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Resumen

La enfermedad periodontal ha sido asociada a enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial, lo que hace necesario que el
odontdlogo integre un enfoque mas integral e interdisciplinario en su atencién. En
este contexto, la nutricion puede ser una herramienta complementaria util, pero su
incorporacion en la practica odontologica aun es limitada. Objetivo: Este estudio
tiene como objetivo evaluar los conocimientos y practicas de los odontdlogos
sobre la nutricion en el manejo de la enfermedad periodontal en pacientes con
enfermedades sistémicas. Se plantea la hipétesis de que existen deficiencias tanto
en el conocimiento como en la practica interdisciplinaria de los odontélogos en
este tema. Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal y
analitico, dirigido a odontdlogos que ejercen en instituciones publicas y privadas
del estado de San Luis Potosi. Se aplicé un cuestionario estructurado, disefiado
para identificar conocimientos sobre nutricion, practicas clinicas e interaccion con
otras disciplinas, especialmente con la nutricién clinica. El instrumento fue
validado mediante una prueba piloto y se estructuré en cuatro secciones: datos
sociodemograficos, conocimientos, practicas clinicas y colaboracion
interdisciplinaria. Resultados: Los resultados reportados por el instrumento de
evaluacion revelaron una falta en el constante cumplimiento de la norma y, aunque
el conocimiento reportado por la mayoria de los participantes es regular, la
percepcion de los odontdlogos refleja una necesidad de actualizar estos
conocimientos. En términos cuantitativos, el 44.2% de los odontélogos present6 un
nivel de conocimiento deficiente, el 41.8% un nivel aceptable, y solo el 13.9%
alcanzé un nivel bueno respecto a la influencia de la nutricion en la salud
periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas. Si bien practicas clinicas
generales como el llenado de historia clinica (84.3%) o la medicién de frecuencia
cardiaca (66%) son comunes, la incorporacion del asesoramiento nutricional es
inconsistente: solo el 41% pregunta siempre por habitos dietéticos y apenas el
26% realiza interconsultas de forma constante con médicos o nutridlogos. En
cuanto a preparacion profesional, el 49% de los participantes se autoevalué con

un nivel bajo, y un 7.8% con nivel muy bajo en conocimientos sobre nutricion,



salud periodontal y enfermedades sistémicas. Sin embargo, el 80.4% manifestd
una media o alta necesidad de actualizacién en estas areas. También se detectd
una baja vinculacion profesional: 51 odontdlogos no estan colegiados, solo 2
cuentan con maestria y apenas 27 realizan formacion continua. Estos hallazgos
reflejan una brecha formativa significativa que limita la integracion efectiva de un
enfoque interdisciplinario en la atencidn odontolégica de pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Conclusién: Los dentistas
evaluados en este estudio, tienen conocimiento de la asociacion entre periodontitis
y enfermedades sistémicas, se encontraron variaciones en su comprension y

aplicacién de este conocimiento en la practica clinica.

Palabras clave: Practica odontologica, conocimientos, evaluacion, dentistas,

nutricional.

Abstract:

Periodontal disease has been associated with systemic conditions such as type 2
diabetes mellitus and hypertension, making it necessary for dentists to integrate a
more comprehensive and interdisciplinary approach in their care. In this context,
nutrition can be a useful complementary tool, but its incorporation into dental
practice remains limited. Objective: This study aims to evaluate dentists'
knowledge and practices regarding nutrition in the management of periodontal
disease in patients with systemic conditions. The hypothesis is that there are
deficiencies both in knowledge and in interdisciplinary practice among dentists on
this topic. Materials and Methods: An observational, cross-sectional, and
analytical study was conducted targeting dentists working in public and private
institutions in the state of San Luis Potosi. A structured questionnaire was applied,
designed to identify knowledge about nutrition, clinical practices, and interaction
with other disciplines, especially clinical nutrition. The instrument was validated
through a pilot test and structured into four sections: sociodemographic data,
knowledge, clinical practices, and interdisciplinary collaboration. Results: The

results reported by the evaluation instrument revealed a lack of consistent



compliance with the standards, and although the knowledge reported by most
participants was moderate, dentists' perceptions reflected a need to update this
knowledge. Quantitatively, 44.2% of dentists showed a deficient knowledge level,
41.8% an acceptable level, and only 13.9% reached a good level regarding the
influence of nutrition on periodontal health in patients with systemic diseases.
While general clinical practices such as filling out medical history (84.3%) or
measuring heart rate (66%) were common, the incorporation of nutritional
counseling was inconsistent: only 41% always inquire about dietary habits, and
only 26% regularly refer patients to physicians or nutritionists. Regarding
professional preparation, 49% of participants self-assessed their knowledge level
as low, and 7.8% as very low on nutrition, periodontal health, and systemic
diseases. However, 80.4% expressed a medium to high need for updating their
knowledge in these areas. A low level of professional linkage was also detected:
51 dentists are not licensed, only 2 have a master's degree, and only 27 engage in
continuing education. These findings reflect a significant educational gap limiting
the effective integration of an interdisciplinary approach in the dental care of
patients with hypertension and type 2 diabetes mellitus. Conclusion: Dentists
evaluated in this study are aware of the association between periodontitis and
systemic diseases; however, variations were found in their understanding and

application of this knowledge in clinical practice.

Keywords: Dental practice, knowledge, evaluation, dentists, nutrition.
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1. Estructura del documento

Este trabajo se estructura en doce apartados. El primero corresponde a la
introduccion, donde se establece el contexto y la importancia del tema. El segundo
apartado presenta la justificacion del estudio. Posteriormente, se formula el
planteamiento del problema, seguido de las hipotesis y los objetivos de
investigacion. El apartado cinco desarrolla el marco tedrico, donde se analiza la
relacion entre enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas y nutricion. El
apartado seis detalla la metodologia utilizada. En el séptimo apartado se
presentan los resultados. El octavo incluye la discusion de hallazgos, seguido por
las conclusiones. Finalmente, se integran las referencias bibliograficas y los

anexos

2. Introduccion

Las enfermedades sistémicas no transmisibles, especialmente la diabetes mellitus
(DM) y la hipertension arterial sistémica (HAS), constituyen un reto creciente en
materia de salud publica a nivel mundial y nacional. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2021 mas de 1,280 millones de adultos padecian
hipertension, mientras que la prevalencia global de la diabetes en adultos aumenté
de 4.7% en 1980 a 8.5% en 2014 (1, 2). Ambas condiciones, ademas de generar
complicaciones organicas, guardan una estrecha relacion con enfermedades

bucodentales, particularmente con la periodontitis (3).

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos de
soporte del diente, incluyendo encia, hueso alveolar y ligamento periodontal. Se
estima que cerca del 50% de la poblacién mundial presenta algun grado de
enfermedad periodontal, y un 10—-15% padece su forma severa (4). En México, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2018 reportd una prevalencia
del 78.4% de enfermedad periodontal en adultos mayores de 60 afios, con un alto

grado de diagnéstico (5).
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Esta enfermedad no solo es un problema bucodental aislado; diversos estudios
han demostrado su estrecha relacion con enfermedades sistémicas como DM y
HAS, especialmente cuando estas no estan controladas (6, 7). La interaccién entre
periodontitis y enfermedades crdénicas esta mediada por mecanismos inflamatorios
sistémicos, estrés oxidativo y disfuncion endotelial, lo cual agrava los cuadros
clinicos de ambas condiciones (8). Asimismo, se ha documentado que la
periodontitis puede dificultar el control metabdlico de la glucosa y aumentar la

presion arterial sistdlica en pacientes hipertensos (9).

Un factor relevante en este binomio es el papel de la nutricion. Existe creciente
evidencia de que una alimentacion adecuada, rica en antioxidantes, omega-3,
vitamina D, calcio, fibra y baja en azucares simples, puede modular la inflamacién
sistémica, mejorar el control metabdlico y favorecer la salud periodontal (10—13).
Nutrientes como los polifenoles (presentes en el té, vino tinto y frutos rojos) y la
vitamina C han demostrado reducir el sangrado gingival y mejorar la insercion
clinica (14, 15).

La OMS ha planteado la necesidad de enfoques interdisciplinarios para abordar
las enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida de las personas
(1). En este contexto, el papel del odontélogo se vuelve esencial. Sin embargo, la
practica odontoldgica tradicional en México aun se enfoca principalmente en la
atencion curativa, sin incorporar herramientas de intervencion nutricional como
parte integral del tratamiento periodontal (16). Diversos autores han sefalado la
falta de formacion de los odontdélogos en nutricion clinica y su escasa participacion

en equipos interdisciplinarios (17, 18).

Esta realidad plantea interrogantes sobre el nivel de conocimientos de los

odontdlogos respecto a la relacion entre nutricién, periodontitis y enfermedades
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sistémicas, asi como sobre la frecuencia con la que incorporan practicas
interdisciplinares en su ejercicio profesional. Identificar estas brechas resulta
esencial para fortalecer la atencion integral de pacientes con enfermedades

sistémicas desde el primer nivel de atencidén odontolégica (19).

3. Justificacion

Las enfermedades sistémicas, en particular HAS y DM como problemas de salud
publica, aumentan su prevalencia ano con afio (20). En el “Informe mundial sobre
la Diabetes” identificd esta patologia como una de las cuatro enfermedades no
transmisibles de caracter prioritario para los gobiernos internacionales, ya que,
segun las estimaciones, de 1980 a 2014 hubo un incremento de 314 millones de
adultos en todo el mundo con DM (21). Segun los datos de la Encuesta Nacional
de Salud en Nutricion de los afios 2012 a 2018, en México se ha presentado un
incremento de pacientes diagnosticados con DM de 9.2% (6.4 millones de
personas) a 10.3% (8.6 millones de personas) en pacientes de 20 afnos o0 mas,
respectivamente (22) Por otro lado, al mes de agosto de 2021, el numero de
adultos a nivel mundial de entre 30 y 79 afios con HAS ha aumentado de 650
millones a 1280 millones en comparacion con 1991 (23). Las cifras de incidencia
de estas alteraciones en estudios de corte transversal muestran que el 20% de la
poblacion general mundial, puede sufrir HAS. A partir de los 50 afios de edad la
prevalencia es de 50% y en mayores de 80 afios es del 65% (24). En México, de
acuerdo a las cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, de 2016 a 2018
reflejan también un aumento considerable (de 9.3 a 15.2 millones de personas)
con HAS que representa del 16.6% al 18.4% de la poblacién de 20 anos o mas
(25).

Actualmente la OMS identifica una elevada carga global en cuanto a patologias
bucodentales, esto en relacién directa con grupos poblacionales vulnerables y/o

de escasos recursos, no encontrando diferencias entre paises desarrollados o en
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vias de desarrollo. Sefialan a su vez, a la enfermedad periodontal, caries,
edentulismo, lesiones en mucosa oral, cancer orofaringeo y trauma orofacial como
el segundo problema bucodentales de salud publica, solo por debajo de la caries
(26).

Los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud indican también que las
enfermedades periodontales estan asociadas a varios factores de riesgo entre
ellos la falta de higiene bucodental (27). En México, se ha reportado la presencia
de esta enfermedad en hasta en 70 por ciento de la poblacion y se presenta
principalmente en adultos de 65 afios en adelante (28). Desde el punto de vista
epidemioldgico, la periodontitis a nivel mundial es considerada la segunda
patologia oral mas comun en toda la poblacién, lo cual significa un problema que
limita la calidad de vida de las personas, pues es la responsable de la pérdida de
dientes entre el 44% y 57% de los adultos que sufren de periodontitis moderada, y
cerca del 10% de los adultos en paises desarrollados tienen periodontitis
avanzada (29). Las cifras de pacientes con periodontitis en los diversos estadios
de la enfermedad afectan segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta
a un 50% de la poblacion mundial, de los cuales, un 15% presenta estadios graves
de periodontitis, lo cual limita de manera muy importante sus funciones fisiolégicas

y por ende, su calidad de vida (30).

La periodontitis no solamente es ocasionada por la mala higiene vy
microorganismos, tiene una etiologia multifactorial, ya que una mala dieta también
es un factor que favorece la inflamacién de la encia y suele considerarse como un
signo de que algo esta sucediendo en el organismo humano (31). Es labor del
profesional de la salud, orientar los tratamientos, desde la prevencion y educacion
hacia la manutencion de un estado metabdlico aceptable, que garantice un nivel
de vida digno y prevenga futuras complicaciones en padecimientos periodontales.
(31). La relacion entre las enfermedades sistémicas y las enfermedades
periodontales se aborda de manera escasa en la practica de los profesionales de

la salud (31). El desconocimiento o conocimiento limitado por parte del paciente de
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las condiciones sistémicas que presenta y sus consecuencias traducidas a signos
y sintomas bucodentales, puede derivar en un deficiente control de estos
padecimientos (32), alterando las condiciones de su estado general de salud, lo
cual se traduce en la mayoria de las ocasiones, en la imposibilidad del odontdlogo
en atender una situacion de urgencia odontolégica o bien, de tratamientos
medianamente invasivos pero de relevancia clinica aunado a esto se resalta la
importancia de identificar las areas de oportunidad en la practica interdisciplinar
como un problema de salud publica que deriva entre otras consecuencias en la
perdida de funciones y érganos dentarios.

Son muchos los factores de riesgo cardiovascular que actuan sinérgicamente para
la manifestaciéon de HAS, algunos de estos factores son prevenibles como el uso
de tabaco, inactividad fisica y mala dieta, habitos de fumar, una higiene deficiente,
factores hormonales (33). Estos habitos pueden ser o no modificables (34) y a su
vez son responsables de aproximadamente el 80% de las enfermedades
cardiovasculares (35) consideradas también un problema de salud publica que

limita la calidad de vida de las personas.

Algunos autores se han cuestionado la necesidad de evaluar los conocimientos y
practicas de los profesionales de la salud encargados de tratar a los pacientes con
enfermedades sistémicas, los estudios realizados, han reflejado la falta de
conductas que incorporen a la nutricibn como factor de control para las
enfermedades sistémicas y por ende como un auxiliar preventivo o coadyuvante

para el tratamiento de la periodontitis que afecta a esta poblacién (36,37).

Si bien, algunos otros autores, han enfocado sus trabajos a la evaluacién de los
conocimientos sobre enfermedades sistémicas de los odontélogos que tratan a los
pacientes con estos padecimientos (36,37), algunos de estos trabajos se
realizaron bajo los estandares de la Clasificacion de las Enfermedades
Periodontales de 1999. Sin embargo, la valoracién de los padecimientos
periodontales ha cambiado (Clasificacién de 2018), por lo que se requieren nuevos

estudios que evaluen el conocimiento de los odontdlogos. Esto se suma a
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aumentos en la prevalencia de enfermedades sistémicas en el mundo que tiene
como consecuencia una elevada incidencia de edentulismo, lo cual resalta la

importancia de realizar una valoracion actualizada.

Los estudios realizados por Duque y cols. en 2020 resaltan la importancia de
enfatizar en cuanto a temas de promocion y prevencion de la salud periodontal en
conjunto con la salud sistémica, plantean también la importancia de implementar
procesos capacitadores al personal médico y a las instituciones que atiendan
pacientes con enfermedades sistémicas para que se promueva una atencién

interdisciplinaria (38)

La respuesta inflamatoria generalizada que se presenta en las enfermedades
sistémicas, es el principal factor de agravamiento de las enfermedades gingivales,
especialmente la enfermedad periodontal, en ese sentido es preciso sefalar que la
ingesta de ciertos alimentos puede ser un factor de modificacion de las respuestas
inflamatorias y a su vez esta misma ingesta participa de manera activa en la
patogénesis de la periodontitis, puesto que hay evidencia actual de que una dieta
alta en hidratos de carbono, grasas saturadas promueven estos estados
inflamatorios generales y estos estados contribuyen a la destruccion de tejidos

periodontales (39).

Por otra parte, Tonetti y cols en 2017, indicaron que la prevalencia global de la
periodontitis, fue de 11.2%, afectando a un total de 743 millones de personas,
sefalando incluso que en el ano 2001 Guiness World Record, la reconocié como
la enfermedad mas comun durante ese afo. Durante el periodo de 1990 a 2010 la
carga global de estas enfermedades aumenté en un 57.3%, por lo cual, las
recomendaciones en general de estos autores, coinciden también en la adaptacion
de promocion multidisciplinaria que entienda la relacién bilateral de la periodontitis
con las enfermedades sistémicas. Entendiendo la importancia de la motivacién al
profesional de la odontologia como un factor importante de control de
enfermedades sistémicas y periodontales resaltan también la importancia de

realizar un diagndstico periodontal adecuado que integre los conocimientos
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actualizados al respecto de la relacion nutricional sistémica y periodontal y emita
cuestionamientos al respecto de actitudes y factores de riesgo de los pacientes, lo
cual, segun sus conclusiones se puede llevar a cabo si se aborda de manera

preventiva a los profesionales de la salud que brinden consulta a esta poblacion.

Lo anterior refleja una importancia de hacer visible las areas de oportunidad de la
atenciéon interdisciplinar a los pacientes periodontales con enfermedades
sistémicas, a fin de evitar las consecuencias mencionadas, pues desde el punto
de vista nutricional, esta atencidon puede generar beneficios a corto y mediano
plazo evitando la pérdida de vidas, la manutencién de los érganos dentarios en la
poblacién en cuestion y la capacidad de los profesionales de la salud para
aumentar la eficacia de las labores de prevencion.

Asi, los beneficios de realizar esta investigacion seran describir y evaluar los
conocimientos que tienen los odontélogos de la practica privada en San Luis
Potosi sobre la relacién entre la salud periodontal y las enfermedades sistémicas,
describir los conocimientos de los odontélogos sobre el impacto de la nutricion en
las enfermedades sistémicas y en la salud periodontal, y conocer las practicas que
llevan a cabo los odontologos en relacién al estado de salud periodontal, sistémico
y nutricional. Con esta informacion se podran sentar las bases para promover
propuestas de actualizacion de los odontdlogos, asi como la modificacion y/o
actualizacion de las areas de oportunidad en la formacion de los futuros
odontdlogos, se podran justificar propuestas para la atencidon multidisciplinaria
(atencion médica — odontoldgica y nutricional) de las enfermedades sistémicas, a
largo plazo también se pueden desarrollar propuestas de politicas publicas o
programas de salud para el sector publico enfocadas en la prevencion que
mejoren la calidad de vida de los pacientes con enfermedades sistémicas. Si esta
informacion no se genera es probable que los conocimientos adquiridos desde la
formacion no surtan efecto inmediato en la practica y por ende el desconocimiento
de los pacientes sobre esta relacion no sea aprovechado, ocasionando asi que
estas poblaciones continuen sin atender el riesgo de pérdida dental o en los

peores casos un aumento en la probabilidad de muerte.
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Tomando en cuenta la problematica planteada en este estudio, fue el objetivo del
mismo responder a la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de
conocimientos y la frecuencia de practicas interdisciplinares de odontdlogos en
cuanto a la integracion del asesoramiento nutricional como auxiliar para mejorar la
salud periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas (hipertension arterial
y diabetes mellitus) y cual es el nivel de relevancia percibida en cuanto a la

necesidad de actualizacion y nivel de preparacion en cuanto a estas practicas?

4. Hipoétesis

Hi1: Los odontdlogos cuentan con un nivel alto de conocimientos interdisciplinares,
e integran practicas de asesoramiento nutricional como auxiliar para mejorar la

salud periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas.

Ho2: Los odontdlogos cuentan con un nivel bajo de conocimientos
interdisciplinares, y no integran practicas de asesoramiento nutricional como
auxiliar para mejorar la salud periodontal de pacientes con enfermedades

sistémicas.

5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos y estimar la frecuencia y relevancia percibida de
las practicas interdisciplinares de odontdlogos en relacion con la integracion del
asesoramiento nutricional como auxiliar para mejorar la salud periodontal de
pacientes con enfermedades sistémicas especificamente hipertensién arterial y

diabetes mellitus tipo 2.

5.2 Objetivos especificos
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1.

Estimar la frecuencia de practicas de los odontélogos en la incorporacion
del asesoramiento nutricional como auxiliar para tratamiento de la
periodontitis en pacientes con enfermedades sistémicas.

Identificar el nivel conocimientos que poseen los odontélogos sobre
influencia que tiene la nutricién en la salud periodontal y el diagndstico de
periodontitis en pacientes con enfermedades sistémicas

Identificar el nivel de relevancia, necesidad de actualizacion y nivel de
preparacion actuales percibidas por los odontélogos con respecto a las
practicas interdisciplinares en la incorporacion del asesoramiento nutricional

para el control de enfermedades sistémicas.
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6. Marco teodrico
6.1Salud periodontal
6.1.1Definicion

La funcion principal de las estructuras que componen el periodonto (encia,
ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) consiste en darle sostenibilidad y
proteccion a los 6rganos dentarios, a su vez estas estructuras, se dividen en dos
de acuerdo a sus funciones particulares: encia y aparato de insercion (41).
Conocer las caracteristicas que determinan las condiciones clinicamente sanas de
estas estructuras anatdmicas resulta indispensable para poder establecer

diagndsticos relacionados con la salud periodontal.

