SM a

través de la prevencion y el tratamiento colaborativo.

“Claro, claro que si, osea me gustaria conocer mds ;jno?

Para poder hacer prevencion también” (Entrevista médico

1)

“primero yo quiero hallar esos criterios, derrepente
tomarme el tiempo de examinar la boca de mi paciente, y ver
si es que tiene alguna, algun signo clinico para poder
mandarlo al odontdologo ;jno? y eso si créeme que lo voy a

hacer” (Entrevista médico 2)

“Yo creo que la unica finalidad seria mejorar la salud
integral del paciente, comorbido con patologia metabdlica
/;no? esa es la unica finalidad, y yo obviamente voy a
aprender en ese intento, entonces seria ideal pues ya que
ustedes, si estan metidos en esto nos orientan seria genial.”

(Entrevista médico 2)

“dentro de los cursos que se dan internacionales en otros

paises y nacionales también, si incluyen ah a la enfermedad

periodontal, si es un tema, no en todos, pero en algunos
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cursos lo incluyen, pero yo pienso que deberian incluirlo

mas.” (Entrevista médico 1)

Al igual que en nuestro estudio, Owens et al. (90) reportaron que, la
mayoria de los profesionales encuestados en su estudio (90%)
manifestd que los médicos deben ser capacitados acerca de la EP;
asimismo, casi un 80% manifestd que deberian ser entrenados para
hacer tamizaje de EP en sus pacientes. Los resultados de Lewis-
Zuhiga, (87) mostraron hallazgos similares, pues los médicos
entrevistados manifestaron que les gustaria recibir charlas de salud
oral por parte de los odontdlogos para poder instruir a sus pacientes

con DM.

En general, esta predisposicion de los médicos para la inclusion de
la salud oral en el manejo de pacientes con enfermedades sistémicas
parece ser una tendencia presenten en diferentes contextos, y crea un
escenario ideal para buscar la integracion de ambas profesiones en

beneficio de la salud de los pacientes.

VI.2.1.3.3 Opiniones de la relacion actual entre ME vy

odontdlogos.

Los relatos de los ME dieron a conocer una brecha existente entre la
profesion médica y la odontoldgica, no obstante, la mayoria mostrd

interés y actitud positiva para poder cerrar esa brecha.
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“eh, hay siempre ahi en equipo, hay siempre un integrante
que maneja el tema de la salud bucal, pues un odontologo, o
un estomatologo, pero no tenemos pues esa costumbre, ya
quisiera yo, y pues yo creo que de aqui va a partir esa

sugerencia’ (Entrevista médico 2)

“No, los de odontologia rotan en medicina, ;no? En este
consultorio no, pero podrian rotar también ah, seria
importante que un inferno, aunque sea un mes rote por

aqui.” (Entrevista médico 1)

“Mejor relacion con los odontélogos, una mejor relacion
con los odontologos, me gustaria que derrepente nos
reunamos y que conversemos del tema, pero fijese que esto
me ha servido porque bueno vamos a hacer eso pues ;no?”

(Entrevista médico 2)

“Que aca creo que no hay muchos odontologos que trabajen

ese tema, es mi impresion.” (Entrevista médico 3)

Los resultados de Bissett son semejantes a los nuestros, pues algunos
de los médicos entrevistados en su estudio mencionaron que los
odontdélogos no se dan cuenta atin de que forman parte de un sistema

de salud y no deberian verse como alguien que trabaja de manera

57



aislada, sino que deben buscar una integracion y estar predispuestos
al trabajo en equipo. (83) Asimismo, también mostraron
predisposicion para cerrar la brecha entre ambos grupos de
profesionales. En el mismo estudio salio a la luz el tema de la
separacion médica odontoldgica en repetidas ocasiones, al punto de
que los médicos manifestaron sentirse aislados al tratar de manejar

los problemas orales de sus pacientes.

Las razones de la posible separacion entre los profesionales médicos
y odontdlogos fueron abordadas en el estudio cualitativo de
Holzinger et al., quien reporté que esta podria deberse a una
separacion desde la educacion universitaria y la falta de
entrenamiento conjunto, pero, el deseo por mejorar la comunicacion
entre ambos grupos de profesionales fue expresado a menudo. (91)
En concordancia con estos resultados, se puede mencionar que, a
pesar de los comentarios negativos de los médicos hacia los
odontélogos en nuestro estudio, en los relatos se percibe cierta
predisposicion a la busqueda de wuna integracion con los
profesionales odontélogos, lo cual deberia ser tomado en cuenta por
los tomadores de decisiones dentro de los hospitales que formaron
parte del estudio. No se debe descartar, ademas, la posibilidad de que
los médicos puedan ver amenazada su posicion “hegemodnica” en el
sistema de salud, por parte de los odontdlogos u otras profesiones,
motivo por el cual prefieren mantener a la profesion médica

completamente independiente de las demas profesiones de salud, por
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lo cual, cualquier tipo de esfuerzo para la integracion entre ambas
profesiones debe ser realizada tomando en cuenta este potencial

problema.

VI1.2.1.4. Percepcion en cuanto a dudas, interrogantes o comportamientos

de los pacientes con SM frente a su salud oral.

VI1.2.1.4.1 Percepciones sobre la reaccion del paciente frente a

repercusiones en la cavidad oral del SM

La mayoria de los ME manifestd que sus pacientes con SM no han
expresado preocupacion concerniente a su salud periodontal. Sin
embargo, un pequefio grupo manifestd que en aquellos en los que la
EP parece ser mas severa los pacientes muestran sintomas depresivos
y preocupacion. Las molestias mas cominmente referidas fueron:

sangrado y movilidad dental.

“La mayoria no la hacen ah, nosotros tenemos que explorar
porque, la mayoria nunca, siempre dicen me duele la rodilla,
me duele la columna, pero nunca dicen en los problemas
dentales, entonces yo pienso que nosotros somos los que

debemos explorar” (Entrevista médico 1)

“la mayoria vienen con un sindrome depresivo, una
autoestima baja, baja, porque es parte de su cuerpo que se

pierde pues jno?” (Entrevista médico 1)
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“No la verdad que ninguno, ninguno (le ha manifestado
preocupacion o discomfort acerca de sus dientes, encias o
boca)” (Entrevista médico 2)

“Les llama la atencion el sangrado al cepillarse.”

(Entrevista médico 3)

“Me pregunté que podriamos hacer y le dije controlar la
glicemia, y este tema mds que te lo evalue porque habia unos

dientes que se estaban moviendo.” (Entrevista médico 3)

El estudio de Lewis-Zuiiiga, (87) report6 resultados muy similares a
los nuestros, pues los ME manifestaron que los pacientes con DM no
mostraban preocupacion por su salud oral, y que incluso cuando se
les recomendaba ir al odontdlogo a veces lo rechazaban y no le dan
la debida importancia. Por otro lado, un estudio de Eldarrat et al. (92)
pone en evidencia que, de una muestra de pacientes con DM
evaluados, la conciencia acerca del riesgo de padecer enfermedades
orales asociadas a su condicion sistémica, era baja, en relacion a su
conciencia sobre la enfermedad sistémica per se. Asimismo,
manifestaron que los pacientes con DM mostraban una actitud

negativa en cuanto mantener una buena salud oral.
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Estos hallazgos ponen de relieve que los pacientes con SM y otras
enfermedades sistémicas necesitan ser debidamente informados
acerca de las posibles repercusiones orales de su condicion
sistémica. En este escenario, tanto el odontélogo como el médico

endocrinélogo juegan un rol importante. (93)

VI1.2.1.4.2 Percepciones de la salud oral de los pacientes con SM

La mayoria de los ME manifestaron haber observado en sus
pacientes con SM: edentulismo, movilidad dentaria, y abscesos

dentarios.

“Pasé una semana y media aproximadamente vino
nuevamente con la cara mucho mds hinchada y cuando le
abro la boca tenia tal absceso dentario que nunca me voy a
olvidar ah, nunca he visto un absceso tan grande”

(Entrevista médico 1)

“Por ejemplo, una sefiora que venian, bueno una paciente de
treinta y dos anios que se le habian caido dientes por acd
(sefialando los dientes supero anteriores) y a los treinta y dos
anos es bastante joven todavia para que tenga, para que le

falten dientes ;no?” (Entrevista médico 1)

“determinar si tiene algun tipo de absceso periodontal, que
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es muy frecuente en pacientes diabéticos para mandarlos al

odontologo pues” (Entrevista médico 2)

“Gingivitis caries dentales, pero mds gingivitis, enfermedad
periodontal es lo que mas afecta y eso lleva a los dientes que
se salen solos, que se mueven, que se salen, que sangran”

(Entrevista médico 3)

“ah ya, hay, hay pacientes que han venido con abscesos
dentales, entonces todo el proceso de la enfermedad
periodontal, desde el sangrado hasta abscesos ;no?”

(Entrevista médico 3)

Nuestro hallazgo es congruente con lo reportado con la literatura,
pues diversos estudios reportan que los indicadores de la EP, como
la presencia de bolsas periodontales, la pérdida de insercion clinica
y la extension de la EP es mayor en los pacientes con SM, que en
aquellos que no lo padecen. Dado lo anterior, la presencia de signos
de la EP como movilidad, abscesos y pérdida dentaria puede ser
bastante notoria en estos pacientes. (94) Por otro lado, un estudio de
Kogawa et al. (95) pone en evidencia que muchas veces los pacientes
sistémicos pueden percibir tener una buena salud oral, sin embargo,
al momento de someterlos a una evaluacion clinica resulta todo lo

contrario. Por ese motivo se debe concientizar a los pacientes con
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SM para que tomen las riendas de su salud oral y se le brinde la

debida importancia.

Por ello, es importante que el paciente tome consciencia de que el
examen de la cavidad bucal debe hacerlo un profesional odontologo
y que este debe ser realizado periddicamente, y no solo ante la
presencia de dolor o molestias, mucho mas aun cuando se tiene una
patologia sistémica que puede presentar repercusiones en la cavidad

oral.

VI1.2.1.5. Percepcion de barreras y/o impedimentos para el tratamiento

colaborativo médico odontolégico del paciente con SM.

VI.2.1.5.1 Percepcion de barreras y/o impedimentos para el

tratamiento colaborativo del paciente con SM.

Todos los ME percibieron diferentes barreras para el tratamiento
colaborativo con odontélogos en el manejo de sus pacientes con SM,
como la falta de personal y tiempo, el desconocimiento, y el no tener
un programa estructurado de transferencias odontoldgicas dentro del
hospital. Sin embargo, en unos pocos casos si se reportd haber
realizado referencias al odontdlogo pese a las mencionadas

limitaciones.

“Si, claro, ahorita yo creo que se ha descuidado, y que bien

que vino no, porque, realmente hemos descuidado ;no?, no
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porque hemos querido sino porque no hay suficiente

personal en este momento” (Entrevista médico 1)

“El tiempo mds que nada, porque tenemos que llenar muchos

documentos jno?” (Entrevista médico 1)

“Eh, la verdad voy a asumir desconocimiento,
desconocimiento, quizds si manejaba el tema de relacion
como tal, pero pues quizas uno se enfoca mds a las
complicaciones, ya andate al oftalmologo, anda vete al
cardiologo, o vayase al nefrologo, pero como tal al
odontdlogo, todavia no, no ha habido, ese, esa buena idea de

mandarlo pues” (Entrevista médico 2)

“no tememos wun programa para la transferencia
odontologica que bueno sabemos que deberia haber, pero no
esta estructurado en el seguro de manera particular eso

(cno?” (Entrevista médico 3)

Respecto a lo anterior, un estudio cualitativo en Alemania reportd
que los médicos entrevistados percibieron una falta de conocimiento
en los odontdélogos acerca de temas sistémicos. Ademads,
manifestaron que perciben a la medicina y odontologia como dos

disciplinas separadas y no esperan mucha colaboracion. (96) Este
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dificil escenario en otro pais, no parece ser el caso de la ciudad de
nuestro estudio, pues si bien los médicos de nuestra muestra
reportaron barreras para el tratamiento colaborativo, se percibio
preocupacion por el tema y la intencion de integrar a ambas

profesiones en el manejo de sus pacientes con SM.

De igual manera un estudio de revision de Harnagea et al. (97)
encontrd como principales barreras para la colaboracion médico
odontologica a la falta de politicas de salud y educacion orientadas a
esta actividad. Asimismo, las politicas de soporte, la educacion
interdisciplinaria, y las précticas colaborativas fueron consideradas
como facilitadores para la colaboracion entre médicos vy
odontologos. En el mismo sentido, Manski et al. (98) sugieren
promover la colaboracion entre médicos y odontdlogos a través de
educacion interdisciplinaria y multidisciplinaria, coordinacion de la
referencia de pacientes entre médicos y odontdlogos, y un mayor

financiamiento de los sistemas de salud.

Asimismo, es importante abordar otros posibles factores
involucrados en este problema, como: la cantidad de personal y el
tiempo en la consulta médica endocrinologica, que, en hospitales
publicos de nuestro contexto, son limitados y pueden ser
determinantes de la adopcion de medidas adicionales de cuidado a

los pacientes.
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VI.2.1.5.2 Percepcion de barreras y/o impedimentos para

brindar informacion oportuna al paciente con SM.

La mayoria de los ME manifestaron que la tnica barrera que ellos
percibian para poder brindar informacion oportuna acerca de la salud
periodontal a sus pacientes con SM era el tiempo de consulta. Solo
un pequefio grupo manifestd que no habia ningin impedimento si se

capacitaban.

“tal vez la uinica barrera es el tiempo jno? De consulta que
a veces, dios mio priorizamos derrepente no mire la comida,
la alimentacion, tiene que hacer esto, pero de verdad que no

hemos priorizado la parte dental ;jno?” (Entrevista médico

1)

“Entonces ese es el problema, y yo creo que si no

llenariamos tanto tendriamos mds tiempo para educar

(no?” (Entrevista médico 1)

“El tiempo, el tiempo de consulta.” (Entrevista médico 3)

“no creo que haya ningun impedimento uno puede

facilmente ir a casa y leer ;no?, uno puede leer al toque y

va y poder derrepente por ahi esta, la sospecha de que si tu
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paciente tiene tales sintomas pues hay que mandarlo al

odontologo jno?” (Entrevista médico 2)

El estudio de Lewis-Zuiiiga (87) confirma nuestros hallazgos pues la
muestra de su estudio reportd que la falta de tiempo de consulta era
una de las principales barreras, a pesar de que les gustaria poder
brindar informacion a sus pacientes. A ello se sumo6 la cantidad de
pacientes que deben atender al dia, asimismo, enfatizaron en que
hace falta mayor preparacion para poder brindar informacion
oportuna a sus pacientes. De igual manera, un estudio de Yuen et al.
(99) menciona que, los principales factores por los que un
profesional certificado en DM no brinda informacién de salud oral a
sus pacientes es por falta de tiempo o de conocimiento relacionado

al tema.

En ese sentido, es necesario que se pueda implementar un nimero de
profesionales adecuado en los hospitales para poder darle una
atencion adecuada al paciente; asimismo, se debe tener en cuenta que
el nimero de pacientes debe ser proporcional al nimero de horas
laborables del profesional. De esta manera, el médico no tiene que
disminuir el tiempo de atencioén de cada paciente para poder atender

a todos sus pacientes programados.

VI1.2.1.5.3 Percepcion de posibles soluciones para el tratamiento
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colaborativo del paciente con SM (Cédigo emergente).

Todos los ME identificaron diversos temas a solucionar para mejorar
o superar las barreras para el tratamiento colaborativo del paciente
con SM, que iban desde la autocapacitacion hasta medidas que debe
adoptar el hospital en relacidon a procesos, como: anexar un programa
de transferencias odontologicas de los pacientes con SM, e
identificar mecanismos de apoyo en otros profesionales de la salud,
como enfermeras e internos, para asegurar que las transferencias

puedan hacerse efectivas.

“antes habia una enfermera mas a disposicion del programa,
paciente que salia, ella lo conducia al consultorio, era mas
sencillo eso jno? Y nos asegurabamos de que el paciente
pase, una tarjeta y ya, acd a dental, y todo, todo lo ibamos

despachando ;no?” (Entrevista médico 1)

“pero si, tenemos que hacer un mayor monitoreo, yo creo
que vamos a tener que coordinar con los internos de
odontologia que estan ahi, para que ellos vengan y lleven

conduzcan al paciente ;no?” (Entrevista médico 1)

“Entonces ese es el problema, y yo creo que si no

llenariamos tanto tendriamos mas tiempo para educar ;no?,

por eso es que dentro de los, verdad ahora que esta el
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programa de los diabéticos, les voy a decir que incluyan
especialmente cada mes una charla de dental” (Entrevista

médico 1)

“uno puede facilmente ir a casa y leer ;no?, uno puede leer
al toque y ya y poder derrepente por ahi esta, la sospecha de
que si tu paciente tiene tales sintomas pues hay que mandarlo

al odontdlogo jno?” (Entrevista médico 2)

“no tememos wun programa para la transferencia
odontologica que bueno sabemos que deberia haber, pero no
estd estructurado en el seguro de manera particular eso

(cno?” (Entrevista médico 3)

En ese sentido, la evidencia sefiala que las intervenciones basadas en
la capacitacion a los médicos sirven para poder concientizar y
mejorar el conocimiento de los médicos acerca de las enfermedades
orales. (100) Asimismo, otros estudios como el de Roa et al., (26)
concluyen y recomiendan que es importante realizar foros dentro de
las instituciones formadoras de médicos y en hospitales, con el
objetivo de brindar informacion y educar a los médicos para que
recomienden informacion de salud odontologica a sus pacientes

comprometidos  sistémicamente. La recomendaciéon de la
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introduccidn de la salud oral en el curriculo médico es ademas

enfatizada por otros investigadores. (90, 96)

Por otro lado, la introduccidn del programa de transferencias ha sido
ya abordado por algunos investigadores como Harnagea et al. (97)
quienes recomiendan que las organizaciones de salud deben integrar
la salud oral y los servicios de salud oral en la atencion primaria. De
igual forma, recomiendan crear politicas de salud que soporten las
practicas colaborativas y la atencion de salud centrada en el paciente
en el campo de la atencion primaria. El tema de la desintegracion de
la salud oral en el manejo de pacientes sistémicos ya ha sido
abordado por varios investigadores, e incluso, se han propuesto
esquemas para la préctica colaborativa que pueden ser adaptados a

nuestro sistema de salud. (101, 102)

VI1.3. Resultados en odont6logos

V1.3.1. Conocimientos, opiniones y percepciones acerca de la relacion entre

EP y SM en odontdlogos

VI1.3.1.1 Conocimientos de la relacion entre el SM y la EP.

V1.3.1.1.1 Conocimiento sobre el SM

La mayoria los odontdlogos desconocia la definicion de SM,
asimismo, un pequefio grupo se acercé a la definicion de la

condicion, mencionando que se trata de una enfermedad en la cual
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coexiste la presencia de presion arterial alta, glucosa alterada, y
dislipidemia; generalmente en estos casos, los odontélogos habian

tenido alguna vez SM.

“Entonces cuando tu dices hay alteraciones alli en tu
organismo ;no? hay una descompensacion ahi de glucosa,
triglicéridos, entonces no solo vamos a hablar de una

enfermedad ;no?” (Entrevista odontologo 9)

“tiene alterada la glucosa, el colesterol, los triglicéridos
/Jno?, porque por ahi va el sindrome metabdlico, pero, este
no, no, no sabe, hay mucho desconocimiento ahorita

respecto a ello ;no?” (Entrevista odontélogo 1)

“A ver, son varios factores que hacen que este se dé ciertas
caracteristicas en las enfermedades por decir ;no?, algo asi.
- Presion alta este, diabetes, las eh dislipidemias ;jno?”

(Entrevista odontologo 06)

“uno de ellos es aumento de volumen ;no? sintomas,
aumento de tamario, de peso ;no? y acumulo de grasa debajo
de la piel ;no? en el tejido celular subcutaneo, eh,
dificultades para respirar tal vez si es que hay problemas ya
circulatorios y también dificultades para movilizarse,

afectacion de algunas articulaciones por el sobrepeso,
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cintura, rodilla.” (Entrevista odontologo 3)

“Por ejemplo trastornos de origen, de orden metabdlico, el
consumo excesivo de grasas, de harinas, nos van a conducir
a un elevado nivel de colesterol y triglicéridos, eso es por un
lado, que va a elevar la presion, incluso la glucosa ;no? va
a conducir enfermedades como la diabetes, la hipertension
arterial y la colesterolemia y las enfermedades propias

también de los triglicéridos ;no?” (Entrevista odontélogo 5)

Es preciso mencionar que, una de las definiciones de SM mas
aceptadas por la comunidad cientifica internacional, es la de la IDF,
que define al SM como la presencia de obesidad central (abdominal),
sumado a dos o mas de los siguientes componentes: triglicéridos
elevados, colesterol HDL reducido, presion arterial aumentada y/o

glucosa plasmatica elevada. (32)

Asimismo, si bien no existe en la literatura un estudio acerca de los
conocimientos de los odontdlogos en relacion al SM, un estudio de
Boyd et al., reportd que los odontélogos encuestados en su estudio
no tenian un conocimiento adecuado acerca de la DM ni de su
control. (102) Otro estudio indica que los odontdlogos perciben
como necesario el ser capacitados en la identificacion de factores de

riesgo de enfermedades sistémicas y en el manejo de los pacientes
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que las padecen. (20) Los resultados de estos estudios reflejan la falta
de conocimiento acerca de las enfermedades sistémicas en los
profesionales odontdlogos, lo que limita el entendimiento de la
relacion entre estas enfermedades y la EP. Esto ultimo posiblemente
se deba a la escasa capacitacion en el tema durante la formacion

universitaria de la carrera de odontologia.