6.1.2 Anatomia, fisiologia y embriologia del periodonto

El periodonto es el conjunto de tejidos especializados que rodean y sostienen los
dientes. Esta compuesto por cuatro estructuras principales: la encia, el ligamento
periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar (42). La encia es el tejido
fibroso que recubre los procesos alveolares y rodea los dientes, actuando como
una barrera protectora contra agresiones externas. El ligamento periodontal es un
tejido conectivo altamente especializado que une el cemento del diente con el
hueso alveolar; también actta como amortiguador funcional durante la
masticacion. El cemento radicular cubre la superficie radicular del diente y permite
la insercion de fibras del ligamento periodontal. El hueso alveolar forma las
cavidades donde se alojan los dientes y responde dinamicamente a estimulos

mecanicos y fisioldgicos (43).

En términos fisioldgicos, estos tejidos cumplen funciones de soporte, nutricion,
defensa inmunoldgica local, propiocepciéon y remodelacion 6sea. Su integridad
depende de un balance entre los procesos de destruccion y reparacion mediados
por células como los osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos y células

inmunocompetentes (44).
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Desde el punto de vista embriolégico, el periodonto deriva principalmente del
ectomesénquima, una capa germinal que da origen a los componentes del aparato
estomatognatico. Durante la formacion dental, las células del foliculo dental se
diferencian en cemento-blastos, fibroblastos del ligamento periodontal vy

osteoblastos del hueso alveolar, formando una unidad funcional integrada (45).

Este conocimiento anatémico y funcional es fundamental para comprender como
ciertas condiciones sistémicas y factores ambientales pueden alterar el equilibrio
periodontal y favorecer la aparicion de enfermedades como la gingivitis y la

periodontitis (46).

El estado de salud periodontal se define como la condicién clinica que refleja
libertad de enfermedades periodontales inflamatorias, es decir, la ausencia de
cualquier tipo de inflamacidon o alguna otra alteracion periodontal que haya sido

diagnosticada clinicamente (47).

Segun lo establecido por la OMS en “The World Oral Health Report 2003” (1) la
salud bucal forma parte esencial de la salud general, resalta a su vez y
coincidiendo con el concepto general anteriormente senalado, la importancia en la
misma de un estado libre de dolor, patologias y alteraciones en los tejidos blandos

(lengua, encias y mucosa) asi como defectos congénitos o de desarrollo (48).

La OMS reconoce a la enfermedad periodontal como la patologia responsable de
afectaciones en los tejidos de soporte de la cavidad oral o tejidos periodontales,
estableciendo como signos caracteristicos la presencia de inflamacién

acompanada o no de sangrado gingival para la gingivitis (49).

Un estado de enfermedad periodontal refleja pérdida de insercion de las piezas
dentarias en los tejidos de soporte (hueso alveolar, ligamento periodontal y encia).
Esta pérdida de insercién, acompafiada de un proceso inflamatorio crénico puede

derivar en movilidad o pérdida de piezas dentarias en casos avanzados (50)
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6.2 Clasificacion de enfermedades periodontales

La etiologia de la inflamacion periodontal puede dividirse en dos grandes grupos:
inducida por placa o no inducida por placa, esta ultima (no inducida) guarda una
estrecha relacion con algunas otras alteraciones sistémicas como HAS, DM,

malnutricidn, alteraciones endocrinas, etc. (51).

Los padecimientos o enfermedades periodontales tienen distintas caracteristicas
para establecer su diagnostico, estos se actualizan con modificaciones constantes
a fin de optimizar y mejorar la especificidad del tratamiento (51). Actualmente
estos diagnodsticos se construyen desde conceptos tales como gingivitis,
enfermedades periodontales e integran las patologias periimplantares como parte

de los mismos (51,52).

Desde el afno 1986, la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP) han propuesto y eventualmente
modificado clasificaciones para las condiciones del periodonto, en funcién de la

ampliacién de conocimientos y evidencia al respecto (53).

La obsolescencia de los criterios, métodos de diagndstico de la clasificacién de las
enfermedades periodontales del ano 1999, vigente durante 18 afios y la falta de
determinacion de las caracteristicas correspondientes al estado de salud
periodontal derivaron en la generacion de investigaciones al respecto del papel
que desempefian los factores locales, genéticos o sistémicos como factores de
riesgo, lo anterior sin dejar de lado la respuesta inmune e inflamatoria ante

agresiones microbianas y el desarrollo de otras patologias (53, 54) (Tabla 1).

Estas investigaciones, en 2018 llevaron a la EFP y AAP a realizar un consenso
que diferenciara el estado de salud periodontal en dos situaciones: salud gingival
clinica con periodonto intacto, y salud gingival clinica en presencia de un

periodonto reducido. Las caracteristicas propias del estado de salud gingival
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clinico con periodonto intacto se refieren a la ausencia de inflamacién y/o
destruccion de los tejidos periodontales, lo anterior en un periodonto clinica y
estructuralmente sano e integro, a su vez, las condiciones de salud gingival clinica
en un periodonto reducido, son caracterizadas por la ausencia de edemas
gingivales, sin presencia de sangrado al sondaje periodontal en presencia de un
nivel éseo y de insercidn reducidos, asimismo, se define un caso de salud gingival
en un periodonto intacto o periodonto reducido cuando se presente menos de 10%
de los sitios de sangrado y profundidades de sondeo menores o iguales a 3 mm
(54)

Tabla 1. Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales vy
eriimplantarias (Caton et. al. 2018).

Salud Enfermedades  Enfermedades y Salud
periodontal y periodontales condiciones sistémicas que periimplantaria.
salud gingival.  necrosantes. afectan el aparato de

insercién periodontal. Mucositis
Gingivitis Periodontitis periimplantaria.
inducida por como Abscesos periodontales y
biopelicula manifestacion lesiones endodonticas Periimplantitis.
dental. de periodontales.

enfermedades Deficiencia de los

Enfermedades  sistémicas. Deformidades y condiciones tejidos blando y
gingivales no mucogingivales alrededor de duro
inducidas por Periodontitis. los dientes. periimplantarios.
biopelicula
dental. Fuerzas oclusales

traumaticas.

Factores relacionados al

diente y protesis.

6.3 Gingivitis
Se define a la gingivitis como la presencia del 10% o mas de sitios de sangrado
gingival, con profundidades de sondeo de 3 mm (55). Es posible diagnosticar de

forma precisa un caso de gingivitis utilizando la medicién de sangrado al sondeo
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(SS) (13), definida por la clasificacion 2018 de la siguiente forma: “La proporcién
de sitios con sangrado (evaluacion dicotdmica de respuesta presente/ausente)
cuando se sondea desde el margen gingival al fondo del surco, aplicando con una
sonda periodontal una fuerza controlada (~0.25 N) en seis sitios (mesiobucal,
parte media bucal, distobucal, mesiolingual, parte media lingual, distolingual) en

todos los dientes presentes” (56).

La EFP y la AAP definen a los factores predisponentes como condiciones locales
o agentes que facilitan la acumulacién de placa dentobacteriana, estos factores
pueden ser morfoldgicos (factores anatdmicos o de posicion dental) y/o factores
adquiridos, como restauraciones (obturaciones, coronas, implantes, etc.). De igual
forma la definicion dada a los factores que pueden modificar la presencia de
biofilm dental s4e entiende como las condiciones que cambian las respuestas del
individuo ante la placa, como ejemplos: enfermedades sistémicas, farmacos o
tabaquismo (56,57).

Si bien el principal factor etiolégico de la gingivitis es la placa dentobacteriana,
biofilm o biopelicula dental, la variacién de sus manifestaciones clinicas se debe
en gran medida a los factores predisponentes y modificadores cuyo rol en este

proceso inflamatorio es agravar en ciertos casos los signos de la misma (58).

La gingivitis no solamente es ocasionada por la mala higiene y microorganismos,
es multifactorial, ya que una mala dieta también es un factor que favorece la
inflamacion de la encia y suele considerarse como un signo de que algo esta
sucediendo en nuestro cuerpo (568,59). La evidencia clinica sefiala que, al recibir
un tratamiento adecuado y efectivo de la gingivitis, el paciente tiende a recuperar
condiciones clinicas que determinen un estado de salud periodontal, no asi, en
caso de no tratarse, la inflamacion gingival evoluciona a estados periodontales

patoldgicos (60,61).
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6.4 Periodontitis

Segun la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales vy
periimplantarias 2018, un caso de periodontitis puede diagnosticarse cuando la
pérdida de nivel de insercion clinica interdental es detectable en dos 0 mas dientes
adyacentes o la pérdida de nivel de insercion clinica bucal es igual o mayor a tres

milimetros con bolsas de mas de tres mm en dos o mas dientes (61).

6.4.1 Formas de periodontitis

La clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias
de 2018 categoriza tres formas de periodontitis las cuales son enfermedades
periodontales necrosantes, periodontitis como manifestaciéon de enfermedades

sistémicas, y periodontitis (Figura 1) (62).

Enfermedades
periodontales
necrosantes

Periodontitis como

Formas de periodontitis manifestacion de
enfermedades sistémicas

Periodontitis

Figura 1. Formas de periodontitis, adaptado de Vargas et. al. (2021) (13)

6.4.1.1 Enfermedades periodontales necrosantes

La clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias
2018 establece que la gingivitis ulcerosa necrosante y la periodontitis ulcerosa
necrosante se deben denominar en conjunto como enfermedades periodontales
necrosantes (63). Presentando tres signos clinicos caracteristicos: necrosis en las

papilas interproximales, sangrado y dolor, asociando ademas estos signos
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caracteristicos a una menor o deficiente resistencia sistémica ante infecciones

microbianas (63).

6.4.1.2 Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

Las condiciones sistémicas como DM, HAS, cancer, entre otras, pueden generar
alteraciones en los tejidos periodontales de soporte independientemente de la
inflamacion inducida por la biopelicula dental, dado que la presencia de estas
enfermedades estimula de manera importante factores inflamatorios y de
destruccion de tejidos, aunque estas condiciones alteran el estado natural de la
enfermedad periodontal las alteraciones clinicas que producen son variadas, de
igual forma existen estudios que sefialan que la periodontitis aumenta en un 19%
el riesgo de padecer o agravar enfermedades sistémicas y en casos en que se
manifiestan ambas, el riesgo de mortalidad es 3.2 veces mayor(64) dependiendo

los tiempos y las condiciones en las que se presentan (64,65).

6.4.1.3 Periodontitis

De acuerdo a la clasificacién de enfermedades periodontales y periimplantarias de
2018, la enfermedad periodontal o periodontitis, se categoriza por estadios (|, II, Il
y IV), a estos estadios, se les suma el grado de progresién (a, b, c) el cual esta
determinado principalmente como un factor primordial por la pérdida 6sea y la

pérdida de insercion (13).

6.5.1Hipertension arterial sistémica

De acuerdo a la NOM 030-SSA2-1999, 2000 (16), la hipertension se define como
“una enfermedad croénica, controlable de etiologia multifactorial, que se caracteriza
por un aumento sostenido en las cifras de la presion arterial sistolica (PS) por
arriba de 140 mmHg, y/o de la presion arterial diastdlica (PD) igual o mayor a 90

mmHg”.

6.5.1.1Relacion de HAS y periodontitis
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Estudios recientes encontraron que la HAS se asocia con una mayor prevalencia
de periodontitis agravando sus estadios con respecto a los que no padecen
enfermedades sistémicas y/o cardiovasculares. Por otro lado, los trabajos de Cho
y cols. (17) Concluyeron en la imposibilidad de determinar una relacion causal
entre la periodontitis y el accidente cerebrovascular. Estudios posteriores
enfocados en la relacion de HAS con la periodontitis, concluyeron en la existencia
de una relacion que mas alla de las propias enfermedades sistémicas incluye a un
estado generalizado de inflamacion, por factores tales como el embarazo o la
obesidad, en principio para agravar las condiciones de HAS de los pacientes y por
ende, generar alteraciones en la gravedad de la enfermedad periodontal (18).

Las caracteristicas y hallazgos de los estudios mencionados se presentan a

continuacion (Tabla 2).

Tabla 2. Estudios sobre relacion entre HAS i condiciones periodontales

Cho et. al. 2021

9,497 pacientes

Encuesta KNHANES

Se encontr6 una

adultos de 40 afioso VI (2013-2015). La relacion
mas (48.3% periodontitis fue significativa entre
hombres, 52.7% diagnosticada por los habitos de
mujeres) dentistas basandose  salud dental, salud
seleccionados del en el Indice periodontal incluso
Centro de Corea Periodontal después de ajustar
para el Control y la Comunitario (IPC). por edad, sexo,
Prevencion de Ademas, los educacion, hogar
Enfermedades participantes ingresos,  seguro
completaron un nacional de salud,
cuestionario situacién  laboral,
con respecto a su alcohol,
experiencia de tabaquismo,
accidente diabetes,
cerebrovascular hipertension,

diagnosticado por un

IMC y conductas

meédico. Hipertension, de salud bucal.
diabetes, indice de (p<0.05)

masa corporal

(IMC) y las

covariables del

comportamiento  de

higiene  bucal se

ajustaron en un

analisis de regresion
logistica.
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Cauich-Alonso
et. al. 2020

52 pacientes con
periodontitis cronica,
14 en HAS etapa 1y
38 en HAS etapa 2

Se determin6 Ia
severidad de la
periodontitis  crénica
segun la clasificacion
de 1999 y a
estratificacion de la
HAS segun los

criterios de 2017

Afectaciones por
periodontitis
cronica: 24 leve, 22
moderada, 6 grave.
Mayor frecuencia
en mujeres.

Aparecido et. al.
2021

111 pacientes con
obesidad  morbida
estratificados en dos
grupos: pacientes
con (G1 = 54) y sin
(G2 = 57) HAS.

Las siguientes
caracteristicas fueron
comparada entre los
dos grupos: (i) nivel
educativo; (ii)
parametros
antropométricos
[peso,

altura, indice de masa
corporal (IMC),
circunferencia de
cintura y cadera y
relacion cintura-
cadera (WHR)];
(iii) riesgo
desarrollar
enfermedades
cardiovasculares
(segun el sexo, la
edad y la RCC de los
pacientes); (iv)
comportamientos
relacionados con la
higiene bucal; y (v)
estado periodontal. La
prueba t,
Mann-Whitney

Se aplico la prueba de
la U, la prueba de chi-
cuadrado y la
regresion logistica,
con un nivel de
significancia del 5%.

de

La prevalencia de
periodontitis fue del
72,2% (n = 39) en
el grupo G1 y del
38,6% (n = 22) en
el grupo G2.

llisastigui et. al
2017

149

adultos,
trabajadores de un
centro penitenciario
de La Habana, Cuba

individuos

Estudio descriptivo
Transversal.

Las

variables estudiadas
fueron: presencia de
hipertension  arterial,
presencia y severidad
de periodontitis

La hipertension
arterial se
presento
21,5%
poblacion
estudiada y la
periodontitis
crénica con mas

en el
de la
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cronica, edad, color
de la

piel y estado
nutricional. La

informacioén se obtuvo
a través del examen
fisico y los datos de la
historia clinica médica
de cada

individuo. Para el
analisis estadistico se
utilizaron métodos
descriptivos e
inferenciales

frecuencia y
severidad en estos
individuos.

La

hipertension fue
mas frecuente en
la edad de 20 a 29
afios, color de piel
negra y con mayor
peso.

Castellanos et.
al. 2002

Expedientes clinicos
de 2000 pacientes
mayores de 40
afios, de ambos
sexos, de la Clinica
de Admision de la
Escuela de
Odontologia de Ia
Universidad De La
Salle Bajio en Leon,
Gto. México

A cada paciente se
le clasific6 como
sano, cuando no
reportaba
antecedentes
personales
patolégicos y con
antecedentes
personales
patolégicos cuando
era reportado o

La distribucion
entre sanos e
hipertensos
presenta un orden
descendente
similar, siendo
mayores las
necesidades de
atencion para
periodontitis

inicial

detectado algun
padecimiento general.

Los padecimientos
sistémicos fueron
identificados a través
de la aplicacion de un
cuestionario de
salud.

6.6.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de
insulina, la accién de la insulina o ambas (19). El trabajo realizado por Mealey-B y
cols. En 2017, concluye que la DM aumenta el riesgo de enfermedades
periodontales y por su magnitud puede afirmarse que es un problema de salud
publica que considera necesaria una especial atencion. Los reportes emitidos por

la Organizacion Mundial de la Salud concluyen que, entre otros factores, la
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prevalencia de acuerdo a la zona geografica en la que se presenta DM es un

factor de influencia para agravar la periodontitis (1).

6.6.2.1 Relacion de DM y periodontitis

Existen estudios que confirman que un mal control glucémico contribuye a la
severidad del estado periodontal (20), indican también que cerca del 60% de los
sujetos estudiados reflejaban deficiencias en los controles glucémicos,
favoreciendo asi, el diagndstico de periodontitis severa, a diferencia de los sujetos
estudiados con un buen control, traducido en cuadros clinicos de periodontitis
menos severos; los estados de periodontitis menos agresivos, caracterizados por
sangrado e inflamacion de encias; el cual es importante no minimizar debido a que

es considerada la fase inicial de periodontitis (11).

Ademas, otras investigaciones como las realizadas por Nazir y cols. en 2017,
sugieren una relacién bidireccional entre las enfermedades periodontales y los
padecimientos sistémicos, relacionadas principalmente por un estado de
inflamacion generalizado que promueve la destruccidn de algunos tejidos, esta
destruccion se da por la presencia de algunos agentes inflamatorios, tales como la
alta presencia de prostaglandinas, factor de necrosis tumoral alfa entre otros.
Segun este estudio los factores de riesgo de enfermedades como DM vy
periodontitis se deben modificar en conjunto pues, los hallazgos del mismo,
indican que la terapia periodontal clinica, mejora el control glucémico del paciente,
lo cual evidencia el papel de la periodontitis en el desarrollo y complicaciones de
DM (12).

Los estudios de Mavinahally y cols. (2017), evaluaron el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos practicos de endocrindlogos, meédicos generales y
diabetdlogos sobre la relacion entre la enfermedad periodontal y la DM, sus
resultados revelaron que, del total de participantes, solo el 66,4% conocian los

problemas gingivales y periodontales y sus consecuencias. EI 80%, de los
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participantes informaron tener conocimiento de signos y sintomas como sangrado
gingival, inflamacion de las encias, absceso gingival/periodontal, halitosis vy
movilidad dental. Solo el 20% de profesionales restante concluyé que las

condiciones sistémicas pueden ser la causa.

Recientemente, otros autores han documentado a la enfermedad periodontal
como un factor que tiende a agravar otras alteraciones, estados, o padecimientos
sistémicos. Ejemplo de lo anterior, se menciona en el estudio de Ranfl y cols.
(2022), donde sefalan en primera instancia a la periodontitis como un factor de
riesgo potencial de enfermedades sistémicas y cuyo objetivo fue relacionar el
indice de masa corporal (IMC) con malos habitos de higiene, anteponiéndolo como
un posible indicador rapido de estos habitos. En dicho estudio se encontraron
mayores probabilidades de habitos de higiene deficientes en el grupo de pacientes
con obesidad en comparacién con el grupo de IMC normal (45) Esta informacién
indica que el IMC podria ser un indicador rapido sobre los habitos de higiene de
los pacientes. Las investigaciones realizadas por Gutiérrez-Hernandez y cols. en
2011 identifican a la periodontitis como la segunda patologia mas frecuente y la
complicacion oral mas comun en pacientes con DM tipo 2. Por lo cual en estos
pacientes la prevencién, educacion y los habitos de higiene bucodental cobran
especial relevancia en el estado periodontal del paciente. Es labor del profesional
de la salud, orientar los tratamientos, desde la prevencion y educaciéon hacia la
manutencion de un estado metabdlico aceptable, que garantice un nivel de vida

digno y prevenga futuras complicaciones en padecimientos periodontales (11).