VI1.3.1.1.2 Conocimiento sobre la relacion entre la EP y el SM

Todos los odontélogos conocen que existe una relacion entre la EP

y el SM.

“como habldbamos muchos de estos pacientes con sindrome
metabdlico, diabéticos ya declarados, ;no? Tienen

problemas con la parte periodontal” (Entrevista odontdlogo

1)

“La enfermedad periodontal, es el factor que le he visto pues

mds comun en todos.” (Entrevista odontdlogo 6)

“Este, con una gingivitis, una periodontitis” (Entrevista
odontologo 4)
Al respecto, en el estudio de Lewis-Zuiiiga se reportd una situacion
similar, pues, la mayoria de los odontologos conocian acerca de la

relacion entre la DM y la EP. (87) Esto es confirmado por los

73



estudios de Paquette, (20) Bissett, (83) Song, (103) y Nagarakanti
(19) quienes reportan que la mayoria de los odontélogos
participantes en sus estudios tienen conocimiento acera de la relacioén

entre las enfermedades sistémicas y la EP.

La mayoria de los odont6logos atribuye la relacion al nivel elevado
de glucosa, la resistencia a la insulina, la inmunodepresion, las
dislipidemias y un pequefio grupo habl6 de una relacion indirecta a
partir del estrés, problemas psicoldgicos y bruxismo. Otro pequeiio
grupo atribuyd que no habia estudios serios que confirmen o

expliquen la relacion entre el SM y la EP

“Primero se eleva la glucosa al elevar la glucosa hay
alteraciones fisiologicas eh jno?, en el organismo y en la
cavidad bucal las bacterias que estan en estado saprofitico
/;no? encuentran un medio que es el surco con un pH
alcalino, en donde esas bacterias este, se hacen mas
virulentas, osea bajan las defensas y esas bacterias se hacen
mas virulentas y comienzan a causar alteraciones en el, en
el ligamento periodontal en el hueso alveolar con movilidad
dentaria y abscesos periodontales ;no?” (Entrevista

odontologo 9)

“JEl sindrome metabolico? Mmm, depende pues, si hay
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dislipidemias pues van a subir los niveles este de colesterol
/Jno? va a subir también el de glucosa y eso va a hacer que
se inflamen las encias un poco ;jno?, y si estds encias no son
tratadas aparte de que se hay biofilm, hay derrepente tartaro
/Jno? y encias sangrantes, eso va a complicar un poco jno?
que se inflamen las encias, que haya pérdida de hueso, de
sostén ;jno? y posterior extraccion de las piezas ;no?”

(Entrevista odontologo 6)

“lo que no tenemos es un estudio real en que, si ese sindrome
metabolico afecta en unos primeros pasos, porque para ser
un problema periodontal necesitas ciertas caracteristicas, no
necesariamente las caracteristicas gingivales, que las
gingivales nos pueden dar una orientacion de que si eso no
es tratado se puede pasar a un problema periodontal, pero
decir yo que un problema periodontal por un sindrome
metabdlico no podria decirte asi a ciencia cierta”

(Entrevista odontologo 1)

Si en caso estd, esté relacionado con estrés con problemas
psicologicos el sindrome metabolico, que es muy, muy comun
/Jno? que sean problemas psicologicos los que traigan este
aumento de peso, todo eso, excesivo consumo de

carbohidratos, o bueno por ultimo excesivo consumo de
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ingesta de alimentos trae pues este consigo, pues consigo el
estres, bien el eh, el este el bruxismo jno?, el bruxismo y todo
eso que ocasiona el cambio de la direccion de las fuerzas que
van sobre, eh las fuerzas axiales ;no?, las fuerzas axiales de
la pieza dental, se desvian, se cambian de direccion y
ocasionan dario en esas piezas dentales ;no es asi?, entonces
uno de los problemas que, que se conlleva es el, la
periodontitis ;no es asi?, la periodontitis” (Entrevista

odontologo 3)

A pesar de que los odontdlogos trataron de explicar los mecanismos
de la relacién entre la EP y el SM, estas explicaciones no se
acercaban a la teoria de Lamster et al. (7) quien explica que el
mecanismo de la relacion se da a través del estrés oxidativo
sistémico. Asimismo, al igual que en nuestro estudio, algunos
odontologos del estudio cualitativo de Song (103) manifestaron que,
la relacion entre las enfermedades orales y sistémicas no era causal.
Sin embargo, Lamster (7) a través de una revision de los estudios
realizados afirma que existe una marcada asociacion entre ambas
patologias. Por ello, es necesario educar a los profesionales
odontologos acerca de esta relacion, haciendo de conocimiento las

evidencias de las que se dispone actualmente.
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Un buen grupo de odontélogos cree que la EP podria causar
problemas en el SM a partir de la alta carga bacteriana presente en
la EP y su diseminacion por via hematologica. Sin embargo, las
explicaciones de esta relacion no son del todo especificas y se basan
en suposiciones, generalizando este mecanismo para todas las

enfermedades.

“esas bacterias estan que van a causar darios a distancia
;no? esa flora ya es, no es, no es saprofitica sino es
patogena, que, por via sanguinea, por via linfatica esta que
se va a diferentes tejidos, organos ;jno? y esta demostrado

/;no?” (Entrevista odontélogo 9)

“sabes que la boca es la puerta de entrada de todos los
alimentos, por lo tanto, si hay microorganismos en la
cavidad bucal, pues todo el organismo también se va a ver
afectado por medio del torrente sanguineo ;no?, la, las
células son contaminadas también, entonces va a aumentar
también este, o va a afectar en este caso para mi los
microorganismos que hay en el torrente sanguineo y va a
afectar pues a todo el cuerpo humano, en realidad a todo

/;no?” (Entrevista odontélogo 2)

“esta enfermedad periodontal a la vez este, puede repercutir

en, si tiene heridas sangrantes o no, sino es tratado las
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bacterias que se crean ahi, que estan ahi pues, van al
torrente sanguineo y pueden contribuir a que esas

enfermedades se, se agraven mds” (Entrevista odontélogo 6)

“los microorganismos en el tejido periodontal que a través
del torrente sanguineo pueda diseminarse al organismo, y
eso puede distorsionar el aspecto metabolico del paciente

;no? probablemente” (Entrevista odontdlogo 7)

Un pequeiio grupo de odontdlogos no cree o desconoce que se pueda
dar una relacion de afectacion que parta de la EP hacia el SM; no
obstante, sus explicaciones no profundizan en la fundamentacion de

este argumento.

“No, porque yo pienso que es una consecuencia el sindrome
metabdlico, una, este, la enfermedad periodontal es una
consecuencia del sindrome metabolico, no siempre claro,
estamos hablando, una de sus causas ;no?” (Entrevista

odontdlogo 5)

“¢La enfermedad periodontal al sindrome metabdlico?

Desconozco eso ah sinceramente.” (Entrevista odontélogo

8
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“¢De que la enfermedad periodontal afecte al sindrome
metabolico? Bueno la relacion alli seria un poco mas traida
de los pelos, eh habria que hacer un andlisis y un estudio,
porque en realidad yo no he pensado en esa posibilidad de
que una persona aumente de peso o tenga problemas este
endocrinologicos por presenciar un problema periodontal al
menos no me parece que, bueno no lo he pensado ;jno?”

(Entrevista odontologo 3)

Solo un pequeio grupo de odontélogos atribuyd una relacion

directamente proporcional entre la severidad del SM y la EP.

“asi como avanza su problema este metabdlico, su diabetes,
va a avanzar también la enfermedad periodontal”

(Entrevista odontologo 9)

“empezando por una gingivitis, una periodontitis ;no?,
destruccion de soporte oseo, osea todo el proceso evolutivo
de la enfermedad periodontal pues, dependiendo también del
grado de severidad del problema sistémico que tenga

también ;no?” (Entrevista odontélogo 7)

V1.3.1.2 Conocimiento de los beneficios del tratamiento colaborativo de los

pacientes con SM y EP

79



V1.3.1.2.1 Conocimiento sobre el tratamiento del SM

Un buen grupo de odontdlogos mencioné a la dieta como parte
primordial del tratamiento de un paciente con SM, asimismo, un
pequeio grupo expresd que parte del tratamiento eran medicamentos
para controlar la glucosa, el colesterol y los triglicéridos. Solo un
pequeio grupo de odontdlogos se acercd a mencionar el tratamiento
correcto para el SM, en este caso habian tenido experiencia previa
de habar padecido con la condicién. Un pequefio grupo menciond

que desconocian cudl era el tratamiento del SM

“uno es que hay que adoptar una dieta adecuada jno?, que
viene a ser pues disminuir al mdximo la ingesta de grasas, la
ingesta de carbohidratos y azucares y preferir por carnes sin
grasa, verduras, frutas ;jno?, si. A parte de eso hay el
tratamiento médico, que es, que hay ciertas medicinas que
no recuerdo su nombre que se puede dar, claro eso ya lo hace

el médico jno?” (Entrevista odontdélogo 3)

“El tratamiento mayormente deberia ser interdisciplinario
Jno? interdisciplinario entre las diferentes especialidades
que lo van a manejar a este paciente ;no? por ejemplo si
tiene obesidad tendran que decirle pues baja de peso de pues,
si quieres curarte controlar tu diabetes ;no?, controlate tu

glucosa, ;para qué?, para que también este no tengas pues
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posteriormente alteraciones en algun organo ;no?” (Médico

endocrinologo 9)