En la Tabla 3 se muestra un concentrado de los principales estudios que han
investigado la relacion entre la DM y condiciones periodontales, los resultados de
algunos, no determinan una diferencia significativa que relacione la DM con la
periodontitis, sin embargo, otros estudios, concluyen que existe una mayor

probabilidad de desarrollar periodontitis en pacientes con DM tipo 2

Tabla 3. Estudios sobre relacion entre DM y condiciones periodontales
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que
informaron  ser
diabéticos,
fueron incluidos
en el estudio
(n=560).

higiene oral e

IMC, ajustado a factores
de confusién, mediante
regresion logistica binaria
multiple

Mavinahally 66 profesionales Aplicacion de cuestionario La  totalidad de  los
de la salud: 3 sobre condiciones de participantes conocian
et. al. 2017 y . , ) ,
endocrinbélogos,  trabajo y perfiles pocos signos y sintomas de
45 meédicos profesionales, enfermedad dental general.
generales y 18 conocimientos sobre Solo el 66,4% conocian los
diabetélogos en relacion de DM y problemas gingivales y
el distrito de enfermedad periodontal y periodontales y sus
Nellore, Andhra conductas de consecuencias.
Pradesh, India. concientizacién a usuarios 80 % de ellos informaron
al respecto sinfomas como sangrado
gingival, inflamacién de las
encias, absceso
gingival/periodontal,
halitosis y dientes flojos.
El 60% pensé6 que la razén
puede deberse a factores
locales y atrapamiento de
alimentos.
Solo el 20% mencionaron
que las condiciones
sistémicas pueden ser la
causa.
Ranfl et. al. Adultos, de 25 a Evaluacion de la relacion En Ila muestra total, la
2022 74 anos, entre malos habitos de prevalencia de malos

habitos de higiene oral fue
del 50,9%. La prevalencia
de malos habitos de higiene
oral en participantes fue
37.8%, 46.0% y 61.6% en
los grupos con IMC normal,
con sobrepeso, y con
obesidad, respectivamente.
La relacion entre el IMC y

los malos habitos de
higiene fue  significativa
(p<0,001). Ademas, Ilas

probabilidades de malos
habitos de higiene oral eran
2,64 veces mayor en el
grupo con obesidad en
comparacion con el grupo
de IMC normal (IC 95%:
1,65-4,51; p<0,001).
Después del ajuste

para los confusores, este
OR disminuydé solo
moderadamente (OR=2,45;
IC 95%: 1,35-4,44;
p=0,003).
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Gutiérrez- 136 pacientes Se aplico un cuestionario La prevalencia de
Hernéndez diagnosticados  de variab/fas socio- diabétic_os sin control
con DM2 demograficas y glucémico fue del 569%, con
et. al. 2011 una seccion de registro de un valor promedio de 135
exploracion clinica de mg/dl.
aplicacion
del indice de higiene El 8% de pacientes con
bucal (IHOS) e indice de  control glucémico
necesidad de mostraron un periodonto
tratamiento periodontal sano y 36% gingivitis
comunitario (IPC). Se con diferencia significativa
determiné a de 8 a 28% en relacion con
pacientes con y sin pacientes sin control.
control glucémico a través
de una prueba En contraste los pacientes
de glucosa capilar. sin control el 36.1% y
19.4% presentaron
periodontitis moderada y
severa con diferencia de 8
a 15.4%.
En cuanto a higiene bucal,
40% de los pacientes con
control glucémico tuvo una
buena higiene en el caso,
mientras que en los
pacientes sin control
glucémico solo el 22.2%
tuvieron una buena higiene.
Castellanos Expedientes A cada paciente se Los pacientes diabéticos
clinicos de 2000 le clasific6 como sano, muestran una necesidad de
et. al. 2002 . L
pacientes cuando no reportaba atencion significativamente
mayores de 40 antecedentes mayor (x2 < 0.005) que los
afios, de ambos personales patoloégicosy  pacientes sistémicamente
sexos, de la con antecedentes sanos.
Clinica de personales patolégicos
Admision de la cuando era reportado o
Escuela de detectado algun
Odontologia de padecimiento general. Los
la Universidad padecimientos sistémicos
De La Salle fueron identificados a
Bajio en Ledn, través de la aplicacion de
Gto. México. un cuestionario de
salud.
Alvarez et. Se evaluaron Estudio de casos y Pacientes con DM tipo 2,
al. 2015 312  personas, controles para identificar =~ mostraron mayor frecuencia
’ 38 pacientes con la prevalencia de periodontitis (73.4%) que
DM tipo 1, 79 de las enfermedades aquellos  pacientes  sin
con DM tipo 2 y orales en individuos cony diabetes (16.9%).
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195 sin DM que
asistieron
voluntariamente
al Hospital
General de

Zona Num. 1, en
el Departamento
de Odontologia
del Instituto
Mexicano del
Seguro  Social
(IMSS) en la
ciudad de
Durango (regién
norte de México)
entre julio de
2012 y marzo de
2013.

sin DM.

Los sujetos con diabetes
mellitus tipo 1 0 2 se
definieron como casos

y aquellos con otras
enfermedades fueron
definidos como controles.

El IMC y la concentracion
de glucosa en sangre
fueron evaluados en
todos los sujetos.

El analisis estadistico
incluyo

las pruebas chi cuadrada
y promedio y desviacion
estandar de los datos.

Ademas, al comparar
ambos tipos de diabetes,

otras diferencias
significativas fueron
encontradas.

La gingivitis (65.7%) y el
absceso periodontal
(36.8%) fueron mas
frecuentes en sujetos con
DM1 que en aquellos con
DM2 (18.9% y 11.3%,
respectivamente); sin
embargo la presencia de
periodontitis predominoé
significativamente en
sujetos con DM2 (73.4%)
sobre el grupo del tipo DM1
(31.5%).

Cotes et. al.
2014

Se incluyeron
7097  registros
de personas de

Este trabajo se enmarcé
desde el enfoque
cuantitativo y teniendo en

La proporcion DM en los
participantes fue de 4,95%.

20 a 79 adultos cuenta los No se encontraron

participantes del objetivos planteados, el diferencias

ENSAB IV que disefio fue observacional, estadisticamente

contaban con descriptivo transversal. significativas a favor de la

examen clinico, relacion entre DM y

excluyendo a las enfermedad periodontal

gestantes en severa(p>0,05).

Colombia, en el

ano 2014. Sin embargo, se encontro
una relacién significativa
entre la periodontitis
severa, y factores como la
edad, sexo, estrato
socioeconoémico,
tabaquismo e higiene bucal.

Schmalz et. 159 pacientes EI examen oral incluyd Los hallazgos dentales

al. 2017

en hemodialisis
fueron incluidos
y divididos en
grupos segun el
estado

de diabetes
preexistente: DM
o no DM.

hallazgos dentales y
evaluacion de la situacion
periodontal.

La condicién periodontal
se clasific como
periodontitis
saludable/leve, moderada
0 severa.

Las muestras
de biopelicula subgingival

no mostraron diferencia
significativa entre pacientes
con y sin DM (P = 0,44). La
prevalencia de periodontitis
fue alta (96% en pacientes
con DM y 97% en pacientes
que no tenian DM) y no
hubo diferencia significativa
entre los grupos (P=0,71).
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se analizaron mediante la
reacciéon en cadena de la
polimerasa.

El  diagnostico  salival
incluyo
la medicion del flujo

salival estimulado y no
estimulado, el pH y la
capacidad amortiguadora.

Los analisis estadisticos
utilizaron la prueba de
Fisher, la prueba t y la
prueba U de Mann-
Whitney (a = 5%). R

Zhang et. al. Se realizaron Se comparo la La prevalencia ponderada
2021 examenes prevalencia ponderada de de la periodontitis en la
periodontales en la enfermedad periodontal poblacion fue mayor entre
adultos mayores y la practica los adultos con DM que
de 30 arios. del cuidado preventivo de entre los que no la tenian
EE. UU. la salud bucal, incluidala (58,0 % frente a 37,6 %).
practica de la limpieza Esta diferencia persistio
interproximal dental (uso después de controlar las
de hilo dental u otros caracteristicas
dispositivos de limpieza sociodemograficas y el
interproximal) tabaquismo.
y el uso de servicios
dentales preventivos. Las personas con
DM tenian mas
Se realizaron regresiones  probabilidades de tener
logisticas periodontitis (odds
multivariables para ratio ajustado [aOR] 1,39;
examinar la relacién entre  IC 95 %, 1,17-1,65), menos
la presencia de DM, la probabilidades de
periodontitis y las practicar la limpieza
practicas preventivas de interproximal diaria (aOR
atencion de la salud aOR 0,85; IC 95 %, 0,75—
bucodental. 0,95) y menos
probabilidades de visitar a
un dentista para recibir
atencion preventiva
en el dltimo afio (aOR 0,86;
IC 95 %, 0,76—0,96) que las
personas sin DM
Teja et. al. Se incluyeron en Se recopilaron datos de Todos los participantes
el estudio un sesenta participantes que (100%) eran conscientes de
2018 ) o S
total de 66 practicaban en Nellore, que existia una relacion
participantes utilizando una encuesta entre la salud bucal y la
que estan de cuestionario salud general. Solo el
registrados estructurado. Los datos 17,8% (10) de los
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y practican en el
distrito de
Nellore. De los
66 participantes,
3 son
endocrinblogos,
45 son meédicos
generales y 18
son

obtenidos se analizaron a
fravés de porcentajes.

Con el objetivo de
objetivo evaluar el
conocimiento, las
actitudes y los
comportamientos
practicos de

participantes derivan a sus
pacientes al odontélogo sin
que los pacientes soliciten
la derivacién.

diabetblogos. endocrinélogos, médicos
generales y
Diabetologos
Vergnes et. Los pacientes Ensayo controlado La salud periodontal mejoré
fueron aleatorio de etiqueta significativamente después

al. 2017

reclutados para
el cribado entre
el 23 de febrero
de 2010 y el 19
de agosto de

2015 en los
departamentos
de diabetologia
de dos
hospitales
universitarios del
suroeste de
Francia
(Toulouse-
Rangueil y
Bordeaux-Haut-
Léveque).

abierta.

Comprobar que el
tratamiento periodontal no
mejora el control
glucémico en pacientes
diabéticos tipo 1 o tipo 2,
pero mejora
significativamente la salud
bucal.

Los sujetos diabéticos
recibieron tratamiento
periodontal "inmediato” o
"retrasado” (raspado y
alisado radicular no
quirargico de toda la
boca, antibiéticos
sistémicos e instrucciones
de salud bucal).

El resultado principal fue
el efecto sobre los niveles
de hemoglobina
glicosilada (HbA1C) y
fructosamina.

Para evaluar la calidad de
vida (CdV) se utilizaron el
indice general de
evaluacion de la salud
oral y el indice SF-36.

del tratamiento periodontal
(p <0,001).

El tratamiento periodontal
parecia ser seguro, pero no
tuvo efectos significativos
sobre el control glucémico
segun la HbA1C (diferencia
media ajustada con un
intervalo de confianza del
95 % (AMD) de 0,04 [-0,16;
0,24]) y los niveles de
fructosamina (AMD 5,0
[-10,2 ;20.2])

6.7 Factores nutricionales y estado periodontal
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La nutricidon se constituye por los procesos organicos que tienen que ver con la
digestién, absorcién, transformacion, y excrecién de nutrientes que el cuerpo
humano obtiene de los alimentos y cuya finalidad es la obtencion de energia. Esta
obtencidon de energia es aprovechada a su vez para la construccion de distintas
estructuras anatémicas, regulacion de diversos procesos fisiolégicos y metabdlicos
de manera involuntaria (11), a su vez estos factores nutricionales, intervienen en el
desarrollo craneofacial y la mucosa oral, tienen también injerencia en la apariciéon
de enfermedades dentales y periodontales y estan relacionados con casos de
carcinogénesis (11). El interés sobre el rol de la nutricion en la periodontitis a
aumentado en la comunidad cientifica recientemente (21).

Estos factores segun la Academia Americana de Periodontologia (AAP) vy la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP) las reconocen como enfermedades
y condiciones sistémicas que favorecen la presencia y severidad en el curso de la
periodontitis, siendo mas representativa la DM; sin embargo, su efecto es variable

en el inicio o progresion de la periodontitis (15).

La presencia de factores inflamatorios en el estilo de vida de las personas o
padecimientos crénicos como la obesidad, ademas de ser promotora de
enfermedades cardiovasculares, es propicia para mantener estados generalizados
de inflamacién en el organismo humano, la revision de Martinez y cols.. en 2019
tratd de asociar el sobrepeso y la obesidad como factores predisponentes para la
enfermedad periodontal en 248 estudios los cuales, encuentran en su mayoria una

relacion significativa entre la obesidad y la presencia de la periodontitis (34).

El aumento en la incidencia de enfermedades cronicas deriva en la necesidad de
busqueda de herramientas que tomen al concepto de nutriciébn para informar y
proporcionar a las poblaciones los conocimientos precisos para la adopcion de
estilos de vida saludables, partiendo de la importancia de la educacion para la
salud (35).
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Factores nutricionales como el alto consumo de azucares y carbohidratos, no solo
son responsables de inducir enfermedades sistémicas sino también se asocian

con enfermedades periodontales y caries (36).
5.8 Nutrientes y componentes bioactivo

No solo los estilos de alimentacion o el estado nutricional influyen en condiciones
inflamatorias o las enfermedades cronicas, nutrientes y componentes bioactivos
de los alimentos pueden ayudar en el control y prevencion de la inflamacién
sistémica, estos nutrientes y la adherencia a ciertos tipos de alimentacion

promueven mejorias en los estados de inflamacion generalizados.

Estudios como los realizados por Woelbera y cols. en 2020 sefialan que una dieta
baja en carbohidratos procesados disminuye la inflamacién a nivel generalizado, lo
cual aumenta su efectividad cuando existe un aumento en la ingesta de omega 3
Vitamina C Vitamina D vy fibras (37). En contraste una dieta alta en grasas trans y
acidos grasos como omega 6 promueven un estado inflamatorio generalizado, sin
embargo, una reduccion en la ingesta de Omega transforma al Omega 3 en DHA 'y

EPA, lo cual reduce los estados de inflamacion.

El omega 3 es un acido graso poliinsaturado que no esta presente de manera
natural en el organismo humano (38), sin embargo, su ingesta ha demostrado
fortalecer algunas estructuras anatéomicas (39). Estudios recientes, concluyen que
la administracion oral de Omega 3 (mg/d) promovié beneficios en el estado
glucémico de los pacientes con DM. Estas mejoras a nivel sistémico, se vieron
reflejadas en este estudio ya que al aplicar esta ingesta de Omega 3 en 75
pacientes con periodontitis, el resultado fue una mejora en el estado de insercion
gingival pasados dos meses en el 76% de los pacientes que se administro (26).
Estudios anteriores como los reportados por Ilwasaki en 2009 se enfocaron en
investigar, por ejemplo, la relacion entre los acidos grasos en la ingesta diaria de
pacientes ancianos y su relacion con el estado general de salud, tomando en
cuenta también la predisposicion a enfermedades bucodentales, a su vez, en el
estudio longitudinal, se realizaban revisiones dentales para evaluar el estado

periodontal de los pacientes, en relacion ademas de la ingesta, a sus habitos

37



adquiridos durante el estudio, la conclusién de esta investigacion sefiala que una
ingesta baja en DHA y EPA es propicia para factores inflamatorios generalizados
por tanto, estos dos nutrientes y sus efectos antiinflamatorios sistémicos limitan la

gravedad o presencia de enfermedades periodontales (40).

Antioxidantes presentes en el organismo humano y en alimentos como café, té y
vino, han demostrado su efectividad en el control de enfermedades inflamatorias, y

por ende mejoras en pacientes sometidos a terapias periodontales (41).

Los estudios realizados por Shadisvaaran en 2020 demostraron que una
exposicion a vitamina E durante 24 o 48 horas redujo los efectos perjudiciales
como la pérdida de insercion en pacientes fumadores (28), asi mismo,
comprobaron la capacidad reparativa y regenerativa de este nutriente en relacion
con los tejidos blandos y duros de cavidad oral recuperando significativamente los
niveles de insercion gingival (42), sin embargo, esta diferencia no tuvo una
significancia concluyente ya que los efectos de recuperacién clinica de los niveles
de insercién no fueron diferentes a los pacientes no fumadores. En cuanto a la
ingesta de vitamina C, los estudios de Woelbera y cols. en 2020 indicaron que los
pacientes con periodontitis tienen una menor ingesta de vitamina C presentando
también mayor nivel de sangrado en tratamientos periodontales (43), a su vez, un
consumo de este nutriente como auxiliar del tratamiento periodontal ayuda a

reducir las bolsas periodontales.

Nutrientes como el Calcio, en conjunto con la ingesta de Vitamina D promueven
una reduccion en el riesgo de pérdida de 6rganos dentarios (30), lo anterior como
consecuencia de las propiedades de absorcién del calcio de la vitamina D, en
contraste se encuentran altas tazas de deficiencia de estos nutrientes en
pacientes con enfermedad periodontal y esta deficiencia puede traducirse en

perdida de insercion dental y por ende perdida de dientes. (44)
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Chapple y cols.

(2012)

reportaron en un ensayo aleatorizado que

la

suplementacién con frutas, hortalizas y jugo de cereza en una poblacion

aparentemente sana tuvo efectos positivos en la salud periodontal, lo cual se

reflej6 en la disminucion de sangrado en un periodo de 2 meses (45).

Tabla 4. Relacion de micronutrientes y sus asociaciones benéficas potenciales

con el periodonto (46).

Micronutriente

Fuente dietaria

Efectos potenciales

Vitamina C (Vit

Citricos

eUn poderoso antioxidante que se requiere

C) (naranja, ingerir de los alimentos.

fresas, kiwi) « El mantenimiento de niveles adecuados de Vit C

Camote preserva los niveles de glutatién (antioxidante)

Brocoli intracelular.

Pimiento «En presencia de patégenos periodontales hay
una reduccion de la sintesis de colageno, la
vitamina C es un cofactor en la sintesis de
colageno

eLa vitamina C mejora la quimiotaxis de los
neutréfilos en adultos sanos y en pacientes con
el sindrome el Chédiak-Higashi el cual se asocia
con la destruccién periodontal.
eLa deficiencia de vitamina C se asocia con
gingivitis ulcerativa necrosante y a sangrado
gingival.
Vitamina D vy |Vit D (leche, | ¢ Ambos son esencianles para el mantenimiento
Calcio salmoén, atun, | de la masa ésea.

carne de res, |ela Vit D estimula la respuesta inmune,

higado de pollo, | estimulando la produccién de péptidos

yema del | antimicrobianos.

huevo) eLa Vit D se asocia con la pérdida de piezas
dentales.

Ca (lacteos,

espinacas, tofu)

Magnesio Lentejas, tofu, | ¢ Mayores radios de Mg/Ca se asocian con
cacahuates, niveles reducidos de periodontitis

espinacas, e El Mg esta implicado en la inhibicibn de la

chicharos generacion de radicales libres y la

hipomagnesemia puede favorecer la activacion
de la quimiotaxis de los neutréfilos. Esto explica
la asociacion entre la deficiencia de magnesio y
una mayor respuesta inflamatoria
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Los niveles adecuados de micronutrientes pueden tener factores protectores como
los expuestos en la Tabla 2, también se ha reportado que incluso deficiencias
sutiles de estos micronutrientes pueden impactar adversamente la salud
periodontal (47) Las asociaciones entre los nutrientes y la salud periodontal
pueden deberse a que, en parte, la patogénesis de la enfermedad periodontal se
atribuye al estrés oxidativo. El ultimo se define como un desbalance entre los
niveles de oxidantes y antioxidantes a favor de los oxidantes, las sefales de
oxidacion conllevan a dafos moleculares. Ademas, el estrés oxidativo también

participa en la etiologia de enfermedades inflamatorias como la DM y HAS (46).
6.8.1 Adherencia a dietas

El estilo de alimentacion, también induce a cambios en la composicion corporal.
Datos poblacionales de la 3ra encuesta nacional de salud y nutricion en Estados
Unidos (NHANES IIl) sugieren que mayores radios de cintura/cadera, el indice de
masa corporal (IMC), la masa libre de grasa y la grasa subcutanea en adultos

caucasicos se relacionan con la presencia de enfermedad periodontal (48).

Algunos estudios resaltan la importancia de la adherencia a ciertos estilos de
alimentacién a fin de prevenir o mejorar diagnésticos y padecimientos dentales
(49). El trabajo de Marquez y cols. En 2021 tuvo como propdsito relacionar la
adherencia a la dieta mediterranea en nifios y nifas de entre 3 y 9 afios con la
formacion de caries, concluyendo en que la formacién de esta enfermedad se da a
partir de una baja o nula adherencia al plan de alimentacién.

Hujoel y Lingstrom (2017), sugieren que estilos de alimentacion bajos en
carbohidratos, altos en grasas no vegetales, altas en micronutrientes y con
suficiente proteina son compatibles para mejorar el control de la DM y también

para mejorar la salud periodontal (50).

6.9 Intervencion multidisciplinaria

Existen autores que previamente estudiadas relaciones de periodontitis con

enfermedades sistémicas y enfermedades sistémicas con habitos de alimentacién,
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seflalan la importancia de realizar practicas que integren el punto de vista
multidisciplinar e incorporen la educacion, promocidon y prevencién de la nutricion
como control de enfermedades sistémicas a fin de mejorar el estado periodontal

de los pacientes (51).

El trabajo de Truijillo y cols en 2023 sugiere la implementacion de rutas de atencion
primaria en salud (APS), estas rutas, segun su estudio, parten de las mejoras
comprobadas, tanto para poblaciones vulnerables, como para los profesionales de
la salud, en cuanto a la resolucion de problemas y control de enfermedades,
sefala también, la importancia de la inclusion de estas conductas desde la
formacion de los profesionales. Por otra parte las investigaciones de Lenders y
colaboradores en 2019 enfocaron estas practicas interdisciplinares desde la éptica
de la nutricién, dado que las encuestas realizadas en su trabajo reflejaron minimas
mejoras en la incorporacion de esta disciplina en los procesos de promocion de los
servicios de salud que proveen los médicos egresados de las Facultades de
Medicina de Estados Unidos, este trabajo concluye en la necesidad actual de
incorporar y reforzar estos conocimientos y practicas desde la formacién no solo
de médicos, si no de distintos profesionales que brinden servicios de salud. Idea
que anteriormente habia sido planteada en los trabajos de DiMaria y cols. En 2014
quienes sefalaron la importancia en primera instancia de la comprension y
posteriormente de la aplicacion de conocimientos y habilidades nutricionales, en
todos los aspectos de la atencidon médica, promoviendo también la capacitacion
basica de estos profesionales en materia de nutricion a fin de realizar
evaluaciones de calidad de la ingesta dietética de sus pacientes, lo anterior en el
contexto de un aumento en las tasas de obesidad, hipertension arterial y diabetes
y a su vez, entendiendo a estos padecimientos como agravantes y factores de

riesgo para otras patologias.

La capacitacion basica en materia nutricional, fue sugerida también por Kris -
Etherton y cols, en 2014 quienes sefalaron una urgencia inminente en la
conformacién de la cultura de la interdisciplinariedad, ya que segun este estudio,

aunque la ley de diversos paises toma como referente a la nutricidn como auxiliar
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de control de enfermedades, esta educacidon se lleva a la practica de manera

deficiente dada la falta de competencias.

Existe mucha y muy diversa evidencia al respecto de la relacion de la enfermedad
periodontal y las enfermedades sistémicas, incluyendo su relaciéon con la nutricion
sin embargo los estudios que se dediquen a evaluar estos conocimientos en

odontélogos aun son insuficientes (Duque 2014).

Por otra parte, los estudios actuales al respecto de la relacién sobre el estado
periodontal y sistémico revelan que los odontélogos poseen conocimientos
deficientes en este sentido (Duque 2014) y sefialan también una posible causa en
la poca o nula relevancia durante la formacion académica al impartir estas

asignaturas.
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7. Material y métodos

Se realizé una recopilaciéon de datos, por medio del instrumento de medicién
disefiado por los investigadores: “Cuestionario de evaluacién de conocimientos y
practicas” (Anexo 2). El alcance de este estudio fue descriptivo, ya que los
instrumentos de medicibn de las variables sirvieron a los investigadores
unicamente para la recopilacion de la informacién de los sujetos de estudio y no

existieron manipulacion controlada de las mismas ni métodos experimentales.

Se tratd de un estudio de tipo transversal, pues los datos proporcionados por los
sujetos se evaluaron en un solo momento, se asignaron valores a las preguntas
contenidas en este cuestionario para su analisis, a fin de comprobar o rechazar las
hipbtesis planteadas y no se realizd una retrospectiva, ni habra mediciones

futuras.

Este estudio se llevo a cabo en la ciudad de San Luis Potosi, en consultorios
dentales particulares de cuatro regiones de marginacion socio-demografica
registradas por CONAPO de la misma en los meses de enero a junio del afio
2024.

7.1Universo

Odontélogos que laboran en consultorios dentales particulares de la ciudad de

San Luis Potosi.

7.2 Tipo y tamaino de muestra

Se realizé un muestreo no aleatorio a disponibilidad (o conveniencia). Se
realizaron invitaciones personales a diez odontologos y odontdlogas que laboran
en consultorios particulares de la ciudad de San Luis Potosi posteriormente el
tamano de la muestra fue determinado mediante bola de nieve ya que se solicité a
los odontdlogos y odontdlogas que aceptaron participar en el estudio, referencias

de posibles nuevos participantes interesados.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
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Criterios de inclusién

e Odontologos, médicos estomatdlogos, licenciados en estomatologia que
cuenten con titulo y cédula profesional para el ejercicio de su profesion y
que laboren en consultorios privado prestando servicios de atencion dental
a pacientes con enfermedades sistémicas.

e Odontdlogos, médicos estomatologos, licenciados en estomatologia que
cuenten con consultorio privado en alguna de las cuatro zonas de la ciudad
de San Luis Potosi determinadas por el investigador.

e Odontdlogos, médicos estomatologos, licenciados en estomatologia que
acepten la invitacién a participar en esta investigacion y firmen previamente
el consentimiento informado.

« Odontdlogos, médicos estomatdlogos, licenciados en estomatologia que
contesten correctamente las preguntas del cuestionario.

Criterios de exclusion

e Odontologos que no cuenten con titulo y/o cédula profesional para el
ejercicio de su profesion.

e Odontdlogos que laboren exclusivamente en el sector publico y/o en areas
distintas al ejercicio de la profesion odontoldgica.

e Profesionales de la salud que no tengan formacion como odontélogos.

« Odontodlogos que laboren en consultorios privados fuera de las cuatro zonas
de estrato socioecondmico seleccionadas en la ciudad de San Luis
Potosi.

Criterios de eliminacién
e Odontdlogos que hayan cumplido los criterios de inclusion, previamente
aceptado su participacion y firma de consentimiento informado y deseen
dejar de participar en el estudio.
« Odontdlogos que no realicen adecuadamente el llenado del instrumento de
medicidon o que no cumplan con un minimo del 80% de cada seccién del
instrumento.

7.3 Variables
Vl4. Frecuencia de practicas de los odontdlogos en la incorporacion

del asesoramiento nutricional como auxiliar para tratamiento de la
periodontitis en pacientes con enfermedades sistémicas.

VI.. Nivel de conocimientos que poseen los odontdlogos sobre
influencia que tiene la nutricién en la salud periodontal y el diagnéstico de
periodontitis en pacientes con enfermedades sistémicas

Vlis. Nivel de relevancia, necesidad de actualizaciéon y nivel de

preparacion actuales percibidas por los odontélogos con respecto a las
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practicas interdisciplinares en la incorporacion del asesoramiento nutricional

para el control de enfermedades sistémicas.

Variable Dimensién | Indicador item (Ejemplo) Instrumento | Escala
VI Frecuencia de practicas | Frecuencia | Frecuencia de | ¢ Realiza correcta y Cuestionario | Ordinal
de los odontdlogos en la practicas completamente el Encuesta
incorporacion del llenado de la estructurada
asesoramiento nutricional informacion en la
como auxiliar para historia clinica?
tratamiento de la . -
. L . Siempre - Casi siempre —
periodontitis en pacientes Regularmente - Casi nunca -
con enfermedades Nunca
sistémicas.
VI Nivel de conocimientos Nivel Nivel de ¢ Cuadl de los siguientes | Cuestionario | Nominal
que poseen los odontélogos conocimientos | €s un signo fisioldégico | Examen
sobre influencia que tiene la caracteristico de
nutricion en la salud diabetes?
periodontal y el diagnéstico )
de periodontitis en Correcta e incorrecta,
: 5 opciones
pacientes con P
enfermedades sistémicas
VI; Nivel de relevancia Nivel Nivel de ¢, Cual considera que Cuestionario | Ordinal
necesidad de actualizacién relevancia es el nivel de Encuesta
y nivel de preparacion importancia de la estructurada
actuales percibidas por los nutricion como
odontdlogos con respecto a coadyuvante en el
las practicas tratamiento de
: L enfermedad
interdisciplinares en la )
. L periodontal?
incorporacion del
asesoramiento nutricional Muy alto — Alto - Medio - Bajo
para el control de - Muy bajo
enfermedades sistémicas.

7.4 Instrumentos

Se realizd una revisidn bibliografica al respecto de la relacion del estado sistémico,
nutricional y periodontal, a fin de disefiar un cuestionario para evaluar los
conocimientos y las practicas interdisciplinares de los odontélogos en cuanto a la

relacion mencionada.

Instrumento de medicién (cuestionario)
El instrumento para evaluar los conocimientos y las practicas interdisciplinares de

los odontdlogos al respecto de nutricidn, enfermedades sistémicas y salud
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periodontal se divide en dos apartados. El primer apartado constdé de dieciocho
preguntas, todas ellas de con las respuestas “Siempre”, “Casi siempre”

” &

‘regularmente” “casi nunca” y “nunca” y se enfocan en conocer la frecuencia con la

que los odontdlogos realizan ciertas practicas interdisciplinares en su consulta.

El segundo apartado tiene como finalidad evaluar los conocimientos al respecto de
la relacion estado periodontal, nutricion y salud sistémica, cada pregunta constara
de cinco opciones de las cuales solo una sera correcta (opcion multiple). Se
asignara valor de 1 a las respuestas correctas, y 0 a cualquiera de las cuatro
respuestas incorrectas. Para el andlisis de los datos del primer apartado se
reportara la frecuencia de practicas, en cuanto al segundo apartado, se reportara

el porcentaje de participantes que obtuvo una respuesta correcta e incorrecta.

El tercer apartado consta de tres preguntas, todas ellas de con las respuestas
“‘muy alto, alto, medio, muy bajo y bajo” y se enfocan en conocer la percepcién que
tienen los participantes al respecto de su practica y la importancia de llevarla a

cabo en su consulta.

Procedimiento

Validacion de instrumento de evaluacion (cuestionario).
En relacién a la validacion del instrumento de evaluacién, en primera instancia se

envié una invitacidon a cuatro expertos (anexo 5), posteriormente se entregd un
formato de evaluacién de cada una de las preguntas del instrumento de estudio
basado en el método propuesto por Hernandez Nieto denominado Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) (anexo 7) mismo que evalua:

1. Pertinencia, 2. Claridad conceptual, 3. Redaccion y terminologia, 4. Respuesta
correcta, 5. Distractores apropiados, 6. Niveles de dificultad y 7. Formato.
utilizando una Escala de Likert, donde los valores posibles se representan

mediante la siguiente numeracion:
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1. Inaceptable, 2. Deficiencia, 3. Regular, 4. Bueno, 5. Excelente, se entregara
también una copia del instrumento de evaluacion para su validacion (anexo 2) y
una copia del cuadro de respuestas (anexo 8), en el cual se describieron las
preguntas que se presentaran en el instrumento de estudio, las opciones de
respuesta, asi como respuesta correcta, la justificacion de cada una de ellas
segun la revisién de la bibliografia y por ultimo la referencia bibliografica para

consulta de cada pregunta.

Los datos recolectados en los formatos (CVC) entregados a cada experto
validador, fueron interpretados con la siguiente escala de valores:

a) menor a .6 validez y concordancia inaceptables, b) Igual o mayor a .6 y menor a
.7 validez y concordancia deficientes, ¢c) Mayor que .71 y menor o igual a .8,
validez y concordancia aceptables, d) Mayor que .8 y menor o igual a .9, validez y
concordancia buenas, e) Mayor que .9, validez y concordancia excelentes, los
valores obtenidos, se midieron bajo los criterios y formulas propuestas por este
método, posteriormente se tomaron en cuenta las observaciones y se realizaron

las correcciones

Prueba piloto

Una vez validado el instrumento de evaluacion (cuestionario). Se realiz6 una
prueba piloto aplicando el cuestionario, a 7 participantes, de distintas zonas del
estado de San Luis Potosi, (Ciudad Fernandez, San Luis Potosi, Aquismén, Santa
Maria del Rio) Se recabaron las respuestas al cuestionario, disefiado de la
siguiente manera: item 1-18 (18 preguntas) frecuencia de practicas
interdisciplinares, estimadas por medio de una escala de Likert con las respuestas
‘nunca, casi nunca, regularmente, casi siempre, siempre” item 19-47 (29
preguntas) conocimientos al respecto de la relacion periodontal, nutricional y
sistémica, evaluados en escala de uno a diez, calificando las respuestas
predisefiadas como correcta e incorrecta siendo 0.34 el valor asignado a cada

acierto, posteriormente se categorizaron los niveles de conocimiento como <6
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“deficiente”, 6.1 y <8 “aceptable” y >8 “bueno” item 48-50 (3 preguntas) nivel de

relevancia, necesidad de actualizacién y nivel de preparacion actuales.

Descripcion de la poblacién

Los resultados de la prueba piloto se describen a continuacion:

Los profesionales seleccionaron fueron 28 mujeres y 23 hombres, con edades
entre los 23 y los 38 afnos, que reportaron haber egresado de la licenciatura en
odontologia y/o similares entre los afos 2012 y 2023, las respuestas a la

aplicacion del instrumento de identificacidén se describen en la siguiente tabla.

Tabla 5. Descripcién de la poblacion con resultados

Colegiado | Maestria Especialidad | Diplomado | Formacién | Co- Cédula
continua working
No 51 49 44 49 24 51 30
Si 0 2 7 2 27 0 21

1. Frecuencia de practicas interdisciplinares

Para el item 1 “; Realiza correcta y completamente el llenado de la informacién en
la historia clinica?” los porcentajes de respuesta fueron 14.2% “casi nunca”, 14.2%
‘regularmente”, 57.1% “casi siempre”’, 14.2% “casi siempre”, para el item 2”
¢Indaga o pregunta a sus pacientes sobre otras posibles patologias crénicas y
profundiza en las respuestas en el apartado “Antecedentes heredofamiliares”?” los
porcentajes de respuesta fueron 14.2% “casi nunca”, 14.2% “regularmente”, 57.1%
“casi siempre”, Para el item 3 “;Mide y realiza registro de presion arterial?” los
porcentajes de respuesta fueron 28.5% para “Casi nunca’”, 28.5% para

“‘Regularmente”, 28.5% para “Casi siempre” y 14.2% para “Siempre”

2. Conocimientos al respecto de la relacion periodontal, nutricional y

sistémica.
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Los resultados generales de la evaluacion de conocimientos de esta prueba
sefalan que el 57% de los participantes tienen un nivel “Regular” (calificacion >6,

<8), y el 43% de los participantes tienen un nivel “Deficiente” (calificacion <6).

3. Nivel de relevancia, necesidad de actualizacion y nivel de preparacién
actuales.

Para el item 48 “;Cual considera que es el nivel de importancia de la nutricidon
como coadyuvante en el tratamiento de enfermedad periodontal?” los porcentajes
de respuesta fueron 14.2% para “Muy bajo”, 28.5% para “Medio”, 42.8 para “Alto”
y 14.2% para “Muy Alto”, para el item 49 “; Cual es el nivel de preparacion al
respecto de la nutricion, estado periodontal y estado sistémico que considera tener
actualmente?” los porcentajes de respuesta fueron 42.8% para “Bajo”, 28.5% para
“‘Medio” y 28.5% para “Alto”, para el item 49 “; En qué nivel considera que podria
calificar su necesidad de actualizar conocimientos al respecto de nutricion, estado
periodontal y estado sistémico?” los porcentajes de respuesta fueron 28.5% para
“Muy bajo”, 28.5% para “Bajo” y 42.8% para “Medio”.

Invitacién a profesionales

Una vez validados los resultados de la prueba piloto y habiendo aplicado los
cambios y ajustes necesarios al instrumento, se procedié a invitar a 10
profesionales (mapa 1) de las distintas zonas de marginaciéon (alto, muy alto,
medio, bajo y muy bajo) y del mapa de distribucién distrital (IMPLAN, 2021).(Mapa
1) los cuales una vez aceptada su participacion debieron firmar la carta de

consentimiento informado debidamente detallada (anexo 3).
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Aplicacién de instrumento

La aplicacién del instrumento a los profesionales se realizd en sus respectivos
centros de trabajo, para lo cual el equipo de investigadores, desarrollé un formato
de identificacion a fin de obtener datos estadisticos que puedan fortalecer los

resultados de la investigaciéon (anexo 9).

Analisis estadistico
El instrumento de medicion fue dividido en tres apartados, de los cuales el primero

evaluod la frecuencia de practicas interdisciplinares, cada pregunta tuvo valores del
1 al 5 en una escala de Likert. En cuanto al segundo apartado que evalud
conocimientos tedricos, cada pregunta planteada conté con cinco respuestas a
elegir, de las cuales solo una fue correcta, misma a la que se asigno valor de 1,y
cuatro respuestas incorrectas a las que se les asigné valor de 0 para
posteriormente realizar analisis de frecuencias y tendencias mediante el programa
PASW Statistics 18, y un tercer apartado cuyo contenido nuevamente se contesto
mediante escala de Likert al respecto de la importancia segun el participante de

las practicas.
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8. Consideraciones éticas y legales

Este estudio se apegd a lo senalado por el Titulo Sexto de la Ley General de
Salud “De la ejecucion de la investigacion en las instituciones en materia de
salud”, y la Declaracién de Helsinki 1964, cumpliendo con los principios
universales de investigacion, respeto por las personas, beneficencia, justicia, al
tener como propédsito comprender los conocimientos y practicas de los
profesionales de la salud para asi mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). En lo
referente a los conocimientos y practicas de odontélogos que laboran en
consultorios privados sobre el manejo odontoldégico en los pacientes con

enfermedades sistémicas.

De acuerdo al articulo 113 de la Ley General de Salud, que establece que la
conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal, quien
debera ser un profesional de la salud y tener la formacién académica y experiencia
adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser miembros de la
institucion de atencién a la salud y contar con la autorizacion del jefe responsable
su area de adscripcion. Esta investigacion cumplié con lo sefialado en este articulo
puesto que el autor principal cuenta con los documentos oficiales probatorios de
haber tenido formacién académica como Médico Estomatdlogo, de igual forma se
contd con la direccidon de la Dra. Claudia Inés Victoria Campos quien ademas es

Licenciada en Nutricion como directora del protocolo de investigacion.

Segun el articulo 114 de la Ley General de Salud se consideran profesionales de
la salud aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social,
quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus
ramas y las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables,

requieren de titulo profesional o certificado de especializacion legalmente
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expedido y registrado por las autoridades educativas competentes. Esta
investigacion cumplié con los requisitos sefialados en el articulo 114 de la Ley
General de Salud pues el investigador principal David Pardo Acosta desempefia
actividades relacionadas con la odontologia, contando con titulo profesional que lo
demuestra y cédula profesional expedidos y registrados por las autoridades
competentes. De igual forma la directora Claudia Inés Victoria Campos, en el area
de nutricion, contando con titulo profesional que lo demuestra, cédulas
profesionales y certificados de especializacion legalmente expedidos y registrados

por las autoridades competentes.

El articulo 115 sefiala que las investigaciones se desarrollaran de conformidad con
un protocolo, el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el
efecto emita la Secretaria e incluira los elementos que permitan valorar el estudio
que se propone realizar. Este protocolo cumple con los lineamientos del articulo
115 al apegarse para su realizacion y aprobacion a la NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la elaboracion de protocolos de investigacion.

El articulo 116 de la Ley General de Salud sefiala que el investigador principal se
encargara de la direccién técnica del estudio y tendra las siguientes atribuciones:

|. Preparar el protocolo de la investigacion; Il. Cumplir los procedimientos
indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para la modificacién en los casos
necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad; Ill. Documentar y registrar
todos los datos generados durante el estudio; IV. Formar un archivo sobre el
estudio que contendra el protocolo, las modificaciones al mismo, las
autorizaciones, los datos generados, el informe final y todo el material documental
y bioloégico susceptible de guardarse, relacionado con la investigacion; V.
Seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la informacién y
adiestramiento necesarios para llevar a cabo su funcién, asi como mantenerlos al
tanto de los datos generados y los resultados; VI. Elaborar y presentar los
informes parciales y finales de la investigacion, y VII. Las otras afines que sean

necesarios para cumplir con la direccidn técnica de la investigacion. Esta
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investigacion cumplié con lo establecido por el articulo 116 pues el investigador
principal con autorizaciéon y asesoria de la directora del proyecto realizé la
preparacion de un protocolo y aprobacion por parte del Comité Académico de la
Maestria en Salud Publica y del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién y no se llevé a cabo hasta contar con la autorizacién del Comité de Etica
se apegd al cumplimiento de los procedimientos indicados en el protocolo.. El
investigador documento y registré los datos generados durante este estudio, formo
archivos que contienen el protocolo, las modificaciones del protocolo y las
autorizaciones de la directora del proyecto y Comité Académico de la Maestria en
Salud Publica y del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y Nutricién. El
investigador selecciond a diez odontdlogos para participar en el estudio, y les
brindo6 la informacidn necesaria para su correcta participacién en la investigacion.
Al finalizar, el investigador, realizé analisis, redaccion de reportes parciales vy

finales que documentan el resultado de la investigacion.