“es mds nos anexaron ahi, los alimentos que debiamos
consumir y que nos iban a ayudar a bajar el colesterol y los
triglicéridos y no alterarse la glucosa, jqué mas?, bueno eso
es en cuanto a nutricion, y el ejercicio pues ;jno?, los
ejercicios... también entraba a tallar un psicélogo porque
muchas veces también todas estas cosas este, son generadas

por problemas de ansiedad” (Entrevista odontélogo 5)

“;Tratamiento del sindrome metabdlico? ya eso si no me
compete a mi porque eso le compete al drea endocrinologica,
va no es una cuestion del odontologo (risas), el odontologo
maneja los sintomas hace la referencia y de acuerdo a eso a
lo que nos compete a nosotros en la cavidad bucal hacemos

el tratamiento no?” (Entrevista odontélogo 7)

Segun la IDF el tratamiento del SM debe iniciar por un cambio en el
estilo de vida, que incluye restriccion de la ingesta calorica, aumento
de la actividad fisica y cambios en la composicion dietética. (32) Si
la intervenciéon primaria no es suficiente, se debe recurrir a
tratamiento farmacoldgico atacando cada uno de los componentes

del SM.
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De este modo, lo dicho por los odontologos refleja solo un
conocimiento parcial del tratamiento del SM, por lo que se necesita
capacitarlos mas, con el objetivo de que puedan reforzar en su
consulta las recomendaciones de los ME, enfatizando en reducir la
exposicion a factores de riesgo comunes con las enfermedades

orales. (104)

V1.3.1.2.2. Conocimiento sobre los beneficios del tratamiento

colaborativo de los pacientes con SM y EP

Un buen grupo de odont6logos estaba de acuerdo en que el TP podria
tener efectos positivos en los pacientes con SM; sin embargo, un
pequefio grupo manifestd que necesitaria revisar que dice la

literatura.

“De que mientras su glucosa este elevada él va a tener
problemas de la cavidad oral, pues va a tener problemas de
abscesos, de movilidad dentaria, a la larga ;no? si no se
hace un tratamiento ;no? odontologico a la par que hace el

tratamiento endocrinologico” (Entrevista odontologo 9)

“Una glucosa inestable, o una glucosa alta va a conducir a

problemas periodontales, de soporte del tejido dental,
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entonces si un paciente diabético no se controla, o no hace,
no consulta con el médico, no hace lo que el médico le dice

va a tener problemas” (Entrevista odontologo 5)

“el tratamiento periodontal logicamente claro, yo creo que
si, yo creo que si, pero el problema es que, como este es un
efecto focalizado que claro tiene repercusion a nivel
sistémico, mientras no tratemos el problema primario que es
el sindrome metabolico, el aspecto metabolico, la patologia
metabdlica no vamos a lograr mucho tampoco /;no?”

(Entrevista odontologo 7)

“Tal vez disminuyan un poquito los triglicéridos, eso habria
que ver pues tendria yo que ver la literatura porque yo

realmente no lo conozco” (Entrevista odontologo 3)

Pese a que los odontodlogos manifestaron que el TP del paciente con
SM podria tener un beneficio para ellos, la explicacion del beneficio
no profundizé en qué aspectos especificos de la enfermedad
sistémica se veria una mejora, limitdndose solo a mencionar que
habria un beneficio. Al respecto, ensayos clinicos previamente
mencionados han reportado que el TP puede regular marcadores
comunmente alterados en pacientes con SM, como niveles de

leucocitos, interleuquina-6, proteina C reactiva, presion arterial,
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triglicéridos y colesterol HDL. (15, 16, 18) En ese sentido, pese a
que los odontdlogos parecen tener conocimiento de la existencia de
un beneficio del TP en el paciente con SM, lo cual puede derivar en
una actitud positiva para adoptar esta practica, es necesario afianzar
aun mas los conocimientos respecto al tema, de modo que este grupo
de profesionales pueda sentir la seguridad de conversar sobre este
enfoque de tratamiento con sus pacientes y tener una comunicacion

mas fluida con los médicos tratantes.

VI1.3.1.3. Opiniones mutuas sobre el manejo con SM y EP

V1.3.1.3.1. Opiniones sobre el manejo médico endocrinolégico de

pacientes con SM

La mayoria de los odontdlogos opind que los ME no les prestan
interés a las manifestaciones periodontales del SM; asimismo, la
mayoria manifestd que el porcentaje de referencia al odontologo de
estos pacientes por parte de los ME es muy bajo, y que incluso las
veces que lo hacen es porque el paciente manifiesta preocupacion
por su estado de salud oral. Un pequefio grupo de odontdélogos
manifestd que el médico no solo deberia referir a los pacientes con
SM al odontologo; sino que también, les deberian brindar

recomendaciones de salud bucal.

“seria bueno que ellos recomienden ;no? No solamente

deriven, sino recomienden algunos cuidados o recomienden
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la visita al odontologo para ver estos problemas que tuvieran
inferencias en su propio tratamiento de ellos ;no?”

(Entrevista odontologo 1)

“Mas por referencia del paciente cuando ya tiene los
problemas, ya manifiesta clinica ;jno? llamese dolor o
sangrado o movilidad o lo que tenga, o en lineas generales
le ha salido algo en la boca y ya te vas al odontdlogo”

(Entrevista odontologo 8)

“Ah, me supongo que el paciente se habra quejado que este
tiene la boca seca o que tiene heridas en la boca jno?, eh,
que se le estan moviendo los dientes, entonces solo asi yo, o
que tiene sangrado en la boca jno?, algun signo ha debido
tener de que lo ha motivado pues ;jno? a hacer la

interconsulta, sino no lo hace.” (Entrevista odontélogo 2)

“Generalmente el paciente es el que le dice ;jno?, no doctor
tengo este problema que puedo hacer y él les hace la
interconsulta a nosotros para poder nosotros este detectar la
razon o porque, cuando la razon esta en el problema del

sindrome metabdlico” (Entrevista odontdlogo 5)

“Claro, el rol que deberian cumplir es trabajar en
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coordinacion con nosotros, con todos ;no?, porque un
paciente que viene por sindrome metabolico, no solamente
es un paciente endocrinologico, es un paciente también este
de medicina, es un paciente también de este, de este, del
reumatologo, es un paciente del odontologo, es un paciente
de donde mas, tal vez del neurologo inclusive ;no?”

(Entrevista odontologo 3)

Los hallazgos de nuestro estudio son similares a los de Lewis-
Zuniga, (87) que reporta que los odontélogos piensan que los ME si
refieren a los pacientes a la consulta dental, pero que no brindan
recomendaciones de salud oral a sus pacientes. En relacion a ello, el
estudio de Yuen et al. (99) menciona que los principales factores
para que un médico no brinde recomendaciones de salud oral a sus
pacientes, son el tiempo y el desconocimiento. En ese sentido, es
necesario brindar el espacio apropiado dentro de la consulta al
profesional médico para brindar informacion de salud oral, asi como

capacitarlo para poder desempefiar esta funcion eficazmente.

V1.3.1.3.2. Opiniones de la inclusion del abordaje odontologico

como parte de la consulta médica del paciente con SM

La mayoria de los odontdlogos expres6 que el tratamiento

odontologico es fundamental en el tratamiento de los pacientes con
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SM, asimismo, un buen grupo menciond que las visitas al

odontologo de estos pacientes deben ser continuas y periddicas.

“todo paciente con sindrome metabolico necesariamente
tendria que hacer una interconsulta o derivado al
consultorio odontologico para la evaluacion pertinente por

la especialidad.” (Entrevista odontélogo 1)

“Bueno, ah, ni bien detectan al paciente que tiene sindrome
este metabolico, derivarlo a un odontologo y el odontologo
va pues es el que se encarga de instruirle en todo lo que es
prevencion de la salud oral y si ya si ve que la enfermedad
estdi muy avanzada pues ya derivarlo al especialista”

(Entrevista odontologo 6)

“Claro, el rol que deberian cumplir es trabajar en
coordinacion con nosotros, con todos ;jno?, porque un
paciente que viene por sindrome metabolico, no solamente
es un paciente endocrinologico, es un paciente también este
de medicina, es un paciente también de este, de este, del
reumatologo, es un paciente del odontologo, es un paciente
de donde mas, tal vez del neurdlogo inclusive jno?”

(Entrevista odontologo 3)

“Bueno, eh los cuidados que se deben dar es que el paciente
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con este tipo de, de, de sindromes metabdlicos, es que debe
tener un control cada seis meses por lo menos de su cavidad

bucal” (Entrevista odontdlogo 2)

“Disminuir el estrés, dieta, ejercicios y, y la higiene bucal,
v, derivarlo al dentista obviamente, pedirle su control
odontologico cada tres, cuatro meses, para que también de
esa manera pueda, este ver esta situacion.” (Entrevista

odontologo 5)

Lewis-Zuniga, (87) reportod que los odontdlogos entrevistados en su
estudio cualitativo piensan que el TP y las visitas periddicas al
odontélogo son fundamentales en el tratamiento del paciente con
DM, siendo sus resultados consistentes con los nuestros. Ademas,
los profesionales de salud entrevistados en el estudio de Bissett et
al., (83) coincidieron en enfatizar la importancia de los beneficios de

la reduccion de la inflamacion oral luego del TP en los pacientes con

DM.

VI1.3.1.3.3. Opiniones de la relacion actual entre ME y

odontdlogos

La mayoria de los profesionales odontélogos manifesté que hay una

falta de relacion de trabajo estrecha con los ME. Por el contrario, un
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pequetio grupo reportd que si existia una relacion de trabajo estrecha

con los ME en relacion al cuidado de los pacientes con SM.

“Mmm, definitivamente va a ser, si saben ellos hay un
divorcio con el odontologo jno?, pero si no saben es porque
nunca se han empapado no saben que existe esa relacion
entre la enfermedad periodontal ;no?, pero definitivamente
es un divorcio ahi, no hay ni uno ah, endocrinologos estamos

hablando ah.” (Entrevista odontologo 9)

“no sé si serd celo profesional o desconocimiento o apatia
no lo sé, pero a nivel de consulta privada si tu en algun
momento derrepente hablas con tus colegas, tu te vas a dar
cuenta de cuantos endocrinologos, que aca no hay mucho en
Chimbote, pero cuantos endocrinologos hacen derivaciones
a consultorios odontologicos para evaluacion y tratamiento

especializado” (Entrevista odontologo 1)

“Derrepente la falta de relacion profesional ;no?, no hay

una relacion armonica ideal interdisciplinariamente”

(Entrevista odontologo 7)
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“para lo que me estas preguntando del sindrome metabdlico
no hay ningun inconveniente ;no? Ssiempre, Siempre
interactuamos, con cardiologia, con endocrino, inclusive he
mandado pacientes para que los evaluen y los vean ;jno?, si,
o0 sea si, si hay, si, y como ya ese mecanismo ya lo conocen
ya se van empapando del tema y ya saben jno?, entonces ya
el paciente a veces viene y dice el doctor me ha dicho que
tengo que pasar por dental, mi problema me ha dicho esto y
tiene que ponerme esto, enfonces ya sabe mds o menos.”

(Entrevista odontologo 8)

En el estudio de Bissett, los odontélogos manifestaron estar
conscientes de la separacion entre la profesion médica y
odontolégica, y percibieron la negatividad de los médicos al creerse
profesionales en un rango superior. (83) Respecto a ello, es posible
que los médicos puedan sentir amenazada esta posicion de liderazgo
histéricamente configurada, por parte de las demés profesiones de
salud, y prefieren mantener una figura independiente en el sistema
de salud, sin permitir la participacion de otros profesionales en la

atencion de sus pacientes.

Consistentemente con lo anterior, Lewis-Zuiiga, (87) reportd que no
habia una buena relacion entre los ME y los odontologos y que se
requeria de una unificacion y mayor colaboracidon entre estas
profesiones para beneficio del paciente. Asimismo, Al-Khabbaz,

manifestd una brecha entre los ME y odontélogos participantes de
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su estudio. (105) El problema de la separacion entre las profesion
médica y odontoldgica desfavorece la atencidon integral de los
pacientes con SM y otras condiciones médicas sistémicas, y debe ser
debidamente abordado desde diversos frentes, partiendo desde la
formacion en las aulas universitarias, hasta el cambio de politicas
dentro de los sistemas de salud que favorezcan la instauracion del
tratamiento colaborativo médico-odontoldgico del paciente con SM

u otras condiciones sistémicas.

V1.3.1.4. Percepcion en cuanto a dudas, interrogantes o comportamientos

de los pacientes con SM frente a su salud oral

VI1.3.1.4.1. Percepcion sobre la reaccion del paciente frente a

repercusiones en la cavidad oral del SM

La mayoria de los odontdlogos manifestd percibir falta de
preocupacion de parte de los pacientes con SM frente a su salud oral.
Ademads, un buen grupo manifestd que los pacientes se muestran
preocupados realmente cuando empiezan a aparecer Signos y
sintomas de la EP, es decir, no estan conscientes del aspecto

preventivo.

“Pero consciente, consciente del sindrome metabolico, que
el paciente diga voy a ver al odontologo porque necesito ver
al odontologo no hay, no hay educacion al respecto ;no?

Salvo que tenga un paciente que tenga siempre esa tendencia
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a controlarse a verse sus dientes” (Entrevista odontologo 1)

“Muchos pacientes mads le preocupa su sindrome
metabdlico, porque mientras el paciente no tenga dolor en la
boca, no va a preocuparse tanto por sus problemas de la
cavidad oral, eh sangrado si es mas profuso le va a
preocupar y este y la movilidad dental le va a preocupar,
pero mds otra cosa, mientras esos temas no se presenten, el
paciente ni siquiera se va a enterar de que tiene un problema

en la cavidad oral” (Entrevista odontologo 3)

“Lo que pasa es que los pacientes no son muy conscientes de
eso, generalmente es el profesional el que se da cuenta y

toma cartas en el asunto.” (Entrevista odontologo 7)

“Bueno psicologicamente afectado no, y si ya tiene, osea lo
que pasa es que si ya tiene este si ya le casusa molestias el
problema que tienen en la boca, entonces obviamente va a
estar psicologicamente afectado ;no?, osea preocupado por
su condicion que pueda tener, el diente se le afloja no o por
la misma sequedad que pueda presentar derrepente también
que pueda tener el problema /no? entonces ya a veces
sienten  incomodidad 'y  preocupacion”  (Entrevista

odontologo 8)
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Nuestros resultados son similares a los del estudio de Eldarrat, (92)
quien reporta un pobre interés de parte de los pacientes con DM por
su salud oral. Ademas, de que no habia una buena actitud de parte de
los mismos en cuanto a mantener una buena salud oral. Por otro lado,
el estudio de Lewis-Zuifiga, (87) reporta que los odontélogos
perciben que sus pacientes vienen con la cara hinchada, abscesos y

dolor, pero ese no es su motivo principal de consulta.

Estos resultados resaltan la necesidad de capacitar a los ME y
odontologos acerca de la relacion en estudio, con la finalidad de
poder realizar la transferencia de dichos conocimientos hacia los
pacientes, y estos ultimos tomen una mejor actitud con respecto al

cuidado de su salud oral.

V1.3.1.4.2. Percepcion de la salud oral de los pacientes con SM

La mayoria de odontdlogos manifestd que los pacientes con SM en
su mayoria presentan abscesos, movilidad dentaria multiple, placa

bacteriana, sangrado, entre otros signos de inflamacion.

“El paciente puede estar con sus dientes, con su sangrado
puede estar con sus abscesos puede estar con sus dientes con

movilidad” (Entrevista odontdlogo 9)
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“habia una alteracion jno? sobre todo a nivel periodontal,
sangrado, tumefacciones, cambio de coloracion, eritema,
osea una serie de sintomas de signos ;no? que
aparentemente podrian tener relacion también con el

aspecto sistéemico” (Entrevista odontélogo 7)

“algunas muelitas tienen movilidad ya tres, cuatro, pero
como no les molesta, ya estan que soportan y dicen no, no
me saque todavia, porque todavia con esa muela estoy que

mastico” (Entrevista odontdlogo 4)

“La enfermedad periodontal, es el factor que le he visto pues

mds comun en todos.” (Entrevista odontélogo 6)

Lo mencionado por los odont6logos concuerda con lo reportado en
la literatura. Asi, el estudio de D"Aiuto et al., (106) reportd una
asociacion entre el SM y el sangrado gingival y bolsas periodontales.
De igual manera, el estudio de Khader et al., (94) reporta que en
aquellos pacientes con SM los signos y sintomas mencionados por
los odontoélogos de nuestro estudio son mucho mas severos que en

aquellos que no padecen la condicion.
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VI1.3.1.5. Percepcion de barreras y/o impedimentos para el tratamiento

colaborativo médico odontologico del paciente con SM

VI1.3.1.5.1. Percepciones de barreras y/o impedimentos para el

tratamiento colaborativo del paciente con SM

Un buen grupo de odontologos manifestd que una de las principales
barreras es la falta de interés del ME para referir a sus pacientes con
SM al odontologo. Ademas, un buen grupo manifestdé que muy pocos
ME realizan el tratamiento colaborativo, lo que se manifiesta en muy
bajos porcentajes de referencia de estos pacientes a sus consultorios.
Otro buen grupo manifestd que, es el paciente el que tiene que
manifestar alguna molestia en su cavidad oral para que el ME
considere la interconsulta odontologica. Asimismo, un pequefio
grupo menciond a la falta de tiempo en la consulta médica como
barrera para una colaboracion efectiva con los odontélogos, ademas,
se menciono a la soberbia y falta de comunicacion de parte de los
ME como algunas de las barreras para el tratamiento colaborativo

del paciente con SM.

“A me supongo que el paciente se habrd quejado que este
tiene la boca seca o que tiene heridas en la boca jno?, eh,
que se le estan moviendo los dientes, entonces solo asi yo, o
que tiene sangrado en la boca ;no?, algun signo ha debido
tener de que lo ha motivado pues ;jno? a hacer la

interconsulta, sino no lo hace.” (Entrevista odontologo 2)
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“Algunos, si algunos porque algunos tratan de darle una
atencion integral a sus pacientes jno? derivandolo a las
distintas areas, nutricion, odontologia, pero hay otros que,

que no, son muy poquitos.” (Entrevista odontologo 6)

“Em, de acuerdo a lo que, si nos referimos a los médicos
endocrinologos que conozco aca en el hospital (risas), diria
que le denotaria indiferencia, y por ultimo en una forma le
recomendard pues jno? saque su cita con el odontélogo”

(Entrevista odontologo 3)

“pues supongo que un poco debil en esos conocimientos
porque como no es, no es este su especialidad de ellos, lo
escucharda ya si es mucho su molestia, recién le dird este te
voy a dar una interconsulta para que pases al consultorio de

odontologia.” (Entrevista odontdlogo 4)

“generalmente el paciente es el que le dice ;no?, no doctor
tengo este problema que puedo hacer y él les hace la
interconsulta a nosotros para poder nosotros este detectar la
razon o porque, cuando la razon esta en el problema del

sindrome metabdlico” (Entrevista odontdlogo 5)
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El estudio de Bisset et al. (83) report6 resultados similares al nuestro
al mencionar que los odontélogos de su estudio creian que la
principal barrera es la falta de tiempo para la consulta de los ME,
asimismo también manifestaron que la falta de interés y
desconocimiento juegan un rol muy importante en el tratamiento
colaborativo. Lindenmeyer et al. (107) confirman lo anterior
reportando que las principales barreras de los médicos y odontologos
al momento de atender al paciente son el tiempo y la falta de interés.
Situacidn similar ocurrid en el estudio de Lewis-Zuiiga, (87) donde
los odontoldgos argumentaron la falta de tiempo e interés de parte

de los ME para la atencion colaborativa de sus pacientes con DM.

VI1.3.1.5.2. Percepcion de barreras y/o impedimentos para

brindar informacion oportuna al paciente con SM

La mayoria de los odontélogos percibieron como principal barrera el
desconocimiento acerca de la EP y su relacion con el SM; ademas,
un buen grupo manifestd que no deberia haber impedimento para que
los médicos brinden informacién oportuna de salud oral a sus
pacientes con SM, mas atn cuando los médicos poseen una
formacion bastante amplia en salud. Asimismo, un pequefio grupo
menciond que los ME solo se centran en las manifestaciones o
sintomas del SM que son referidos por el paciente, y descuidan otros
aspectos como la salud oral. Por ultimo, un pequefio grupo manifesto
percibir indiferencia de parte de los ME, como una de las barreras

para brindar informacién de salud oral a sus pacientes con SM.
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“yo no creo que habria impedimento, mds bien seria, seria,
yva claro no la profundidad de la especialidad que tenemos
nosotros los odontologos, pero si, seria bueno que ellos
recomienden jno? No solamente deriven, sino recomienden
algunos cuidados o recomienden la visita al odontologo para
ver estos problemas que tuvieran inferencias en su propio

tratamiento de ellos ;no?” (Entrevista odontélogo 1)

“yo pensaria que una de las barreras que hay en los médicos
para que deriven a sus pacientes, es el desconocimiento, tal
vez se preocupara el médico en mandar al paciente al
odontologo cuando él tenga un problema de enfermedad
periodontal y se dé cuenta de que tiene la enfermedad
periodontal, entonces tal vez piense que los demds también
van a tener esa enfermedad, porque realmente pues no lo

conocen pues jno?” (Entrevista odontélogo 3)

“Porque simplemente dejadez, no lo toman con, derrepente
no lo consideran hasta cierto punto relevante ;no? porque,
o por falta de conocimiento también, pero yo creo que es mds
que todo porque mas se centran en lo que ellos creen que es
importante ;jno?, creen, osea es un tema subjetivo ;jno?”