El articulo 117 de la Ley General de Salud sefala que el investigador principal
seleccionara a los investigadores asociados con la formacion académica y
experiencia idoneas en las disciplinas cientificas que se requieran para participar
en el estudio. Este protocolo cumple con lo sehalado en este articulo pues el
investigador principal selecciond previamente a los investigadores asociados con
la formaciéon académica necesaria para participar en este estudio (odontologia y
nutricion), misma eleccién que fue sometida a aprobacioén por parte del Comité
Académico de la Maestria en Salud Publica, aprobada por este organismo y
posteriormente el comité notificé de manera oficial a los participantes sobre esta

aprobacion.

Una vez finalizada la ejecucién de la investigacion, el investigador, presentara ante
el Comité Académico de la Maestria en Salud Publica y del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria y Nutricidn el informe técnico de su investigacion aunado
al resultado de la misma como defensa de tesis. Cumpliendo con lo establecido en

el articulo 119 de la Ley General de Salud que sefiala que al término de la
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ejecucion de la investigacion, el investigador principal tiene la responsabilidad de
presentar al Comité de Investigacion de la institucion de atencion a la salud, un
informe técnico que incluya los elementos que establezcan las disposiciones
juridicas aplicables.

Esta investigacion podra ser publicada de acuerdo a los derechos de autor
establecidos en el presente protocolo. Se establecen como derechos de autor en
caso de generar publicaciones cientificas al ME. David Pardo Acosta primer autor,
como coautor la Dra. Ana Gabriela Palos Lucio y como autor de correspondencia
la Dra. Claudia Inés Victoria Campos y en caso de incluirse otros colaboradores,
se incluiran también sus autorias. Asimismo, los datos presentados en las posibles
publicaciones no incluiran datos personales, atendiendo a los principios de
confidencialidad de sujetos de estudio contenidos en el articulo 120 de la Ley
General de Salud que sefala que el investigador principal podra publicar informes
parciales y finales de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios,
cuidando que se respete la confidencialidad a que tienen derechos los sujetos de
investigacion, asi como la que se haya acordado con los patrocinadores del
estudio. Ademas de dar el debido crédito a los investigadores asociados y al
personal técnico que hubiera participado en la investigacion, debera entregar una

copia de éstas publicaciones a la Direccion de la Institucién.

Los datos personales se registraron sin identificacion de nombre ni apellido de los
individuos que participen en el estudio a fin de proteger su privacidad y anonimato
conforme en lo sefialado por el articulo 16 del reglamento para investigacion en
salud de la Ley General de Salud que senala que en las investigaciones en seres
humanos se protegido la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo soélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Esta investigacion no realizé intervenciones de caracter psicolégico, fisioldgico o
social, y de acuerdo a lo sefialado en el articulo 17 se considerara como
investigacion sin riesgo ya que el instrumento de medicion sera la aplicacion de

cuestionarios que no involucran modificaciéon intencionada de variables
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fisiolégicas, psicologicas y sociales de los odontélogos que participaran en el

estudio.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la realizacion de estudios poblacionales debera formar parte
de un proyecto de investigacion. Debera adaptarse a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucidon a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica. Este protocolo se sometera a aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi a fin de comprobar que este protocolo cumple con
los principios cientificos y éticos que justifiquen el propdsito de la investigacion y el

cumplimiento de contribuir a la solucién de problemas de salud.

Una vez aprobado este protocolo por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria y Nutricién de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, conforme
a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacion, (Principio
11 Declaracion de Helsinki) (fraccion V art. 14, art 20 del Reglamento para
proyectos de investigacion de la Ley General de salud) Se entiende por
consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacién en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos vy
riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccidén y sin coaccion
alguna. Esta investigacion cumplira con este criterio ya que el investigador
debera contar con el consentimiento informado (Anexo 3) por escrito de cada
odontologo participante en la investigacion, o de su representante legal, haciendo
mencion de conformidad con la ley, de todas las implicaciones que representa el
protocolo, el objetivo de evaluar sus conocimientos y practicas, y la justificacion
del proyecto de investigacion y reiterandole a los sujetos de estudio la completa

libertad de abandonar su participacion en el mismo si asi lo consideran necesario.
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9. Resultados.

9.1 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

En este trabajo participaron 28 mujeres y 23 hombres egresados entre los afnos
2012 y 2023 del nivel licenciatura, de los cuales 29 reportaron no contar con
cédula profesional, 51 no estar colegiados ni participar en redes de coworking.
Asimismo, 2 de ellos cuentan con maestria, 7 con especialidad, 2 reportaron tener
diplomados concluidos, y 27 reportaron realizar formacién continua constante, los

resultados se reportan a continuacion:

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de participantes.

Caracteristica n
Sexo 28 mujeres, 23 hombres
Edad 30.8+3.6

(rango: 24-38)

Titulo Médico Estomatologo 100%
Universidad de egreso 2012 a 2023
Cuenta con cédula profesional 29 no, 22 si
Colegiado 51 no
Maestria 49 no, 2 si
Especialidad 44 no, 7 si
Diplomado(s) 49 no, 2 si
Realiza formacion continua 27 si, 24 no
Utiliza redes de coworking 51 no

Fuente: elaboracién propia

9.2. Frecuencia de practicas de odontélogos en la incorporacién de
asesoramiento nutricional como auxiliar para tratamiento de la periodontitis

en pacientes con enfermedades sistémicas.

En la Tabla 7 se presenta la informacion sobre la frecuencia con la que los
odontologos reportaron llevar a cabo distintas practicas interdisciplinares. Los
resultados muestran que, en general, los odontélogos encuestados presentan un
cumplimiento adecuado en ciertas practicas clinicas relacionadas con la historia
clinica y la evaluacién inicial del paciente, pero se observa una menor

incorporacion de acciones directamente relacionadas con el asesoramiento
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nutricional y la integracion interdisciplinaria. La mayoria de los participantes
reportd que “siempre realiza el correcto llenado de la historia clinica” (43), y que
‘indaga sobre patologias crénicas en antecedentes heredofamiliares” (34). Sin
embargo, solo una parte “mide regularmente la presion arterial” (27 “siempre”) o
‘la frecuencia cardiaca” (34 “siempre”), lo cual indica practicas regulares de
atencion clinica basica, aunque “la medicidén de glucosa” es menos frecuente (solo
12 “siempre”), y valoracion de “la frecuencia respiratoria” también presenta

variabilidad (24 “siempre”, pero 12 “casi nunca”).

En relacidon con las preguntas sobre la orientacion hacia el control de
enfermedades sistémicas, 27 odontdlogos indicaron que “siempre informan sobre
la importancia del control médico”, pero esta practica no es uniforme, con 9 “casi
nunca” y 7 “nunca”. La “realizacion de interconsultas con médicos o nutriélogos”
también es limitada: solo 13 lo hacen “siempre” y 15 “casi siempre”, lo cual refleja
una frecuencia regular de trabajo interdisciplinario. De igual forma, la “solicitud de
estudios de gabinete” es inconsistente: 19 lo hacen “siempre”, mientras que otros

27 lo hacen con menor frecuencia

En cuanto a la actuacion ante alteraciones importantes en presién arterial o
glucosa, 10 odontdlogos refieren siempre a interconsulta y suspenden la consulta,
16 lo hacen casi siempre, 17 de forma regular, y 5 nunca toman esta medida, lo
cual representa un area critica en la atencion que podria comprometer la

seguridad del paciente.

El compromiso con la capacitacion continua y la actualizacion en temas de
nutricion y enfermedades sistémicas también es variable. Solo 11 odontdlogos
afirmaron “siempre” actualizarse sobre estos temas, mientras que la mayoria lo
hace “regularmente” (25). Sin embargo, en lo referente a la “relaciéon entre
nutricion y salud periodontal”, hay una mayor concientizacién: 25 odontdlogos

indicaron que se actualizan “siempre” en ese aspecto. Asimismo, el “consejo a
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pacientes sobre la importancia del control médico periddico” fue reportado como

frecuente (26 “siempre”).

No obstante, las practicas ligadas al asesoramiento nutricional son menos

consistentes. Aunque 29 encuestados afirmaron “siempre” “preguntar por habitos
dietéticos”, 9 declararon que “nunca” lo hacen, y 13 solo “regularmente”, lo cual
evidencia una diferencia en la integracion del enfoque nutricional. La
consideracion de parametros como “peso, talla e IMC” por el contrario, es mas
consistente: 23 lo hacen “siempre” y 28 “regularmente”. El “aconsejar sobre
tabaquismo” y el “sondaje periodontal como parte del diagndstico inicial” también
muestran baja frecuencia, con apenas 5 odontdlogos indicando que lo hacen

“siempre” en ambos casos.
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Tabla 7. Frecuencia de practicas de odontélogos en la o . S
incorporacion de asesoramiento nutricional como auxiliar = 7 “-5’_ &89 S 3
para tratamiento de la periodontitis en pacientes con = 8 E| 3 5 c S
- - - 9 9 q’ - —
enfermedades sistémicas. % 5 | o £ § 4

Numero de participantes que
respondieron (%)

¢ Realiza correcta y completamente el llenado de la informacién 43 8 0 0 0

en la historia clinica? (84%) | (16%)

¢Indaga o pregunta a sus pacientes sobre otras posibles 34 17 0 0 0

patologias crénicas y profundiza en las respuestas en el (67%) | (33%)

apartado “Antecedentes heredofamiliares”?

¢Mide y realiza registro de presion arterial? 27 6 11 7 0
(53%) | (12%) | (21%) | (14%)

¢ Mide y realiza registro de niveles de glucosa en sangre? 12 0 7 17 6
(29%) (14%) | (33%) | (12%)

¢ Mide y realiza registro de frecuencia cardiaca? 34 7 5 5 0
(66%) | (14%) | (10%) | (10%)

¢ Mide y realiza registro de niveles de frecuencia respiratoria? 24 15 0 12 0
(47%) | (29%) (24%)

¢lIndica al paciente, con enfermedades como diabetes mellitus 27 8 0 9 7

tipo 2 e hipertension arterial la importancia del control de (53%) | (16%) (17%) | (14%)

enfermedades sistémicas como posible factor preventivo de
enfermedades periodontales?

¢ Realiza interconsultas con médicos o nutridlogos de los 13 15 6 15 2
pacientes con enfermedades sistémicas? (26%) | (29%) | (12%) | (29%) | (4%)
¢, Solicita la realizacion de estudios de gabinete de control como 19 10 10 7 0

parte del expediente clinico de los pacientes con enfermedades | (41%) | (22%) | (22%) | (15%)
sistémicas?

¢ En caso de presentar alteraciones importantes en valores de 10 16 17 0 5
tension arterial o glucosa suspende la consulta y refiere a (21%) | (33%) | (35%) (11%)
interconsulta?

¢, Toma cursos de actualizacion o realiza acciones para mejorar 11 7 25 5 0
sus conocimientos sobre enfermedades sistémicas y factores (23%) | (15%) | (52%) | (10%)
nutricionales?

¢ Actualiza sus conocimientos al respecto de la relacién de la 25 14 5 6 1
nutricion y la salud periodontal? (49%) | (27%) | (10%) | (12%) | (2%)
¢ A los pacientes con enfermedades sistémicas les recomienda 26 10 8 7 0

asistir periédicamente para revisiones de control con su médico | (51%) | (19%) | (16%) | (14%)
tratante?

¢ Pregunta o indaga acerca de los habitos dietéticos que tiene 21 14 8 0 8
su paciente? (41%) | (27%) | (16%) (16%)
¢, Considera valores tales como peso, talla, IMC, etc., para 25 6 13 7 0
conocer el estado nutricional de su paciente? (45%) | (12%) | (25%) | (14%)
¢Aconseja a sus pacientes eliminar o disminuir el habito de 29 0 13 0 9
tabaquismo? (57%) (25%) (18%)
¢ Evalua la cantidad y calidad de saliva (ej. pH, consistencia, 23 6(13 8 9 0
etc.)? (50%) %) (17%) | (20%)

¢ Durante el diagnéstico inicial realiza sondaje para detectar 5 7 21 15 3 (6%)
pérdida de insercion periodontal? (10%) | (14%) | (41%) | (29%)

Fuente: elaboracion propia
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En resumen, los datos reflejan que si bien existe compromiso con la evaluacion
clinica general y cierta conciencia sobre la relacién entre enfermedades sistémicas
y salud bucal, la implementacion de practicas nutricionales especificas y la
interdisciplinariedad con profesionales de la salud, especificamente con
especialistas en nutricion, aun no son consistentes ni ampliamente adoptadas
entre los odontdlogos participantes en este estudio. Esto sugiere una necesidad
de fortalecer la capacitacion en nutricion clinica y fomentar el enfoque integral e

interdisciplinario en el tratamiento de pacientes con enfermedades sistémicas.

9.3 Nivel conocimientos de los odontélogos sobre influencia de la nutricién
en la salud periodontal y el diagnéstico de periodontitis en pacientes con
enfermedades sistémicas

Se evalud el nivel de conocimientos de los odontélogos respecto a la relacion
entre la nutricion, el estado periodontal y las enfermedades sistémicas a través de
29 preguntas (items 19 a 47) (Tabla 8). Cada respuesta correcta se calificé con
0.34 puntos, y los niveles de conocimiento se categorizaban como “deficiente” (<6

puntos), “aceptable” (6.1 a <8 puntos) y “bueno” (=8 puntos).

Los items 19 al 24 evaluaron el conocimiento de los odontélogos sobre
parametros clinicos basicos relacionados con la hipertension arterial y la diabetes.
Los resultados muestran que la mayoria de los participantes respondio
correctamente a estas preguntas. En el item 19, sobre valores 6ptimos de presién
arterial, 36 odontdlogos respondieron de manera adecuada, mientras que el item
20, referente al valor 6ptimo en una prueba de glucosa, tuvo 35 aciertos. En los
items 21 y 22, que abordaban valores elevados de presién arterial y valores
patolégicos de glucosa en sangre, se registraron 33 respuestas correctas en
ambos casos. Sin embargo, el item 23, que también abordaba niveles patolégicos
de glucosa, presenté solo 29 aciertos. El item 24, relacionado con un signo

fisiolégico caracteristico de la diabetes, tuvo 37 respuestas correctas.
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En 12 de las preguntas, mas de 35 odontdélogos respondieron correctamente,
destacando especialmente los items relacionados con identificar alimentos ricos
en vitamina C (item 28, 49 aciertos), la funcién del colageno en estructuras
periodontales (item 26, 47 aciertos) y el impacto de una dieta baja en
determinados componentes sobre la inflamacién gingival (item 31, 48 aciertos).
Estos hallazgos indican que ciertos conceptos nutricionales basicos vinculados

con la salud periodontal son bien conocidos por la mayoria.

No, obstante otros items reflejaron areas de conocimiento insuficiente. Veintinueve
participantes respondieron incorrectamente el item 32, que aborda la fuente
nutricional de microorganismos periodontopatdogenos, y una cantidad similar
cometid errores en el item 25, referente a nutrientes implicados en la formacién
O0sea. Asimismo, los items 23 y 40, que se relacionan con signos fisiolégicos
caracteristicos de hipertension arterial e indicadores nutricionales asociados a la

inflamacion periodontal, registraron 22 respuestas incorrectas cada uno.

Los items 42 al 47 se enfocaron en evaluar la comprensién sobre factores
etiolégicos y consecuencias clinicas de enfermedades sistémicas en el contexto
de la salud periodontal. El item 42, sobre el principal factor inflamatorio en
periodontitis responsable de la destruccién tisular, fue respondido correctamente
por 34 odontélogos. El item 43, que indagaba sobre el factor mas asociado a
periodontitis, tuvo 39 respuestas correctas. En cuanto al item 44, sobre la
consecuencia de no tratar la periodontitis, 43 participantes respondieron
correctamente, lo cual sugiere un buen nivel de conocimiento en cuanto a la
progresion de esta enfermedad. Los items 45 y 46, que pedian definir diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica, respectivamente, registraron 42 y 38
respuestas correctas. Por otro lado, el item 47, que evalué el impacto de
enfermedades sistémicas en el estado periodontal, tuvo 30 aciertos lo que indica
gue aun existen limitaciones en la comprension de la relacion bidireccional entre

estas condiciones.
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Al analizar la puntuacion total obtenida por cada participante, se encontré que 19

odontélogos (44.2%) alcanzaron un nivel de conocimiento “deficiente” (menos de 6

puntos), 18 (41.8%) se ubicaron en el nivel “aceptable” (entre 6.1 y menos de 8

puntos) y unicamente 6 (13.9%) alcanzaron un nivel “bueno” (8 puntos o mas).

Esta distribucion indica que la mayoria de los odontdlogos evaluados posee un

nivel limitado o apenas aceptable de conocimiento sobre la integracién de

aspectos nutricionales y sistémicos en la salud periodontal.

Tabla 8. Nivel conocimientos de los odontélogos sobre influencia de la nutricion en

la salud periodontal y el diagndstico de periodontitis en pacientes con

enfermedades sistémicas.

Correctas | Incorrectas
Item Contenido n (%) n (%)
19 Valores 6ptimos en presion arterial 36 (70.6 %) | 15 (29.4 %)
20 Valor éptimo en prueba de glucosa 35 (68.6 %) | 16 (31.4 %)
21 Valores de presion arterial elevada 33 (64.7 %) | 18 (35.3 %)
22 Valor glucosa en sangre considerado patologico 33 (64.7 %) | 18 (35.3 %)
23 Valor glucosa en sangre considerado patolégico | 29 (56.9 %) | 22 (43.1 %)
24 Signo fisioldgico caracteristico de diabetes 37 (72.5%) | 14 (27.5 %)
25 Nutriente para formacion y mantenimiento de 22 (43.1 %) | 29 (56.9 %)
estructuras oseas
26 Nutriente para sintesis de colageno en 47 (92.2 %) | 4 (7.8 %)
estructuras periodontales
27 Nutrientes que inhiben formacion de radicales 36 (70.6 %) | 15(29.4 %)
libres (excepto)
28 Alimentos ricos en Vitamina C (excepto) 49 (96.1 %) | 2 (3.9 %)
29 Grupo de alimentos proinflamatorios 35(68.6 %) | 16 (31.4 %)
30 Factores nutricionales que disminuyen 35 (68.6 %) | 16 (31.4 %)
inflamacion (excepto)
31 Dieta baja en _ reduce inflamacién gingival 48 (94.1 %) | 3 (5.9 %)
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32 Microorganismos periodontopatdgenos se 22 (43.1 %) | 29 (56.9 %)
alimentan de

33 Componentes nutricionales que no contribuyen a | 42(82.4 %) | 9(17.6 %)
enfermedades

34 Reduccion de ingesta de _ reduce inflamacion 35(68.6 %) | 16 (31.4 %)

35 Ingesta diaria recomendada de acidos grasos 36 (70.6 %) | 15 (29.4 %)
omega-3 (OMS)

36 Tipo de dieta asociada a mejor salud dental 41 (80.4 %) | 10 (19.6 %)

37 Consumo auxiliar con efectos antiinflamatorios 39 (76.5 %) | 12 (23.5 %)

38 Ingesta que ayuda en control de sangrado 41 (80.4 %) | 10 (19.6 %)
periodontal

39 Relacion entre estrés oxidativo y enfermedad 33 (64.7 %) | 18 (35.3 %)
periodontal

40 Indicador nutricional relacionado con inflamacion | 29 (56.9 %) | 22 (43.1 %)
periodontal

41 Nutrientes que reducen riesgo de pérdida 36 (70.6 %) | 15 (29.4 %)
dentaria

42 Factor inflamatorio en periodontitis responsable 34 (66.7 %) | 17 (33.3 %)
de destruccion

43 Factor mas asociado a periodontitis 39 (76.5 %) | 12 (23.5 %)

44 Consecuencia de no tratar la periodontitis 43 (84.3 %) | 8 (15.7 %)

45 Definicion de Diabetes Mellitus 42 (82.4%) | 9(17.6 %)

46 Definicién de hipertension arterial sistémica 38(74.5 %) | 13 (25.5 %)

47 Impacto de enfermedades sistémicas en estado 30 (58.8 %) | 21 (41.2 %)
periodontal

Fuente: elaboracion propia

Estos resultados evidencian una brecha significativa en la formacion de los

profesionales, que podria limitar la implementacion efectiva de practicas
interdisciplinarias para el manejo integral de pacientes con enfermedades

sistémicas y periodontitis. Por lo tanto, se destaca la necesidad de fortalecer la
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capacitacion y actualizacién continua en estas areas, con el fin de mejorar la

competencia clinica y el abordaje integral en la practica odontoldgica.

8.4 Nivel de relevancia, necesidad de actualizaciéon y nivel de preparacién
actuales percibidas por los odontélogos respecto a las practicas
interdisciplinares en la incorporacién del asesoramiento nutricional para el

control de enfermedades sistémicas.

Los resultados de la Tabla 9 reflejan percepciones mixtas entre los odontélogos en
cuanto a la relevancia de la nutricibn como herramienta complementaria en el
tratamiento periodontal y su preparacion para implementarla en la practica clinica.
En la pregunta sobre “la importancia de la nutricibn como coadyuvante en el
tratamiento de la enfermedad periodontal”, solo 14 profesionales calificaron su
relevancia como “muy alta”, mientras que otros 16 la ubicaron en un nivel “medio”
y 18 la consideraron “baja” o “muy baja”. Esto sugiere que, si bien existe un grupo
que reconoce el valor del enfoque nutricional, una parte importante no le da
importancia, lo que podria limitar su incorporacion activa en la practica

odontolodgica.

En cuanto a la “auto-percepcion del nivel de preparacién” en temas de nutricidn,
estado periodontal y estado sistémico, los resultados son mas contundentes. Solo
3 odontélogos se calificaron con un nivel “muy alto” de preparacion, mientras que
25 se ubicaron en un nivel “bajo” y 14 en “muy bajo”. Esta distribucién indica que
la mayoria de los participantes se percibe poco o nada preparados para abordar
adecuadamente estos aspectos en la atencion de sus pacientes, lo cual refleja una
brecha importante de conocimientos y posiblemente de competencias practicas en

el abordaje interdisciplinario.
En contraste, cuando se consultd sobre la "necesidad de actualizar conocimientos”

en estas areas, la mayoria reconociéo dicha necesidad: 25 participantes la

calificaron en un nivel “medio” y 16 en nivel “alto”, lo que refleja una conciencia de
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la importancia la actualizacion profesional. Solo 3 odontélogos sefialaron una
‘baja” o “muy baja” necesidad de actualizacién, lo que refuerza la percepcion
general de que hay una deficiencia en la formacion académica en relacion con la
integracion de conocimientos nutricionales y sistémicos en la practica

odontoldgica.

En conjunto, los datos sugieren que, aunque el reconocimiento del rol de la
nutricién en la salud periodontal aun no es plenamente compartido por todos los
odontdlogos, si existe una clara conciencia de la falta de preparacién actual y de la
urgente necesidad de capacitacion y actualizacion. Este hallazgo destaca la
importancia de promover programas de formacion continua con enfoque
interdisciplinario, que permitan mejorar la competencia clinica en el manejo

integral de pacientes con enfermedades sistémicas

Tabla 9. Nivel de relevancia, necesidad de
o
actualizacion y nivel de preparaciéon actuales % - ) o ;g‘
= o T

percibidas por los odontélogos respecto a las | 2 < g 8 2

P . T . <. = —
practicas interdisciplinares en la incorporaciéon del
asesoramiento nutricional para el control de Numero de participantes que respondieron
enfermedades sistémicas. (%)
¢,Cual considera que es el nivel de importancia de la
nutricion como coadyuvante en el tratamiento de 14 3 16 9 9
enfermedad periodontal? (27.5%) | (5.9%) | (31.4%) | (17.6%) | (17.6%)
¢, Cual es el nivel de preparacién al respecto de la
nutricion, estado periodontal y estado sistémico que 3 16 3 25 4
considera tener actualmente? (5.9%) | (31.4%) | (5.9%) | (49%) | (7.8%)
¢ En qué nivel considera que podria calificar su
necesidad de actualizar conocimientos al respecto de 4 16 25 3 3
nutricion, estado periodontal y estado sistémico? (7.8%) | (31.4%) | (49%) | (5.9%) | (5.9%)

Fuente: elaboracion propia

En conjunto, los datos sugieren que, aunque el reconocimiento del papel de la
nutricion en la salud periodontal aun no es plenamente compartido por todos los

odontdlogos, existe una clara conciencia de la falta de preparaciéon actual y de la

65



urgente necesidad de capacitacion y actualizacién. Este hallazgo destaca la
importancia de promover programas de formacion continua con enfoque
interdisciplinario, que permitan mejorar la competencia clinica en el manejo

integral de pacientes con enfermedades sistémicas.

9. Discusion

Los resultados reportados por el instrumento de evaluaciéon de frecuencia de
practicas y conocimientos aplicado a odontélogos, revelaron una falta en el
constante cumplimiento de la NOM-013-SSA2-2015, Para la prevenciéon y control
de enfermedades bucales y aunque el conocimiento reportado por la mayoria de
los participantes se reporta como “Regular’, la propia percepcion de los
odontdlogos refleja una creciente necesidad de actualizar estos conocimientos y

de la incorporacion de la nutricion como un auxiliar de tratamientos periodontales.

Esto contrasta con los resultados obtenidos en la aplicacién del instrumento a la
poblacién elegida (51 profesionales), ya que, si bien las respuestas fueron
variadas en cuanto al conocimiento y puesta en practica de conductas
interdisciplinares en la consulta odontologica, la mayoria de ellos reportaron
realizarlas al menos regularmente. Ante estos resultados, y a partir del
cumplimiento de las recomendaciones dispuestas en manuales, y legislaciones
tales como la NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales, podrian conducir a una buena practica odontolégica
profesional, si no también derivaria en diagndsticos mas especificos y correctos,
por ende tratamientos que no atiendan las necesidades de la poblacion en

cuestion.

El conocimiento del estado sistémico del paciente como coadyuvante para el
tratamiento de enfermedades periodontales, especificamente periodontitis, podria
incidir también directamente en una disminucion en la perdida de érganos dentales

y por ende una mejoria en la calidad de vida de quienes padecen enfermedades
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sistémicas y/o enfermedad periodontal. La periodontitis como una enfermedad de
relevancia social representa la principal causa de edentulismo (pérdida de dientes)
en la edad adulta (46), afectando a 20 al 50% de la poblacion mundial (46),
también afecta de manera directa a las finanzas de los sistemas de salud publicos,
un ejemplo de esto es lo reportado por Janakiram en 2020, en donde se concluye
que en Estados Unidos, el costo del edentulismo causado por la periodontitis

asciende a mas de cincuenta y cuatro mil millones de délares por afo.

Las cifras de gasto publico derivado de estas patologias en México no son
concluyentes, sin embargo, dado el impacto social y econdmico de esta
problematica de salud, estos autores proponen que ademas de la educaciéon en
cuanto a conductas de autocuidado y la promocién de la disminucion de factores
de inflamacién (o control de enfermedades sistémicas), que el sector publico
promueva campanas limitadas a la prevencion y reduccion de las consecuencias
de la periodontitis. En varios estudios se evalu6 el conocimiento de los dentistas
sobre la asociacion entre periodontitis y enfermedades sistémicas. En un estudio,
se encontré que la mayoria de los odontélogos estaban conscientes del vinculo
entre la periodontitis y la salud general, con el mayor porcentaje asociandola con
diabetes mellitus. Otro estudio mostré que los estudiantes de odontologia tenian
buenos conocimientos tedricos sobre la enfermedad periodontal y su asociacion
con la salud sistémica, pero sus practicas clinicas fueron insatisfactorias (47). De
igual forma, una encuesta a dentistas en Carolina del Norte encontré que la
mayoria identifico correctamente los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes, y calific6 como sdlida la evidencia que vincula la
enfermedad periodontal con estas condiciones. Sin embargo, los odontélogos
participantes reportaron niveles mixtos de comodidad al aplicar este conocimiento
en la practica clinica. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
nuestro estudio, en el que tanto el instrumento aplicado como las entrevistas
evidenciaron que, si bien los dentistas reconocen la importancia de la nutricion en
la salud periodontal, este conocimiento no se refleja en su ejercicio profesional

cotidiano, principalmente debido a limitaciones de tiempo o recursos disponibles.
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En este punto conviene destacar que, en la revision realizada, se identifican al
menos tres estudios enfocados en conocimientos tedricos de los profesionales de
la salud (odontélogos y estudiantes de odontologia), y dos estudios centrados en
practicas clinicas y su implementacion real. Los primeros muestran que el nivel de
conocimiento es generalmente aceptable o incluso alto en cuanto a la asociacion
entre periodontitis y enfermedades sistémicas, especialmente con diabetes
mellitus y enfermedad cardiovascular; sin embargo, los segundos dejan ver que la
traslacion de ese conocimiento hacia la practica clinica es deficiente o irregular.
Ademas, es importante mencionar que no todos los estudios revisados se limitan a
odontdlogos: en uno de ellos también se incluyeron médicos y enfermeros, lo cual
permiti6 observar diferencias relevantes, pues los odontdlogos presentaron
mejores niveles de conocimiento que otros profesionales de la salud, aunque en
todos los casos se reportaron carencias en la integracion de estas nociones a la
practica diaria. Esta situacion coincide con lo observado en nuestro estudio, donde
los participantes reconocieron el papel de la nutriciéon y la interdisciplinariedad,

pero sefialaron obstaculos que dificultan llevarlo a la practica.

Otros estudios como el de Guptal (48) y colaboradores en 2022 en India en el que
participaron 560 profesionales: (206 meédicos, 194 dentistas y 160 practicantes de
medicina alternativa), revelan que los odontdlogos son conscientes de las
implicaciones sistémicas y sus efectos y de como estas se suman a los de la
propia enfermedad periodontal, en ese sentido sus resultados fueron mas altos
que los de los médicos participantes. Mientras que en el estudio en India el 31.3%
de los profesionales evaluados alcanzaron un nivel de conocimiento considerado
"bueno”, en las preguntas especificamente relacionadas con nutricion vy
periodontitis en el presente estudio solo el 13.9% de los odontdlogos logré dicho
nivel en esa area. Esta diferencia evidencia una brecha considerable en la
formacion y actualizacion de los odontélogos en el manejo interdisciplinario de la
salud periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas, subrayando la
necesidad de fortalecer los programas educativos y promover la integracion de un
enfoque interdisciplinario en la practica clinica odontolégica. , Ademas, apenas 15

participantes (2.7 %) referian siempre a un periodoncista, lo que evidencia una
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brecha entre el conocimiento tedrico y la practica clinica, particularmente entre los
médicos (48). Continuando con el enfoque de interdisciplinariedad como un factor
importante en el disefo y ejecucion de tratamientos, el estudio de Hurst et al.en
2019, concluye que la realizacién de interconsultas ayuda no solo al paciente en
cuestion si no que abona a la educacion y construccion de conocimientos entre los
profesionales pues, su estudio demuestra que al haber interacciones constantes
entre ellos el conocimiento surge de manera natural (49). Esta interaccion con
fines educativos habia sido planteada en el estudio de Saraiva en 2018 aplicado a
estudiantes, en el cual, estos futuros profesionales sefalaron que, su percepcion
era la de haber adquirido mayores herramientas al interactuar desde la formacion

académica con el paciente que llevando una practica en solitario (50).

Este estudio representa un primer esfuerzo por abordar de manera especifica la
atencion interdisciplinaria en el manejo de la periodontitis, especialmente en
pacientes con enfermedades sistémicas, lo cual le da un valor unico y relevante
tanto para el ramo odontolégico como para la salud publica. Los datos obtenidos
ponen en evidencia una discrepancia importante entre el conocimiento teérico y su
aplicacion practica, asi como una limitada colaboracion, en situaciones
especificas, entre profesionales de distintas areas. Esto refleja una oportunidad
clara para fortalecer la formacion y fomentar el trabajo conjunto entre odontélogos,

médicos y nutridlogos.

Ademas, este estudio identifica areas de oportunidad en la capacitacion continua y
en la estructuraciéon de protocolos que faciliten la comunicacion interdisciplinaria,
aspectos fundamentales para mejorar la calidad de la atencion. Para
investigaciones futuras, tendria gran valor explorar en mayor profundidad los
obstaculos especificos que dificultan esta colaboracion y evaluar la efectividad de

intervenciones disefiadas para integrarla en la practica diaria.

En cuanto a su aplicacién practica, la informacién obtenida bien podria ser
utilizada para desarrollar programas conjuntos de capacitacion académica y

profesional, establecer lineas de comunicacion formalizadas entre disciplinas, y
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disefar campafas educativas dirigidas a la poblacion que promuevan la
comprensién integral de la relacidn entre la salud periodontal y las enfermedades
sistémicas. Estas acciones no solo pueden mejorar el manejo clinico sino también

fortalecer la prevencién y el control de enfermedades crénicas en la comunidad.

11. Conclusion

En conclusién, si bien los dentistas evaluados en este estudio, tienen
conocimiento de la asociacion entre periodontitis y enfermedades sistémicas, hubo
variaciones en su comprension y aplicacion de este conocimiento en la practica

clinica,

Esto puede interpretarse como una manifestacion de la creciente necesidad de
fortalecer la formacion y las practicas interdisciplinarias en el ambito odontolégico.
La colaboracion entre odontologia y otras disciplinas de la salud resulta clave para
mejorar la prevencion, el diagndstico y el manejo integral de enfermedades como
la periodontitis, que tienen un impacto directo en la salud sistémica. En ese
sentido, los resultados de este estudio no solo evidencian el conocimiento que los
dentistas poseen sobre la relacion entre nutricidon y salud periodontal, sino también
la necesidad de traducir ese conocimiento en acciones concretas. El hecho de que
muchos profesionales reporten participacion en procesos de formacion continua
sugiere una disposicién positiva al cambio, lo cual representa una oportunidad
valiosa para impulsar intervenciones desde la salud publica que promuevan
enfoques mas integrales y colaborativos en la atencién odontolégica.

Estos resultados apoyan la hipotesis de que los odontdlogos cuentan con
conocimientos interdisciplinares sobre la asociacion de las enfermedades en
cuestion, sin embargo, por cuestiones de tiempo, o prioridad estos conocimientos
no siempre son aplicados en la practica clinica. Lo anterior sefiala la necesidad de
establecer investigaciones que evaluen especificamente las practicas actualizadas

del odontdlogo.
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13. Anexos

Carta de presentacién e invitaciéon a proyecto de investigacion.

San Luis Potosi, S.L.P. a de de 2023

Estimado(a) Dr(a).

Presente.-

A gusto de presentarme, soy ME. David Pardo Acosta, estudiante del programa de
Maestria en Salud Publica de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi,
actualmente desarrollando la investigacion que lleva por titulo “Evaluacién de
conocimientos y practicas interdisciplinares de odontélogos en la
incorporacion de la nutricion para el manejo de la enfermedad periodontal en
pacientes con enfermedades sistémicas” misma que tiene como finalidad
evaluar los conocimientos y practicas de odontdlogos y odontdlogas y su
integracion del asesoramiento nutricional como auxiliar de mejora a la salud
periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas. Dicha evaluacién se
realizara por medio de un cuestionario previamente disefado y validado por los
investigadoresc responsables de esta investigacion, mismo que se aplicara de

manera voluntaria.

Una vez mencionado lo anterior, es del agrado de los investigadores, invitarle a
participar en esta investigacion como sujeto de estudio, para lo cual, el grupo de
investigadores, considera importante que en caso de existir alguna duda o

comentario, las exprese para poder ayudarle y resolverlas a profundidad.

Es importante sefalar que el recibir y atender la presente, no le obliga a ser
participe de esta investigacidon, no pone en riesgo ni compromete su practica
profesional ni sus datos personales, por lo cual usted es libre de decidir declinar la

invitacion si asi lo considera. Por otro lado, en caso de que su decision sea
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participar activamente en esta investigacion, sus datos personales, respuestas,
identidad, asi como los resultados de la evaluacién, y/o cualquier informacion
brindada, estara protegida en cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos
Personales. En ninguin momento se usaran o publicaran datos que puedan
identificarlo como participante de este estudio. Los aspectos éticos de esta
investigaciéon fueron evaluados por el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Enfermeria y Nutricion (CEIFE) con numero de registro (pendiente).

Le agradeceriamos mucho su participacion, ya que nos permitira sentar las bases
para futuras intervenciones que impacten en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades sistémicas y afectaciones periodontales. El responsable de la
investigacion ME. David Pardo Acosta acudira el dia y la hora que usted nos
indique a su centro de trabajo para la aplicacidén del cuestionario. Una vez aplicado
este cuestionario, el investigador estara facultado para compartir con usted sus
resultados, ademas de solicitarle voluntariamente, la referencia de algun
compafero de profesion que pudiera estar interesado(a) en participar en esta

investigacion.

Sin mas por el momento, agradecemos la atencion a la presente, esperando una

respuesta favorable a esta invitacion.

Atentamente

ME. David Pardo Acosta
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Anexo 2. Instrumento de estudio (cuestionario).

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI [ i

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION =5
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Protocolo de investigacion: %

“Evaluacién de conocimientos y practicas interdisciplinares de odontélogos en la incorporacién de la

nutricion para el manejo de la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas”

Cuestionario

Instrucciones: Conteste cada afirmacion, marcando con una X el cuadro de la respuesta que represente la frecuencia con la que
realiza cada practica, en caso de algun error encierre en un circulo la respuesta que desea anular y marque con una X el cuadro
que corresponda a la respuesta de su eleccion.

¢, Con qué frecuencia usted...

Siempre

Casi siempre

Regularmente

Casi nunca

Nunca

1. ¢Realiza correcta y completamente el llenado de la informacién en la historia clinica?

2. ¢lIndaga o pregunta a sus pacientes sobre otras posibles patologias crénicas y profundiza en las respuestas en el apartado
“‘Antecedentes heredofamiliares™?

¢Mide y realiza registro de presion arterial?

¢ Mide y realiza registro de niveles de glucosa en sangre?

¢ Mide y realiza registro de frecuencia cardiaca?

¢ Mide y realiza registro de niveles de frecuencia respiratoria?

N o 9o A @

¢Indica al paciente, con enfermedades como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial la importancia del control de
enfermedades sistémicas como posible factor preventivo de enfermedades periodontales?

©

¢, Realiza interconsultas con médicos o nutriélogos de los pacientes con enfermedades sistémicas?

9. ¢ Solicita la realizacion de estudios de gabinete de control como parte del expediente clinico de los pacientes con
enfermedades sistémicas?

10. ¢ En caso de presentar alteraciones importantes en valores de tension arterial o glucosa suspende la consulta y refiere a
interconsulta?




Instrucciones: Conteste cada afirmacion, marcando con una X el cuadro de la respuesta que represente la frecuencia con la
que realiza cada practica, en caso de algun error encierre en un circulo la respuesta que desea anular y marque con una X el

cuadro que corresponda a la respuesta de su eleccion.

¢, Con qué frecuencia usted...

Siempre

Casi siempre
Regularment
Casi nunca
Nunca

11. ¢ Toma cursos de actualizacion o realiza acciones para mejorar sus conocimientos sobre enfermedades sistémicas y

factores nutricionales?

12. ¢ Actualiza sus conocimientos al respecto de la relacién de la nutricién y la salud periodontal?

13. ¢ A los pacientes con enfermedades sistémicas les recomienda asistir periédicamente para revisiones de control con su

médico tratante?

14. ; Pregunta o indaga acerca de los habitos dietéticos que tiene su paciente?

15. ¢ Considera valores tales como peso, talla, IMC, etc., para conocer el estado nutricional de su paciente?

16. ¢ Aconseja a sus pacientes eliminar o disminuir el habito de tabaquismo?

17. ¢ Evalla la cantidad y calidad de saliva (ej. pH, consistencia, etc.)?

18. s Durante el diagndstico inicial realiza sondaje para detectar pérdida de insercion periodontal?

Instrucciones: Conteste cada cuestionamiento marcando con una X el cuadro de la respuesta que de acuerdo a sus conocimientos, considere correcta.
En caso de algun error llene todo el cuadro de la respuesta incorrecta y marque con una X el cuadro que corresponda a la respuesta de su elecci

19. Valores considerados optimos en toma de presién arterial.

<70/100 <60/40 <120/80 <140/100 <180/20
mm/HG mm/HG mm/HG mm/HG mm/HG
20. Valor considerado 6ptimo en prueba de glucosa.
<99 mg/dl| <101 mg/dI <120 mg/dI <180 mg/dI <99 mg/d|
21. Valores de presion arterial elevada
140-159/90- | 130-139/80- | 120-129/70- | 100-109/60- | 90-99/140-159
99 mm/HG 89 mm/HG 79 mm/HG 69 mm/HG mm/HG
22. Valor de glucosa en sangre considerado patoldgico
122 mg/dl 123 mg/dl 124 mg/dI 125 mg/d| 126 mg/dl
23. ;Cual de los siguientes es un signo fisioldgico caracteristico de
hipertension arterial? Polidipsia Perdida de Dolor de Limitacion del Fiebre
memoria cabeza habla




Instrucciones: Conteste cada cuestionamiento marcando con una X el cuadro de la respuesta que de acuerdo a sus conocimientos, considere correcta.
En caso de algun error llene todo el cuadro de la respuesta incorrecta y marque con una X el cuadro que corresponda a la respuesta de su eleccién.