(Entrevista odontologo 8)

“porque en las charlas que yo he recibido, o derrepente yo
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no estoy muy informada también, no he recibido esa
informacion de parte de ellos, osea no, nunca he escuchado
esa sensibilizacion de parte de los médicos jno? de decir que
hay una asociacion entre el sindrome metabolico y la

enfermedad periodontal” (Entrevista odontdlogo 5)

En el estudio de Lewis-Zudiga, (87) los odontdlogos percibieron
que, los médicos disponian de muy poca informacion relacionada a
los problemas dentales y sistémicos. Asimismo, manifestaron que, la
principal barrera por lo que ellos no brindaban informacion de salud
oral a sus pacientes era el desconocimiento respecto al tema. Por otro
lado, el estudio de Lindenmeyer, (107) report6 que los pacientes con
DM tipo 2 de su estudio creian que los médicos y enfermeras
deberian brindar informacion de salud oral a sus pacientes. En ese
sentido, se debe capacitar a los ME para que puedan brindar
informacion de salud oral a sus pacientes con SM para apoyar al
odontoélogo en esa tarea, mas aun, conociendo que el paciente con
SM esta dispuesto y espera recibir informacion de salud oral de este

grupo de profesionales.

VI1.3.1.5.3. Percepcion de posibles soluciones para el tratamiento

colaborativo del paciente con SM (Codigo emergente)

Un pequetio grupo de odontologos manifestd que para mejorar el

tratamiento colaborativo de los pacientes con SM habia que
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establecer un mejor vinculo con los ME a partir de buscar espacios
para poder reunirse e intercambiar ideas. Asimismo, otro pequefio
grupo expresd que se debe concientizar a los médicos desde su
formacién profesional. Un pequefio grupo manifestdé que el
empoderamiento de los odontdlogos para asumir su rol dentro de la
profesion es un aspecto importante para mejorar el tratamiento
colaborativo; asimismo, los internos de odontologia fueron
identificados como un grupo dentro del sistema de salud que puede
ayudar en el proceso de transferencias odontoldgicas de los pacientes
con SM. De igual manera, un pequefio grupo manifestd que se
deberia instaurar protocolos internos de trabajo que permitan el

manejo odontoldgico obligatorio en pacientes con SM.

“sentarnos en una mesa y conversar acerca de lo, del factor
condicionante a desmejorar mas la salud, llegar tal vez por
ahi, jno? decir tal vez qué importancia tiene el tratamiento
dentario para mejorar la salud del paciente” (Entrevista
odontologo 2)

“Haciendo charlas, discutiendo, haciendo estas mesas
clinicas, compartiendo con ellos experiencias ;no?”

(Entrevista odontologo 6)

“Los internos de odontologia ;no?, que rotan servicios que

estan alli, entonces ese es un buen este, un buen sistema para
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poder tener los médicos cirujanos del futuro, practicamente
un poquito mds en relacion con, jno? con nosotros.”

(Entrevista odontologo 3)

“Un poco complicado ah, pero yo creo que en un momento
si, si el odontologo comienza a asumir su rol dentro de su
profesion, yo creo en un momento por la tendencia misma se
puede llegar a, derrepente a nivel académico a nivel
profesional se pueda llegar a empoderarse mas con la parte

de los médicos.” (Entrevista odontdlogo 1)

“eso es tema mds que todo de gestion, la instalacion de un
protocolo, hay que aprobarlo, hay que pasarlo ah, me parece
a capacitacion, hay una secuencia, que tu protocolizas, lo
conversas acd en el area del servicio y dices bueno vamos a
protocolizar, ha llegado un documento diciendo que los
pacientes estan presentando multiples patologias que se
estan aca presentando y vamos a hacer un protocolo que
todo paciente que venga con tal patologia pase al drea,

entones lo consideras ahi jno?” (Entrevista odontélogo 8)

Limitaciones y fortalezas del estudio:

Una de las principales limitaciones de nuestro estudio es el escaso tamafio

de poblacion de los ME de los hospitales incluidos en el estudio, que no
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permitid lograr la saturacion en el analisis en las categorias: “Conocimiento
de los beneficios del tratamiento colaborativo de los pacientes con SM y
EP” y “Percepcion en cuanto a dudas, interrogantes o comportamientos de
los pacientes con SM frente a su salud oral”. Sin embargo, se logrd
entrevistar a la mayoria de ME de los hospitales objetivo, ademas, esta
limitacién representa una oportunidad para profundizar en el estudio de los
temas en estas categorias de estudio en otros contextos geograficos
nacionales o internacionales con la finalidad de obtener un conocimiento
mas profundo de los mismos. Otra limitante en los estudios cualitativos es
la posible introduccion de subjetividad en los procesos de entrevista, analisis
y reporte de resultados. No obstante, el investigador principal recibi6 la
capacitacion adecuada por expertos en metodologia cualitativa para poder
reducir esta limitante; ademas, en las diferentes etapas del andlisis y la
redaccion de resultados se contd con la revision de dos odontdlogos y una

antropologa con experiencia en metodologia cualitativa.

A pesar de las limitaciones, el presente estudio logro entrevistar a la mayoria
de los ME (3 de 4) y odontdlogos (9 de 11) que trabajan en los hospitales de
las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, pudiendo explorar en
profundidad y dando a conocer la problematica en estudio que se vive en
estas ciudades, la cual puede ser empleada como insumo para la formulacion
y generacion de politicas dentro de los sistemas hospitalarios de los centros
incluidos en el estudio. Finalmente, este es uno de los primeros estudios que
intenta conocer las dimensiones evaluadas en cuanto a la relacion entre la

EP y el SM en la poblacién objetivo evaluada.
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VII.

1.

CONCLUSIONES

Todos los ME y odontdlogos participantes tuvieron conocimiento de la
relacion entre la EP y el SM. Sin embargo, los mecanismos de esta relacion
fueron mejor explicados por los ME en comparacion con los odontologos.
Esto refleja la necesidad de fortalecer el conocimiento de la relacion entre

la EP y el SM sobre todo en los odont6logos.

Los ME no tenian conocimiento de los beneficios del TP en el paciente con
SM, mientras que la mayoria de los odont6logos si lo tuvieron, aunque estos
ultimos no conocen especificamente qué aspectos del SM se podrian
mejorar luego del TP. Debido a ello, ambos grupos de profesionales deben
ser capacitados en cuanto a la evidencia correspondiente a las mejoras en

parametros alterados del SM como consecuencia del TP.

Tanto ME como odontélogos manifestaron que sus contrapartes no
prestaban atencion a la salud periodontal de sus pacientes con SM.
Asimismo, los odontologos manifestaron que los médicos solo refieren al
odont6logo a sus pacientes cuando estos ultimos lo solicitan. Todos los
profesionales estuvieron de acuerdo en la inclusion del abordaje
odontologico como parte de la consulta médica del paciente con SM.
Ademas, ambos grupos de profesionales manifestaron una brecha de
colaboracion entre la profesion médica y la odontoldgica. En ese sentido, se
debe buscar el fortalecimiento de la integracion entre ambos grupos de
profesionales a diferentes niveles como la educacion universitaria y el

sistema de salud.

103



4. Lamayoria de los ME y odontélogos manifestaron falta de preocupacion de
los pacientes con SM respecto a su salud periodontal. Ambos grupos de
profesionales reportaron que los pacientes empiezan a preocuparse cuando
comienzan a aparecer signos y sintomas avanzados de la EP. Lo anterior
sugiere que los pacientes con SM deben ser informados acerca de las
posibles manifestaciones orales del SM y sobre la necesidad de acudir
regularmente al odontdlogo de forma preventiva debido al riesgo

incrementado que tienen de padecer EP.

5. Los profesionales entrevistados coincidieron en que las principales barreras
para el tratamiento colaborativo médico odontologico del paciente con SM
eran la falta de personal, el tiempo y la falta de conocimiento. Estos aspectos
deben ser tomados en cuenta para el disefio e implementacion de politicas
que favorezcan el tratamiento colaborativo de estos pacientes para su

beneficio.

6. Los ME y odontdlogos manifestaron posibles soluciones para lograr
implementar eficazmente el manejo colaborativo del paciente con SM,
algunas de estas fueron: practicar la autocapacitacion, la instauracion de
programas de transferencias odontoldgicas y protocolos de atencion a nivel
institucional, generar espacios para intercambio de ideas entre ambas
profesiones, concientizaciéon desde la formacidon profesional, y buscar
mecanismos de apoyo en los internos de odontologia y enfermeras para
realizar las transferencias de los pacientes con SM a la consulta
odontoldgica. Debido a que, estas potenciales soluciones parten como ideas

de los directamente involucrados deben ser insumos clave en la formulacion
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de mecanismos que permitan la practica colaborativa en pacientes con SM

y otras enfermedades y condiciones sistémicas.
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VIII. RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar una politica a nivel de sistema de salud que
favorezca y haga efectiva la colaboracion entre ME y odontdlogos en el
manejo del paciente con SM. Esta politica debe estar acompafiada de una
estrategia de sensibilizacion y capacitacion a nivel de profesionales de salud
y pacientes, asi como, de la implementacion de guias de practica clinica para
la atencion de pacientes sistémicos que incluyan el abordaje odontologico
obligatorio.

La jefatura de los servicios de medicina y odontologia debe gestionar a
través de la direccion del hospital la generacion de espacios de discusion e
intercambio de conocimientos en cuanto a la relacion entre la EP y el SM,
asi como otras enfermedades y condiciones sistémicas, fomentando el
trabajo en equipo de los profesionales ME, médicos de otras especialidades
y odontdlogos.