24. 4 Cual de los siguientes es un signo fisiolégico caracteristico de

diabetes? Polidipsia Pérdida de Dolor de Limitacion del Fiebre

memoria cabeza habla

25. ¢ Cual de los siguientes nutrientes tiene como funcién la formacion

y mantenimiento de estructuras 6seas? Vitamina C Hierro Vitamina E Omega 3 Magnesio
26. ¢, Cual de los siguientes nutrientes tiene como funcion la sintesis de )

colageno en estructuras periodontales? Vitamina C Hierro Vitamina E | Acidos grasos | Magnesio
27. Los siguientes nutrientes tienen como funcién la inhibicion de )

formacion de radicales libres, excepto: Vitamina C Hierro Vitamina E | Acidos grasos | Magnesio
28. Los siguientes son alimentos ricos en Vitamina C, excepto:

Naranja Camote Brocoli Pimiento Platano

29. ;Cual de los siguientes grupos de alimentos se consideran

proinflamatorios? Carbohidratos Proteinas Verduras Frutas Cereales
30. Los siguientes factores nutricionales contribuyen en la disminucion |

de inflamacién generalizada, excepto: Acidos grasos Vitamina C Vitamina D Fibras Hierro
31. Una dieta baja en es capaz de reducir la inflamacion

gingival. Carbohidratos Proteinas Verduras Azucares Frutas
32. Los microorganismos periodontopatégenos se alimentan

principalmente de . Carbohidratos Proteinas Verduras Azucares Frutas
33. Los siguientes componentes nutricionales contribuyen al desarrollo

de enfermedades bucales y sistémicas, excepto: Carbohidratos Proteinas Verduras Azucares Frutas
34. La reduccién de ingesta de reduce los estados

de inflamacién Omega 3 DHA Omega 6 EPA Hierro
35. Segun la OMS 4 Cual es la Ingesta diaria de acidos grasos omega- 5a1.5¢g 1.6 a24g 25a34g 3.5a5¢g 5a10g

3 recomendada para prevencion y reduccion de estados
glucémicos?




Instrucciones: Conteste cada cuestionamiento marcando con una X el cuadro de la respuesta que de acuerdo a sus conocimientos, considere correcta.
En caso de algun error llene todo el cuadro de la respuesta incorrecta y marque con una X el cuadro que corresponda a la respuesta de su eleccion.

36. Tipo de dieta asociada a una mejor salud dental
Dieta Dieta Dieta vegana Dieta Dieta blanda
vegetariana proteica mediterranea
37. Su consumo como auxiliar en el tratamiento
quirurgico periodontal demuestra efectos Vitamina C Hierro Vitamina E Omega 3 Magnesio
antiinflamatorios
38. Su ingesta ha demostrado ayudar en control de
sangrado en tratamiento periodontal Vitamina C Hierro Vitamina E Omega 3 Magnesio

39.

¢ De qué manera se relaciona el estrés oxidativo
y la enfermedad periodontal?

La presencia de

La presencia

La presencia de

La presencia de

La presencia de

estrés oxidativo de estrés estrés oxidativo estrés oxidativo estrés oxidativo
disminuye los oxidativo promueve mayor influye en la aumenta el nivel
niveles de promueve resorcion 6sea patogénesis de la de biofilm
insercion mayor enfermedad
sangrado
40. De los siguientes indicadores del estado
nutricional, ¢ Cual se relaciona con la Edad IMC Presién arterial Talla Circunferencia
inflamacién periodontal? brazo
41. Nutrientes que reducen riesgo de pérdida de Omega 3 Vitamina C Vitamina D Fibras Hierro
organos dentarios Vitamina D Calcio Colageno Carbohidratos
42. Factor inflamatorio presente en periodontitis
responsable de destruccion 6sea PGE-2 FNT-a IL-2 IL-3 FNT-B
43. Factor mas asociado a periodontitis
Fractura Alergia Placa Embarazo Cancer
coronaria dentobacteriana
44. De las siguientes opciones cual es una
consecuencia de no tratar la periodontitis Edentulismo Caries Periimplantitis Pulpitis Bruxismo




Instrucciones: Conteste cada cuestionamiento marcando con una X el cuadro de la respuesta que de acuerdo a sus conocimientos, considere correcta.
En caso de algun error llene todo el cuadro de la respuesta incorrecta y marque con una X el cuadro que corresponda a la respuesta de su eleccion.

45. Diabetes Mellitus se define como

Enfermedades
metabdlicas que
resultan de
defectos en la

Enfermedades no
metabdlicas que
resultan de
aumentos en la

Enfermedades
contagiosas que
resultan de
variaciones en la

Enfermedades
metabdlicas
ocasionadas por
la administracion

Enfermedades no
metabdlicas que
resultan de
aumentos en la

secrecion de secrecion de secrecion de de insulina 'y secrecion de
insulina factor de insulina. insulina. responsables de glucosa.
influencia para periodontitis
agravar estados
de periodontitis
46. Hipertension arterial sistémica se define
Enfermedad viral Enfermedad Enfermedad Trastorno que se Enfermedad

como

que se caracteriza
por una
disminucion
sostenida en las
cifras de presion
arterial no
asociada con
periodontitis

crénica que se
caracteriza por
un aumento
sostenido en las
cifras de presién
y solo afecta a
adultos mayores.

crénica que se
caracteriza por un
aumento sostenido
en las cifras de
presion arterial
sistdlica y que se
asocia con una
mayor prevalencia
de periodontitis

caracteriza por
un aumento
sostenido en las
cifras de glucosa
en sangre

crénica que se
caracteriza por un
aumento sostenido
en las cifras de
presion arterial
diastdlica y que se
asocia con una
menor prevalencia
de periodontitis

47. De las siguientes opciones cual es la que
responde a la pregunta: ;De qué manera
afectan las enfermedades sistémicas al
estado periodontal?

La presencia de
estas
enfermedades
inhibe factores
inflamatorios

La presencia de
estas
enfermedades
estimula factores
de destruccioén de
tejidos

La presencia de
estas
enfermedades
estimula factores
de destruccioén de
tejidos solo en
caso de no ser
controlada

La presencia de
estas
enfermedades
inhibe factores
inflamatorios en
caso de no ser
controlada

La presencia de
estas
enfermedades no
tiene relacion con
la periodontitis




La siguiente es una pregunta abierta relacionada con la practica de atenciéon odontolégica que realiza, favor de contestar a detalle.

1. Desde su perspectiva, ¢ Cuales son las conductas, practicas o consideraciones de indole interdisciplinar que deberia llevar a cabo en

consulta y actualmente NO realiza en la atencion de pacientes con enfermedades sistémicas?

Las siguientes son preguntas al respecto de los temas tratados en el presente cuestionario, favor de
contestar cada una con la respuesta que represente su percepcion

Muy alto

Alto

Medio

Bajo

Muy bajo

48. ;Cual considera que es el nivel de importancia de la nutricion como coadyuvante en el tratamiento de enfermedad

periodontal?
49. ;Cudl es el nivel de preparacion al respecto de la nutricion, estado periodontal y estado sistémico que considera tener

actualmente?
50. ¢ En qué nivel considera que podria calificar su necesidad de actualizar conocimientos al respecto de nutricion, estado

periodontal y estado sistémico?




Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

“Evaluacién de conocimientos y practicas interdisciplinares de

odontologos en la incorporacion de la nutricion para el manejo

de la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades
sistémicas”

A desarrollarse en los consultorios particulares de odontologos participantes en el
proyecto, en la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P., en colaboracion con el
programa de Maestria en Salud Publica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

Estimado(a) Dr(a):

A gusto de presentarme, C. David Pardo Acosta médico estomatélogo,
estudiante del programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad
Autéonoma de San Luis Potosi, actualmente llevo a cabo el protocolo de
investigacion que lleva por titulo “Evaluacion de conocimientos y practicas
interdisciplinares de odontélogos en la incorporacion de la nutriciéon para el
manejo de la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades
sistémicas”

El motivo de la presente es invitarle a participar en este protocolo de
investigacion, sin embargo, antes de aceptar o declinar dicha invitacién, es
importante conozca usted cada uno de los siguientes apartados, a los cuales
llamamos por ley “Carta de Consentimiento informado”.

Una vez leido y considerado cada uno de los siguientes apartados, podra
usted decidir si participar o no en dicho protocolo, en caso de negarse
estaremos agradeciendo de antemano y sin ningun tipo de presién u
obligacién al respecto.

En caso de que su decisidon sea participar en el proyecto, le pediremos firma
de aceptacion en el presente, no sin antes reiterarle que cualquier duda en
este sentido puede ser resuelta las ocasiones necesarias a fin de que usted,
tenga un amplio conocimiento del protocolo y las implicaciones del mismo.

Justificacion

Las enfermedades sistémicas representan actualmente un problema de salud
publica que afecta a una gran parte de la poblacibn de México, factores
hereditarios, congénitos y el tipo de alimentacion en conjunto con habitos nocivos,
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agravan las condiciones clinicas de quienes lo padecen. En ese sentido, es
importante hacer mencion que muchas de las manifestaciones clinicas de este
padecimiento se presentan comunmente en boca, por lo cual, es interés de este
protocolo evaluar los conocimientos de profesionales de la odontologia en el
manejo de enfermedades sistémicas mediante los factores nutricionales como
auxiliares de control de las mismas en el cuidado de la salud periodontal.

Objetivo Evaluar los conocimientos de los odontélogos sobre la relacion de
mejora de habitos alimentarios, nutricionales y de higiene dental en las
manifestaciones orales y periodontales de pacientes con enfermedades sistémicas

Procedimiento

Presentacion: Invitacion formal a odontélogos a participar en el proyecto,
estableciendo en caso de aceptar, los detalles de la cita de entrevista en su centro
de trabajo.

Entrevista: Aplicacion de cuestionario que tendra como objetivo evaluar los
conocimientos y practicas de los odontdélogos sobre enfermedades sistémicas,
factores nutricionales que influyen en estas enfermedades y como estos alteran la
salud periodontal de los pacientes

Descripcion de riesgos

Considerando la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, esta
investigacion se llevara a cabo sin riesgo dado que no se tratara con personas o
material biolégico.

El riesgo de un mal uso de la informaciéon proporcionada es menor y esta
informacion se encuentra resguardada bajo la Ley General de Proteccidon de Datos
Personales

Beneficios

Su participacion, en caso de aceptarla, le beneficiaria de manera directa en la
generacion de conocimiento para establecer mejoras en los tratamientos
interdisciplinares de los odontdlogos, ya que se le devolvera una retroalimentacion
sobre sus respuestas. Por otro lado, esta investigacion dara la informacion para
poder disefar intervenciones educativas a los médicos estomatologos y carreras
afines, asi como la incentivacion a realizar otras investigaciones de indole
interdisciplinar.

Costo
La participacion en este estudio no tiene ningun costo para usted, es decir, usted
podra ser parte de este de manera totalmente gratuita.

Remuneracién econémica o pagos por participacion.
La participacidon en este estudio no generara ningun tipo de honorario o pago para
el sujeto de estudio.



Confidencialidad y aviso de privacidad

Los datos obtenidos en este estudio estan protegidos por la Ley federal de
proteccion de datos personales en posesidn de particulares. Asi como la
regulacion propia de Consentimiento informado o bajo informacién, con
fundamento en el reglamento de la Ley y Reglamento General de salud NOM-004-
SS A3-2012 del Expediente Clinico de acuerdo a lo previsto en materia de
prestacion de servicios médicos. Por lo cual, solo los investigadores a cargo de
este trabajo tendran acceso a la informacion que usted nos proporcione. Cabe
aclarar que la difusion de los resultados de este trabajo se realizara sin los datos
de identificacién de los participantes.

Voluntario

Es importante hacer de su conocimiento que tiene usted permanente libertad de
abandonar el proyecto en cualquier momento sin previa explicacion ni aviso, este
documento no le obliga a mantenerse en el protocolo hasta el final del mismo.

Reitero mi total disposicion para atender sus dudas en todo momento.

Responsable del proyecto: ME. David Pardo Acosta



Anexo 4

Consentimiento para participacion en proyecto de
investigacion
“Evaluacién de conocimientos y practicas
interdisciplinares de odontdélogos en la incorporacion de '
la nutricion para el manejo de la enfermedad periodontal f
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en pacientes con enfermedades sistémicas”

Yo:

He leido y comprendido la carta de consentimiento informado y mis preguntas y
dudas han sido resueltas de manera satisfactoria. Manifiesto que he sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio “Conocimientos y
practicas interdisciplinares de odontdlogos en la incorporacién de la nutricion para
el manejo de la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades
sistémicas” pueden ser publicados o difundidos con fines académicos o de
investigacion, sin publicar mis datos personales de identificacion. Convengo
participar en este estudio de investigacion.

Asimismo, autorizo al equipo de investigacion a:

1. Usar los datos que se desprendan de los procedimientos de entrevista y
medicion de la siguiente manera:

Condicién: mis datos solo pueden ser utilizados para la presente investigacion. Mis
datos no pueden ser utilizados para estudios posteriores.

Participante: firma:
Testigo 1: firma:
Testigo 2: firma:
Investigador aplicador: firma:




Anexo 5 Carta de invitacion a expertos validadores

San Luis Potosi, S.L.P. a 11 de Julio de 2023

Dr. Amaury de Jesis Pozos Guillén
Presente. -

A gusto de presentarme, ME. David Pardo Acosta, actualmente soy estudiante del
programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
como parte de mis estudios, estoy realizando el protocolo de investigacién que lleva por
titulo “Evaluacion de conocimientos y practicas interdisciplinares en la incorporacién
de la nutricion para el manejo de enfermedad periodontal en pacientes con
enfermedades sistémicas” (Registro CEIFE-2023-449). Dicho proyecto, tiene como
finalidad evaluar los conocimientos y practicas de odontélogos y odontélogas de San Luis
Potosi sobre la integracion del asesoramiento nutricional como auxiliar de mejora a la salud
periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas.

La periodontitis a nivel mundial es considerada la segunda patologia oral mas comin en
toda la poblacién, solo por debajo de la caries, lo cual significa un problema bucodental de
salud publica que limita la calidad de vida de las personas. En México, se ha reportado la
presencia de esta enfermedad en hasta en 70% de la poblaciéon y se presenta
principalmente en adultos de 65 afnos en adelante. Investigaciones anteriores han resaltado
la necesidad de evaluar los conocimientos y practicas de los profesionales de la salud
encargados de tratar a los pacientes con enfermedades sistémicas. Estudios realizados en
otros paises reflejaron la falta de conductas que incorporen a la nutricion como factor de
control para las enfermedades sistémicas y como auxiliar preventivo o coadyuvante para
tratar la periodontitis de esta poblacién.

Considerando metodologias de investigaciones relacionadas a evaluaciones
interdisciplinares, en este estudio la evaluacion de conocimientos y practicas se realizara
mediante un cuestionario propuesto por los investigadores responsables de este protocolo,
que se aplicara voluntariamente a los participantes en sus respectivos centros de trabajo.

Una vez mencionado lo anterior, es del agrado de los investigadores, invitarle a participar
como experto validador del instrumento de medicién (cuestionario). Su participacion
consistira en leer y analizar el instrumento, valorar su pertinencia en funcién del objetivo de



la investigacion, la claridad conceptual, redaccion y terminologia, veracidad de las
respuestas consideradas “correctas”, pertinencia de los distractores en las opciones de
respuesta, nivel de dificultad y formato. Para lo anterior, se le brindara un formato en que

podra registrar sus respuestas.

Cabe sefialar que recibir y atender la presente no lo obliga a participar de esta investigacion,
no pone en riesgo ni compromete su practica profesional ni sus datos personales, por lo
que usted es libre de declinar la invitacion si lo considera. Por otro lado, si su decision es
participar en esta investigacion como experto validador, sus respuestas, datos de identidad,
y/o cualquier informacién brindada, solo se usard para validar el instrumento de esta
investigacion y solo los investigadores responsables podran acceder a ella. Su participacion
sera muy valiosa, ya que, aunque se ha reconocido la imporlancia de la atencion
multidisciplinaria que por ley (Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015) se debe
realizar en la atencion dental para pacientes con enfermedades sistémicas a nivel clinico y
en salud pablica, ain se desconoce la frecuencia y calidad con la que se realizan estas

practicas, o la postura de los odontologos profesionales de San Luis Potosi.

Si se acepta esta invitacion, se le solicita que conteste con el formato anexo de aceptacion
para enviarle el cuestionario y los formatos correspondientes. Quedo atento para cualquier
aclaracion sobre la presente invitacion.

Sin mas, por el momento, agradecemos la atencion a la presente, esperando contar con su
valiosa participacion.



San Luis Potosi, S.L.P. a 11 de Julio de 2023

Dr. Juan Antonio Cepeda Bravo
Presente. -

A gusto de presentarme, ME. David Pardo Acosta, actualmente soy estudiante del
programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
como parte de mis estudios, estoy realizando el protocolo de investigacion que lleva por
titulo “Evaluacion de conocimientos y practicas interdisciplinares en la incorporacion
de la nutricion para el manejo de enfermedad periodontal en pacientes con
enfermedades sistémicas” (Registro CEIFE-2023-449). Dicho proyecto, tiene como
finalidad evaluar los conocimientos y practicas de odontélogos y odontélogas de San Luis
Potosi sobre la integracion del asesoramiento nutricional como auxiliar de mejora a la salud
periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas.

La periodontitis a nivel mundial es considerada la segunda patologia oral mas comun en
toda la poblacién, solo por debajo de la caries, lo cual significa un problema bucodental de
salud publica que limita la calidad de vida de las personas. En México, se ha reportado la
presencia de esta enfermedad en hasta en 70% de la poblacion y se presenta
principalmente en adultos de 65 anos en adelante. Investigaciones anteriores han resaltado
la necesidad de evaluar los conocimientos y practicas de los profesionales de la salud
encargados de tratar a los pacientes con enfermedades sistémicas. Estudios realizados en
otros paises reflejaron la falta de conductas que incorporen a la nutricién como factor de
control para las enfermedades sistémicas y como auxiliar preventivo o coadyuvante para
tratar la periodontitis de esta poblacion.

Considerando metodologias de investigaciones relacionadas a evaluaciones
interdisciplinares, en este estudio la evaluacion de conocimientos y practicas se realizara
mediante un cuestionario propuesto por los investigadores responsables de este protocolo,
que se aplicara voluntariamente a los participantes en sus respectivos centros de trabajo.

Una vez mencionado lo anterior, es del agrado de los investigadores, invitarle a participar
como experto validador del instrumento de medicién (cuestionario). Su participacion
consistira en leer y analizar el instrumento, valorar su pertinencia en funcién del objetivo de
la investigacion, la claridad conceptual, redaccion y terminologia, veracidad de las



la investigacion, la claridad conceptual, redaccion y terminologia, veracidad de las
respuestas consideradas “correctas”, pertinencia de los distractores en las opciones de
respuesta, nivel de dificultad y formato. Para lo anterior, se le brindara un formato en que

podra registrar sus respuestas.

Cabe sefialar que recibir y atender la presente no lo obliga a participar de esta investigacion,
no pone en riesgo ni compromete su practica profesional ni sus datos personales, por lo
que usted es libre de declinar la invitacién si lo considera. Por otro lado, si su decision es
participar en esta investigacion como experto validador, sus respuestas, datos de identidad,
y/o cualquier informacién brindada, solo se usara para validar el instrumento de esta
investigacion y solo los investigadores responsables podran acceder a ella. Su participacion
sera muy valiosa, ya que, aunque se ha reconocido la imporiancia de la atencion
multidisciplinaria que por ley (Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015) se debe
realizar en la atencion dental para pacientes con enfermedades sistémicas a nivel clinico y
en salud puablica, ain se desconoce la frecuencia y calidad con la que se realizan estas
practicas, o la postura de los odontologos profesionales de San Luis Potosi.

Si se acepta esta invitacion, se le solicita que conteste con el formato anexo de aceptacion
para enviarle el cuestionario y los formatos correspondientes. Quedo atento para cualquier
aclaracion sobre la presente invitacion.

Sin mas, por el momento, agradecemos la atencion a la presente, esperando contar con su
valiosa participacion.



San Luis Potosi, S.L.P. a 11 de Julio de 2023

Dra. Ma. Saray Aranda Romo
Presente.-

A gusto de presentarme, ME. David Pardo Acosta, actualmente soy estudiante del
programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
como parte de mis estudios, estoy realizando el protocolo de investigacion que lleva por
titulo “Evaluaciéon de conocimientos y practicas interdisciplinares en la incorporacion
de la nutricion para el manejo de enfermedad periodontal en pacientes con
enfermedades sistémicas” (Registro CEIFE-2023-449). Dicho proyecto, tiene como
finalidad evaluar los conocimientos y practicas de odontélogos y odontélogas de San Luis
Potosi sobre la integracién del asesoramiento nutricional como auxiliar de mejora a la salud
periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas.