Es indispensable que las universidades fortalezcan el enfoque del
tratamiento colaborativo médico odontoldgico desde el pregrado tanto en la
profesion odontologica como médica, en el caso de estos ultimos, el
estandar minimo deberia ser el conocer las manifestaciones y
complicaciones orales de las diferentes enfermedades y condiciones
sistémicas.

El odontologo que labora a nivel hospitalario debe asumir un rol mas activo
en el manejo multidisciplinario del paciente sistémico, tal como se establece

en las guias de practica clinica en paises desarrollados.
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Se sugiere que los futuros estudios que sigan esta linea de investigacion,
exploren la problematica en otros profesionales de la salud, en estudiantes
de ciencias de la salud, y pacientes con enfermedades y condiciones
sistémicas. Ademads, se recomienda realizar otras investigaciones para
identificar cudles pueden ser las principales vias de colaboracion médico
odontologica, que permitan superar los impedimentos o barreras
identificados en el presente estudio, con la finalidad de disefar y optimizar

politicas y guias que se ajusten a nuestro sistema de salud.
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CAYETANO HEREDIA

Enfermedad Periodontal y Sindrome Metabdlico
Investigador: D.D.S. Diego Azafiedo.

ANEXO 01
FORMATO DE ENTREVISTA A MEDICOS ENDOCRINOLOGOS V.3.0

NOTA: El presente esquema de entrevista semi estructurado sera utilizado
unicamente como guia, este sera tomado en cuenta como marco inicial de
preguntas al entrevistado, se permitira que los participantes del estudio contesten
a las preguntas abiertamente, sin seguir de manera estricta la secuencia de esta
estructura. Esto nos permitira entender mas a fondo el problema investigado, no
limitando las respuestas al disefio original de la entrevista.

PROCESO DE LA ENTREVISTA:

Se les explicara a los participantes los objetivos del estudio y se le brindara toda
la informacion posible con respecto al procedimiento del mismo. De haber alguna
duda o pregunta se dara respuesta, luego de ello se le explicara detalladamente
el consentimiento informado, el cual sera firmado por el participante si esta de
acuerdo con participar en el estudio.

Se les recordara a los participantes que las entrevistas seran grabadas para su
posterior transcripciéon y analisis. Sin embargo, en ningin momento se les podra
identificar, pues se mantendra resguardo de la informacién recolectada de manera
confidencial por el investigador.

Se les informara a los participantes que sus opiniones seran totalmente
respetadas, y que no existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas
realizadas en la entrevista. Ya que el propdsito de este estudio es solo el de
explorar los conocimientos, opiniones y percepciones de los participantes
buscando informar, modelar y profundizar la investigacién en el area.
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Enfermedad Periodontal y Sindrome Metabdlico
Investigador: D.D.S. Diego Azafiedo.

PREGUNTAS INTRODUCTORIAS:

1. ¢Hace cuanto tiempo se gradué como médico endocrinélogo?
2. ¢ Hace cuanto tiempo ejerce actividad en el servicio de endocrinologia de
este hospital?
3. ¢Asiste Ud. con regularidad a cursos de actualizacién en endocrinologia?
o Sies si: Alguno de ellos incluyd dentro de su tematica a la salud
oral de los pacientes con enfermedades metabdlicas?
o Sies no: Continuar con la entrevista.

4. ¢ Por qué tomé la decision de seguir la especialidad de endocrinologia?

PRACTICA CLINICA:

5. ¢Con qué frecuencia trata Ud. a individuos que padecen sindrome
metabdlico?

6. ¢Qué es lo que Ud. suele hacer cuando le toca atender a un paciente con
Sindrome metabdlico que presente algun tipo de preocupacion o
discomfort concerniente a su cavidad bucal?

o ¢Por qué cree Ud. que los pacientes le hacen estas consultas?

o ¢Como se siente Ud. brindando tales recomendaciones?

o ¢Como considera que es su conocimiento acerca de la cavidad
bucal y sus patologias?

o ¢Qué tanto de sus estudios de pregrado estuvo enfocado hacia la
cavidad oral?

o ¢Y de sus estudios de postgrado?

7. ¢Con qué enfermedades de la cavidad bucal cree Ud. que puede estar
relacionado el Sindrome Metabdlico?

8. ¢En qué situaciones y qué tan a menudo refiere Ud. a sus pacientes con
sindrome metabdlico al odontélogo?

9. Coménteme ¢ Para qué cree Ud. que serviria la interconsulta odontoldgica

en el tratamiento sus pacientes con sindrome metabdlico?

20 de setiembre, 2017 (Version 3.0)
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Investigador: D.D.S. Diego Azafiedo.

10.

¢ Alguna vez ha discutido con algun colega acerca de la relacion entre las
enfermedades sistémicas y de la cavidad bucal?
o Sies si: Cuénteme ;Qué hablaron al respecto?

o Sies no: Continuar con la entrevista.

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SINDROME METABOLICO

11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Cuénteme ;Qué es lo que conoce acerca de la enfermedad periodontal?
Comeénteme ¢ Como es el tratamiento de la enfermedad periodontal?
¢, Qué opinién puede dar acerca de la siguiente afirmacién? “Hay estudios
que reportan que existe un mayor grado de severidad y extension de la
enfermedad periodontal en personas que padecen Sindrome metabdlico”
¢, Coémo piensa que pueda haber una relacion entre ambas patologias?
¢ Qué opinion puede dar acerca de la siguiente afirmacion? “El tratamiento
periodontal puede contribuir a mejorar los parametros biolégicos alterados
en del Sindrome metabdlico”
Si aplica: ;El conocer la evidencia de la afirmacion anterior, puede
cambiar su percepcién de la importancia del monitoreo odontolégico en
sus pacientes?

o Sies si: ;Por qué piensa Ud. eso? ;Qué cambiaria dentro de su

consulta?

o Sies no: ;Por qué piensa Ud. eso?
¢ Le gustaria estar mas capacitado acerca de la relacion entre enfermedad
periodontal y sindrome metabdlico?

o Sies si: ;Con que finalidad?

o Sies no: ;Por qué piensa Ud. eso?
¢ Quién(es) cree Ud. deben ser los responsables de capacitar a los
estudiantes o profesionales de la salud acerca de la relacién entre
enfermedad periodontal y sindrome metabdlico?
¢,Con qué otras enfermedades sistémicas, conoce Ud. o piensa que podria

estar relacionada la enfermedad periodontal?
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20. ;Qué tan rutinariamente les pregunta Ud. a sus pacientes si tienen
odontélogo?
= ;Qué lo lleva a tener que preguntar esto?
21. ; Alguna vez ha referido a un paciente con Sindrome Metabdlico con algun
problema bucal al odontélogo?
o Siessi:
= ; Por qué tuvo que hacerlo?
= Cual fue la recomendacion que le dio?
= ;Cual fue la reaccion de su paciente?
= ; Elpaciente indagé en el por qué Ud. le hacia la referencia?
= ;Ud. le hizo seguimiento al paciente luego de la referencia?
= El paciente le comentd sobre su experiencia con el
odontélogo y/o cual fue su recomendacién en la
interconsulta?
o Sies no: ;Porqué nunca lo hizo?
22. ;Comeénteme acerca de algun impedimento o barrera para que Ud. pueda
proveer informacién o recomendaciones acerca de posibles problemas de
la cavidad oral a sus pacientes con sindrome metabdlico?

= Siaplica: ; CoOmo cree se podrian superar dichas barreras?

PREGUNTAS DE CIERRE:

23. s Hace cuanto tiempo y cual fue el motivo de su ultima visita al odont6logo?

24. ; En qué situaciones suele Ud. visitar al odontdlogo?

25. 4 Si a Ud. le gustaria recibir informacion y/o capacitacion acerca de la
enfermedad periodontal en el contexto del sindrome metabdlico, o alguna
otra condicion sistémica o enfermedad, como preferiria recibirla?

26. ¢ Le gustaria agregar algo antes de finalizar la entrevista?

20 de setiembre, 2017 (Version 3.0)
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CONCLUSIONES Y FINALIZACION DE LA ENTREVISTA:

Se le pregunta al participante si hay algo mas que le gustaria agregar, para
complementar o aclarar algun punto abordado de la entrevista antes de apagar la
grabadora. Se finaliza la entrevista y se agradece al participante por su amable
colaboracion con esta investigacion. Si el participante desea conocer los
resultados del estudio, se anotara su informacion de contacto en una hoja la cual
sera archivada por el investigador, para hacerle de conocimiento los resultados
posteriormente.
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ANEXO 02
FORMATO DE ENTREVISTA A ODONTOLOGOS V.3.0

NOTA: El presente esquema de entrevista semi estructurado sera utilizado
Unicamente como guia, este sera tomado en cuenta como marco inicial de
preguntas al entrevistado. Se permitira que los participantes del estudio contesten
a las preguntas abiertamente sin seguir de manera estricta la secuencia de la
estructura. Esto nos permitira entender méas a fondo el problema investigado no
limitando las respuestas al disefio original de la entrevista.

PROCESO DE LA ENTREVISTA:

Se les explicara a los participantes los objetivos del estudio y se le brindara toda
la informacion posible con respecto al procedimiento del mismo. De haber alguna
duda o pregunta se dara respuesta, luego de ello se le explicara detalladamente
el consentimiento informado, el cual sera firmado por el participante si esta de
acuerdo con participar en el estudio.

Se les recordara a los participantes que las entrevistas seran grabadas para su
posterior transcripcién y analisis. Sin embargo, en ningun momento se les podra
identificar, pues se mantendra resguardo de la informacion recolectada de manera
confidencial por el investigador.

Se les informara a los participantes que sus opiniones seran totalmente
respetadas, y que no existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas
realizadas en la entrevista. Ya que el propdsito de este estudio es solo el de
explorar los conocimientos, opiniones y percepciones de los participantes
buscando informar, modelar y profundizar la investigacion en el area.
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PREGUNTAS INTRODUCTORIAS:

¢ Hace cuanto tiempo se gradué como odontélogo?
2. ¢ Hace cuanto tiempo ejerce actividad en el servicio de odontologia de este
hospital?
3. ¢Tiene Ud. especialidad?
a. Sies si: ;Cual es su especialidad?

b. Sies no: Continuar la entrevista.
SINDROME METABOLICO

¢ Qué nos puede decir del Sindrome Metabdlico?
¢ A Ud. o alguno de sus familiares le han detectado este sindrome alguna
vez?
a. Siessi:
i. ¢Cuénteme como fue?
ii. ¢Podria describir que le pas6?
b. Si es no: ;Cuénteme cuales pueden ser los sintomas o
complicaciones de esta condicion?
6. ¢Cuénteme que sabe acerca del tratamiento del Sindrome Metabdlico?
¢ Con qué enfermedades de la cavidad oral cree Ud. que puede estar
relacionado el Sindrome Metabdlico?
8. ¢Cualcree Ud. que es el rol que un odontdlogo debe adoptar en el cuidado
de un paciente con Sindrome Metabdlico?

ACERCA DE LOS MEDICOS:

9. ¢Quérol cree Ud. deberian cumplir los profesionales médicos en el manejo
de la salud oral de sus pacientes con Sindrome Metabdlico?

10. ¢ Como cree Ud. que se sienten los médicos cuando les llegan pacientes
a sus consultas expresando preocupacion acerca de sus dientes, encias o
boca?

o ¢Como piensa que ellos manejan estas situaciones?
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o ¢Como cree Ud. que es la preparaciéon de los médicos para poder

responder a estas dudas o preguntas?

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SINDROME METABOLICO:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢De qué manera cree Ud. que el Sindrome Metabdlico podria afectar a la
salud periodontal de una persona?

o ¢Como y cuando se enterd de esto?
¢, De qué manera cree Ud. que la Enfermedad Periodontal podria afectar al
Sindrome Metabdlico?
¢ Piensa Ud. que los médicos estan conscientes de la relacién entre la
enfermedad periodontal y el sindrome metabdlico?

a. Sies si: iPor qué lo afirma?

b. Sies no: ;Por qué piensa Ud. eso?
¢ Qué deberian discutir los médicos con sus pacientes en cuestion a la
enfermedad periodontal y el sindrome metabdlico?
¢Como piensa Ud. que se podria incrementar la conciencia en la
comunidad médica acerca de la relacion entre la enfermedad periodontal
y el sindrome metabdlico?
¢ Qué opinidbn nos puede dar acerca de la siguiente afirmacion? “El
tratamiento periodontal puede mejorar los parametros biolégicos alterados
en el Sindrome Metabdlico”
¢Qué tan a menudo trata a pacientes con sindrome metabdlico por
referencia de un médico?

a. Si aplica: ;Por qué cree Ud. que en estos casos el médico

considerd la interconsulta odontolégica?

¢ Como cree Ud. que se pueda sentir un paciente cuando tiene alguna
enfermedad sistémica (como sindrome metabdlico) que tiene repercusion
en su salud oral?

a. ¢Por qué piensa Ud. eso?
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19. ;Coménteme acerca de algun impedimento o barrera para que los
médicos brinden recomendaciones a sus pacientes con Sindrome
Metabdlico acerca de su salud periodontal?

a. Siaplica: ; Como se podria superar esas barreras?

PREGUNTAS DE CIERRE:

20. 4, Cémo describiria Ud. la colaboracién entre médicos endocrindlogos o
meédicos de otras especialidades y los odontélogos?
a. Si aplica: ;Como piensa que se podria lograr una mayor
colaboracion?
21. ;En qué situaciones Ud. practica la colaboracién (interconsulta) con
médicos en el manejo de pacientes con Sindrome metabdlico u otras
alteraciones sistémicas?

22. ; Le gustaria agregar algo antes de finalizar la entrevista?

CONCLUSIONES Y FINALIZACION DE LA ENTREVISTA:

Se le pregunta al participante si hay algo mas que le gustaria agregar, para
complementar o aclarar algun punto abordado de la entrevista antes de apagar la
grabadora. Se finaliza la entrevista y se agradece al participante por su amable
colaboracion con esta investigacién. Si el participante desea conocer los
resultados del estudio, se anotara su informacion de contacto en una hoja la cual
sera archivada por el investigador para hacerle de conocimiento los resultados en
el futuro.
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ANEXO 03
CONSTANCIA DE TRADUCCION DE GUIAS DE ENTREVISTA

RO55AMA ESTHER RUIZ MENDOZA

Calle _ San Borja, Lima,
ce.

Limz, 15 de febrero de 2017

Yo, ROSSANA ESTHER RUIZ MENDOZA, madico cirvjano identificado con DN/ nimero
de habilidad profesional CMP 53405 y RNE 25436, realice |a traduccion al espano| de las puias
de entrevista originales del estudio: “An exploratory gualitative interview about collzborztion
between medicine and dentistry in refation to diabetes management” de |3 autora Susan M

Biszett. Expido este documento para los fines que el interesado considere pertinentes.

Atentaments.

Rossana Ruiz Mendoza
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CONSTANCIA DE APROBACION DEL CIEI

Vicerrectorado de Investigacién
Direccién Universitaria de Investigacién,
Ciencia y Tecnologla (DUICT)

CONSTANCIA \ (- 20-17

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revisién EXPEDITA. La aprobacién serd
ratificada en la sesidn del comité mas préxima a la fecha de emisién de este documento.

Titulo del Proyecto : “Estudio cualitativo de los conocimientos, opiniones y percepciones
acerca de la relacién entre enfermedad periodontal y sindrome
f‘ metabélico en médicos endocrindlogos y odontélogos de los
hospitales de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote 2017”.
Caodigo de inscripcién 1100618
Investigador principal : Azafiedo Vilchez, Diego Eduardo

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 30 de setiembre del 2017.
2. Consentimiento informado, versién 4.0 de fecha 20 de setiembre del 2017.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la Confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard un informe al
i término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 01 de
octubre del 2018.

Si aplica, los trdmites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 02 de octubre del 2017.

ra. Frine Samalvides Cuba
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigacion

/g0

Av. Honorio Delgado 430 T.  (511) 319-0000 A.2271/2542

Lima 31 E.  duict@oficinas-upch.pe
PO. Box 4314 Lima 100

www.upch.edu.pe/vrinve/duict



ANEXO 05
APROBACION DEL HOSPITAL lll ESSALUD

i 3 mEsSaiud
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CARTA N° 005-CEI-ANCASH-IETSI-ESSALUD-2017 - “ASH
4 Flrm,

Chimbote 03 de octubre, del 2017 “31 03 OCT 2017 1 Q

Lic. RUTH COTOS ALVA UNIDAD LE CAFACITACION.

Jefe de la Unidad de Capacitacién

Investigacién y Docencia INVESTIGACION Y BOCENeIA

Red Asistencial Ancash

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Expresando a usted mi saludo cordial, y a la vez para informar la respectiva
APROBACION del proyecto de investigacion “ESTUDIO CUALITATIVO DE LOS
CONOCMIENTOS Y PERCEPCIONES ACERCA DE LA RELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SINDROME METABOLICO EN MEDICOS
ENDOCRINOLOGOS Y ODONTOLOGOS DE LOS HOSPITALES DE
CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE", para fines pertinentes.

Agradeciendo la atencion a la presente, me suscribo a usted.

Atentamente,

Cc Archivo




ANEXO 06
APROBACION DEL HOSPITAL LA CALETA

MINISTERIO DE SALUD : -
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH Unidad de Apoyoala 2
D'“caoﬁ(;‘s[ﬁ}%ﬁbcaﬁ'#o - Docencia e Investigacion s

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Chimbote, 17 de marzo del 2017,

OFICIO N°§£’2 -2017-UADI.HLC.CH/D.E.-

Mg. Janett MAS LOPEZ.

DIRECTORA DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA.

LIMA:

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION
REF. : CAR-FE-DPE-SM-0332-2017

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que se aprueba ejecutar el Proyecto de Investigacion “ESTUDIO CUALITATIVO DE
LOS CONOCIMIENTOS, OPINIONES Y PERCEPCIONES ACERCA DE LA
ASOCIACION ENTRE ENFERMEDADES PERIODONTALES Y SINDROME
METABOLICO EN MEDICOS ENDOCRINOLOGOS Y ODONTOLOGOS DE LOS
HOSPITALES DE LA CIUDADES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE 2017”, que
tiene como responsable al CD. DIEGO EDUARDO AZANEDO VILCHEZ, quien se
acercara al servicio y/o servicios, de este hospital, donde recabara informacion.

Al finalizar nos har4 llegar un ejemplar del informe final, a la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién, el cual pasara a formar parte de la biblioteca especializada
de nuestro hospital.

Agradezco por anticipado la atencién que le brinde el presente y es propicia la
oportunidad para manifestarle mi consideracién y estima.

Atentamente;

FCIH'Fo%gA
Ch.17.03.2017
c.c.: Interesado

" P
Herrera
cm -
e pEseat o anacfise

“DESDE 1945, NUESTRA PRIORIDAD SIEMPRE SERA USTED”

Av. Malecén Grau S/N Urb. La Caleta Telf. 323631-327589-327609-322881 (Anexo “0 - “232”)



ANEXO 07
APROBACION DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
CHIMBOTE

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Nuevo Chimbote, Abril 26 del 2017.

OFICIO N° qoo - 2017-HREGB-UADI/D.

Seriora

Mg. Janett Mas Ldpez

Directora de Posgrado y Especializacidn
Universidad Cayetano Heredia.

Asunto: Aprobacién de Piloto de Proyecto de Ejecucion.

REF. : Carta -FE-DPE-SM-0333-2017.

De mi especial consideracion:

Por el presente es grato dirigirme a usted para hacer llegar cordialmente mi saludo y a la vez segiin
documento de la referencia, hacer de su conocimiento que el Comité de Investigacion del Hospital
“Eleazar Guzmdn Barron” ha aprobado la Ejecucién del Proyecto Piloto “Estudio Cualitativo de los
conocimiento, Opiniones y Percepciones acerca de la Asociacién entre Enfermedades Periodontales y
Sindrome Metabélico en Médicos Endocrindlogos y Odontélogos de los Hospitales de las Ciudades de
Chimbote y Nuevo Chimbote 2017".que desarrollard el CD Diego Eduardo AZANEDO VILCHEZ
estudiante del Programa de Maestria en Estomatologia de la Unidad de Posgrado y Especializacion
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en nuestro
Establecimiento de Salud, por lo que se le brindard las facilidades del caso para el desarrollo de las
actividades que competen a la ejecucion de dicho trabajo.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.

Atentamente,

LAJA/CGG fap.
C.c. - UADI 7
- Archivo. 3 Y/ chpNe

27 RNE 271569
DIRECTOR EJECUTIVO

Av. Brasil s/n -Urb. Santa Cristina — Nvo. Chimbote
7 Direccién: 043 — 202803, U. Docencia e Investigacion: 202974, anexo 228

E’mail: capacitacion@hegb.gob.pe