La periodontitis a nivel mundial es considerada la segunda patologia oral mas comun en
toda la poblacion, solo por debajo de la caries, lo cual significa un problema bucodental de
salud publica que limita la calidad de vida de las personas. En México, se ha reportado la
presencia de esta enfermedad en hasta en 70% de la poblacion y se presenta
principalmente en adultos de 65 afnos en adelante. Investigaciones anteriores han resaltado
la necesidad de evaluar los conocimientos y practicas de los profesionales de la salud
encargados de tratar a los pacientes con enfermedades sistémicas. Estudios realizados en
otros paises reflejaron la falta de conductas que incorporen a la nutricion como factor de
control para las enfermedades sistémicas y como auxiliar preventivo o coadyuvante para

tratar la periodontitis de esta poblacion.

Considerando metodologias de investigaciones relacionadas a evaluaciones
interdisciplinares, en este estudio la evaluacién de conocimientos y practicas se realizara
mediante un cuestionario propuesto por los investigadores responsables de este protocolo,
que se aplicara voluntariamente a los participantes en sus respectivos centros de trabajo.

Una vez mencionado lo anterior, es del agrado de los investigadores, invitarle a participar
como experto validador del instrumento de mediciéon (cuestionario). Su participacién
consistira en leer y analizar el instrumento, valorar su pertinencia en funcién del objetivo de
la investigacion, la claridad conceptual, redacciéon y terminologia, veracidad de las



la investigacion, la claridad conceptual, redaccion y terminologia, veracidad de las
respuestas consideradas “correctas”, pertinencia de los distractores en las opciones de
respuesta, nivel de dificultad y formato. Para lo anterior, se le brindara un formato en que
podra registrar sus respuestas.

Cabe sefialar que recibir y atender la presente no lo obliga a participar de esta investigacion,
no pone en riesgo ni compromete su practica profesional ni sus datos personales, por lo
que usted es libre de declinar la invitacion si lo considera. Por otro lado, si su decisién es
participar en esta investigacion como experto validador, sus respuestas, datos de identidad,
y/o cualquier informacién brindada, solo se usard para validar el instrumento de esta
investigacion y solo los investigadores responsables podran acceder a ella. Su participacion
sera muy valiosa, ya que, aunque se ha reconocido ia imporiancia de la atencion
multidisciplinaria que por ley (Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015) se debe
realizar en la atencion dental para pacientes con enfermedades sistémicas a nivel clinico y
en salud pablica, ain se desconoce la frecuencia y calidad con la que se realizan estas
practicas, o la postura de los odontélogos profesionales de San Luis Potosi.

Si se acepta esta invitacion, se le solicita que conteste con el formato anexo de aceptacion
para enviarle el cuestionario y los formatos correspondientes. Quedo atento para cualquier
aclaracion sobre la presente invitacion.

Sin mas, por el momento, agradecemos la atencion a la presente, esperando contar con su
valiosa participacion.



San Luis Potosi, S.L.P. a 11 de Julio de 2023

Dra. Maria de los Angeles Ramirez Truijillo.
Presente.-

A gusto de presentarme, ME. David Pardo Acosta, actualmente soy estudiante del
programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi,
como parte de mis estudios, estoy realizando el protocolo de investigacion que lleva por
titulo “Evaluaciéon de conocimientos y practicas interdisciplinares en la incorporacion
de la nutricion para el manejo de enfermedad periodontal en pacientes con
enfermedades sistémicas” (Registro CEIFE-2023-449). Dicho proyecto, tiene como
finalidad evaluar los conocimientos y practicas de odontélogos y odontélogas de San Luis
Potosi sobre la integracién del asesoramiento nutricional como auxiliar de mejora a la salud

periodontal de pacientes con enfermedades sistémicas.

La periodontitis a nivel mundial es considerada la segunda patologia oral mas comun en
toda la poblacién, solo por debajo de la caries, lo cual significa un problema bucodental de
salud publica que limita la calidad de vida de las personas. En México, se ha reportado la
presencia de esta enfermedad en hasta en 70% de la poblacién y se presenta
principalmente en adultos de 65 afos en adelante. Investigaciones anteriores han resaltado
la necesidad de evaluar los conocimientos y practicas de los profesionales de la salud
encargados de tratar a los pacientes con enfermedades sistémicas. Estudios realizados en
otros paises reflejaron la falta de conductas que incorporen a la nutricion como factor de
control para las enfermedades sistémicas y como auxiliar preventivo o coadyuvante para
tratar la periodontitis de esta poblacion.

Considerando metodologias de investigaciones relacionadas a evaluaciones
interdisciplinares, en este estudio la evaluaciéon de conocimientos y practicas se realizara
mediante un cuestionario propuesto por los investigadores responsables de este protocolo,
que se aplicara voluntariamente a los participantes en sus respectivos centros de trabajo.

Una vez mencionado lo anterior, es del agrado de los investigadores, invitarle a participar
como experto validador del instrumento de mediciéon (cuestionario). Su participacion
consistira en leer y analizar el instrumento, valorar su pertinencia en funcion del objetivo de

la investigacion, la claridad conceptual, redaccion y terminologia, veracidad de las

11



la investigacion, la claridad conceptual, redaccion y terminologia, veracidad de las
respuestas consideradas “correctas”, pertinencia de los distractores en las opciones de
respuesta, nivel de dificultad y formato. Para lo anterior, se le brindara un formato en que

podra registrar sus respuestas.

Cabe serialar que recibir y atender la presente no lo obliga a participar de esta investigacion,
no pone en riesgo ni compromete su practica profesional ni sus datos personales, por lo
que usted es libre de declinar la invitacion si lo considera. Por otro lado, si su decisién es
participar en esta investigacion como experto validador, sus respuestas, datos de identidad,
y/o cualquier informacién brindada, solo se usara para validar el instrumento de esta
investigacion y solo los investigadores responsables podran acceder a ella. Su participacion
sera muy valiosa, ya que, aunque se ha reconocido la imporiancia de la atencion
multidisciplinaria que por ley (Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015) se debe
realizar en la atencion dental para pacientes con enfermedades sistémicas a nivel clinico y
en salud publica, ain se desconoce la frecuencia y calidad con la que se realizan estas
préacticas, o la postura de los odontélogos profesionales de San Luis Potosi.

Si se acepta esta invitacion, se le solicita que conteste con el formato anexo de aceptacion
para enviarle el cuestionario y los formatos correspondientes. Quedo atento para cualquier
aclaracion sobre la presente invitacion.

Sin mas, por el momento, agradecemos la atencion a la presente, esperando contar con su
valiosa participacion.
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Anexo 6 Carta de respuesta a expertos validadores
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San Luis Potosi, S.L.P. a 07 de Julio de 2023

ME. David Pardo Acosta
Presente.-

Es de mi agrado informar que (acepto/declino) ACEPTO participar como experta
validadora del instrumento de medicién (cuestionario) para la investigacion “Evaluacion
de conocimientos y practicas interdisciplinares en la incorporacién de la nutriciéon
para el manejo de enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades
sistémicas” (Registro CEIFE-2023-449).

Comprendo, ademas que mi participacion implica el manejo confidencial y ético de la
informacion que me sea compartido debido a que son datos no publicados con derechos

de autor.

Quedo en espera de los formatos correspondientes para realizar la evaluacion del

instrumento.

Atentamente

Dra. Ma. Saray Aranda Romo
Evaluadora experta
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Anexo 7 Instrumento Coeficiente Validez de contenido (CVC)

Estimado evaluador:
PRESENTE.-

El presente es un test de evaluacion identificado con el nombre “Coeficiente de Validez de
Contenido” dirigido a expertos a fin de validar instrumentos de evaluacion de conocimientos
en metodologia de investigacion (1).

En esta prueba se recomienda tener a consideracion los siguientes aspectos al momento de
evaluar:

1. Pertinencia. La correspondencia entre el enunciado y lo que se quiere medir.

2. Claridad conceptual. Debe analizar la redaccién del item y si este genera o no
confusiones o contradicciones.

3. Redaccion y terminologia. Evalua la sintaxis y terminologia empleada en el item y si estas
son adecuadas en congruencia con el tema.

4. Respuesta correcta. Si el item ofrece una respuesta correcta al respecto de lo que se
pregunta en el item

5. Distractores apropiados. Evalua si los distractores (respuestas incorrectas) tienen un
grado de plausibilidad adecuada.

6. Niveles de dificultad. Los niveles de dificultad de los items son los apropiados y pueden
tener un caracter ascendente.

7. Formato. La forma en la que se presentan las preguntas y las posibles respuestas son
claros.

Instrucciones:

Conteste cada afirmacion, marcando con una X el cuadro de la respuesta que represente el
valor que considere adecuado para cada item donde:

1. Inaceptable
2. Deficiente
3. Regular

4. Bueno

5. Excelente
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Anexo 8 Tabla de respuestas

Apartado 1. Preguntas de frecuencia de practicas interdisciplinaria en consulta dental para atencion a

pacientes con enfermedades sistémicas.

Pregunta Respuestas |Justificacion Referencia
1.  ¢Realiza correcta  y|1. Siempre 1. El apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015 indicg[1, 2, 3. Norma Oficial
completamente el llenado de la2. Casi siempre  |que “El expediente odontolégico que se integre en un establecimiento para laMexicana NOM-013+
informacion en la historia3. Regularmente |atencion médica ambulatoria independiente o no ligada a un establecimientoSSA2-2015, Para Ia
clinica? 4. Casi nunca hospitalario, se ajustara a lo dispuesto en esta norma” prevencion y control de
2- (_,Indaga 0 pregunta a.SUSS' Nunca 2. En el apartado 9.2.2.2 se indica que por ley se debe realizar registro deenfermedades bucales.
pacientes sobre otras posibles| A ) " ”

: - ntecedentes heredo-familiares”.
patologias cronicas yl
profundiza en las respuestas 3. El registro de signos vitales se realiza en historia clinica de acuerdo a la NOM{4. Diagndstico y Manejo
en el apartado “Antecedentes 013-SSA2-2015:9.3.3: “Realizar en todo/a paciente y registrar al elaborar la historiade los Problemas
heredofamiliares™? clinica y al inicio de cada cita o procedimiento a criterio del estomatélogo.A.8.2.1.1.[Bucales del Adultos
3. ¢ Mide y realiza registro de yA.11.3.1., A.12.3.1. Obtener signos vitales de la paciente en cada consulta”. Mayores. México:
presion arterial? Instituto Mexicano del
4. ;Mide y realiza registro de Seguro Social, 2012.
niveles de glucosa en 4. Las guias especializadas en atencién a grupos vulnerables del Instituto)
sangre? Mexicano del seguro social, detallan estos datos en la historia clinica a fin de|
5. ;Mide y realiza registro de garantizar la reduccion de riesgos potenciales en pacientes sistémicos.
frecuencia cardiaca?
6. ¢ Mide y realiza registro
de niveles de frecuencia
respiratoria?
7. ¢lIndica al paciente, con/1. Siempre 1. El apartado 6 de la Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015 [1. Norma Oficia
enfermedades como diabetes?. Casi siempre  |‘Acciones educativo-preventivas dirigidas a la comunidad” indica que: Mexicana NOM-013+
mellitus tipo 2 e hipertension3. Regularmente |“6.1. Los estomatdlogos, prestadores de servicios de salud y auxiliares del sector |SSA2-2015, Para |l

4

arterial la importancia del4. Casi nunca salud e instituciones publicas y formadores de recursos humanos para la salud, |prevencion y control de
control de enfermedades5. Nunca deben realizar las siguientes acciones a nivel grupal y colectivo: enfermedades bucales
sistémicas como posible factor 6.1.2. Realizar promocion para la salud bucal individual, grupal y colectiva, como
preventivo de enfermedades lparte de la salud integral, mediante el manejo y prevencién de riesgos para la |2. Centenoy cols. 2019
periodontales? seguridad del paciente y del personal estomatolégico:
6.1.2.4. Informar qué padecimientos bucales son factores de riesgo para el [3. Diagndstico y Manejo
control de enfermedades sistémicas.” de los Problema
Bucales del Adulto
2. Por otra parte, literatura previa sugiere que la labor de concientizacion al |Mayores. México;
paciente sobre la relacion del estado sistémico y periodontal tiene efecto en la |Instituto Mexicano de
conducta del paciente. Seguro Social, 2012.
8. ¢Realiza interconsultas con 1. El apartado 4.1.29 de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 define
médicos o nutridlogos de los como interconsulta: “al procedimiento que permite la participaciéon de otrd
pacientes con enfermedades lprofesional de la salud en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante”.
sistémicas?
2. Estudios previos que relacionan a las enfermedades sistémicas con sus
manifestaciones bucales sefialan evidencia de que el abordaje de la atencion
dental desde el punto de vista interdisciplinar reduce el riesgo de gravedad de|
enfermedades.
9. ¢Solicita la realizacién de/1. Siempre 1. El apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 “Expedientel1. Norma Oficia
estudios de gabinete de?2. Casisiempre |[clinico” sefiala que el médico estomatdlogo debera: Mexicana NOM-013+
control como parte del3. Regularmente |“9.2 Realizar la Historia clinica la cual debera contener: SSA2-2015, Para |la
expediente clinico de los4. Casi nunca 9.2.2.2 Antecedentes heredo-familiares. prevencion y control de

pacientes con enfermedades5. Nunca

sistémicas?

10. ¢En caso de presentar
alteraciones importantes en
valores de tension arterial o
glucosa suspende la consulta
y refiere a interconsulta?

9.2.2.10 Solicitar estudios auxiliares de diagnéstico, en caso de que se requieran,
los cuales deben incluir interpretacion, nombre y firma legible del responsable )
quedar registrados en el expediente clinico”.

enfermedades bucales

3. Diagnostico y Manejo

1. El apartado A.12. de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015
“Cuidados bucales preventivos para personas de 60 y mas afios de edad “ indica
que:

“A.12.1. Consideraciones:
IA.12.1.1. Es necesario mantener o mejorar la salud bucal en este grupo de edad,
ya que debido a la deficiente higiene bucal y las complicaciones de enfermedades|

de los Problema
Bucales del Adulto
Mayores. México]

Instituto Mexicano de
Seguro Social, 2012.

sistémicas y de otro tipo, se complica la salud bucal con la consecuente pérdida de
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dientes que a su vez provoca mal nutricion”.

11. ¢iToma  cursos de1l. Siempre 1. El apartado 6. De la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 6. Acciones|

actualizacion para mejorar sus2. Casi siempre  |educativo-preventivas dirigidas a la comunidad, indica que:

conocimientos sobre3. Regularmente

enfermedades sistémicas y4. Casi nunca 6.1. Los estomatologos, prestadores de servicios de salud y auxiliares del sector

factores nutricionales? 5. Nunca salud e instituciones publicas y formadores de recursos humanos para la salud,
deben realizar las siguientes acciones a nivel grupal y colectivo:

12. ¢ Actualiza sus 6.1.2. Realizar promocion para la salud bucal individual, grupal y colectiva, como|

conocimientos al respecto de parte de la salud integral, mediante el manejo y prevencion de riesgos para la

la relacién de la nutricion y Ia seguridad del paciente y del personal estomatolégico:

salud periodontal? 6.1.2.1. Informar, orientar y capacitar a la poblacién en general y en particular a lo.

13. ;Recomienda asistir escolares, para desarrollar habitos, conductas y practicas que favorezcan la salua

periédicamente parg bucal mediante medidas preventivas, de atencion y control de las enfermedade

revisiones de control con su bucales.

médico tratante a pacientes

con enfermedades 2. El conocimiento del estado sistémico del paciente es importante para la

sistémicas? confeccidn de un diagnoéstico integral correcto.

14. ¢ Pregunta o indaga acercal1. Siempre 1. El apartado A.12 De la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015. Cuidados

de los habitos dietéticos que
tiene su paciente?

OB WON =

. Casi siempre
. Regularmente

bucales preventivos para personas de 60 y mas afios de edad, indica que:

1. Norma Oficia
Mexicana NOM-013+
SSA2-2015, Para |4

prevencion y control de
enfermedades bucales

2. Centeno y cols. 2019

3. Diagnostico y Manejo

de los Problemas
Bucales del Adultog
Mayores. México

Instituto Mexicano de!
Seguro Social, 2012.

. Casi nunca IA.12.1.1. Es necesario mantener o mejorar la salud bucal en este grupo de edad,
. Nunca ya que debido a la deficiente higiene bucal y las complicaciones de enfermedades
sistémicas y de otro tipo, se complica la salud bucal con la consecuente pérdida de
dientes que a su vez provoca mal nutricion.
A.12.2. Acciones:
A.12.2.2. Informar los beneficios de la dieta benéfica, el consumo de agua simple|
lpotable y el control de la ingesta de alimentos con alto contenido en hidratos de
carbono, enfatizando el consumo de los alimentos ricos en calcio y fibra, en casa }
escuela;
A.12.2.3. Alertar sobre factores de riesgo como: alimentos y bebidas criogénicas,
habitos bucales nocivos y la ausencia de medidas preventivas oportunas
2. El conocimiento del estado sistémico del paciente es importante para g
confeccidn de un diagndstico integral correcto.
15. ¢Considera valores tales1. Siempre 1. El apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015 indica1. Norma Oficia
como peso, talla, IMC, etc.2. Casisiempre |que “El expediente odontolégico que se integre en un establecimiento para laMexicana NOM-013+
para conocer el estado3. Regularmente |atencion médica ambulatoria independiente o no ligada a un establecimientoSSA2-2015, Para Ia
nutricional de su paciente? 4. Casi nunca hospitalario, se ajustara a lo dispuesto en esta norma” prevencion y control de
S- Nunca 9.2 Realizar la Historia clinica la cual debera contener: enfermedades bucales.
9.2.2 Padecimiento qctual. .Motivo‘ _de ‘Ia con'sulta. ‘Registrar en los términosz_ Martinez y cols. 2017
expresados por el paciente, sin modificaciones ni abreviaturas.
9.2.2.7 Exploracion fisica dirigida a: cavidad bucal, cabeza, cuello y registro de . Lo .
signos vitales, peso y talla. 3. Diagndstico y Manejg
de los Problemas
2. Algunos estudios han demostrado una relacion significativa entre altos niveles de{Bucales  del  Adultog
IMC y estadios graves de periodontitis. Mayores. ~ Mexico;
Instituto Mexicano de
Seguro Social, 2012.
16. ¢ Aconseja a sus pacientes1. Siempre 1. El apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015 indice[1. Norma Oficia
eliminar o disminuir el habito2. Casi siempre |que “El expediente odontolégico que se integre en un establecimiento para laMexicana NOM-013+
de tabaquismo? . Regularmente |atencién médica ambulatoria independiente o no ligada a un establecimientoSSA2-2015, Para I

AR ON-=

17. ¢Evalta
calidad de saliva
consistencia, etc.)?

la cantidad
(ej. pH,

18. ¢Durante el diagndstico
inicial realiza sondaje para

detectar pérdida de insercion

. Casi nunca
. Nunca

hhospitalario, se ajustara a lo dispuesto en esta norma”

9.2 Realizar la Historia clinica la cual debera contener:

9.2.2 Padecimiento actual. Motivo de la consulta. Registrar en los término§
expresados por el paciente, sin modificaciones ni abreviaturas.

9.2.2.3 Antecedentes personales patoldgicos. Investigar uso y dependencia a
tabaco, alcohol y a otras sustancias psicoactivas o farmaco-dependencias.

Por otra parte el apartado A.11. Cuidados bucales preventivos para personas de 20
a 59 afios de edad. Sefiala la importancia de A.711.3.3.7. Promover evitar e
consumo de tabaco y alcohol para disminuir los riesgos de problemas bucales Asi
como el apartado 7.2.2 “Eliminar habitos nocivos funcionales y para funcionales”.

1. El apartado A.6. Factores de Riesgo de la Norma Oficial Mexicana 013 NOM-
013-SSA2-2015 reconoce como

IA.6.1. Acciones basicas para el paciente (Factores de riesgo) A.6.2.8. Escasez de|
flujo salival, y A.6.2.9. Viscosidad de la saliva y pH.

1. El apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana 013 NOM-013-SSA2-2015 indicq
que:

de acuerdo a Iqg

9.2.2.8 Llenar odontograma inicial y periodontograma,

prevencion y control de
enfermedades bucales.

3. Diagndstico y Manejol

de los Problemas]
Bucales del Adultog
Mayores. México

Instituto Mexicano de!
Seguro Social, 2012.
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periodontal?

nomenclatura de la Federacion Dental Internacional, debe referirse a la situacion en
la que se presenta el paciente.
9.2.2.9 Elaborar un odontograma y periodontograma de seguimiento en el que se
ira registrando el tratamiento efectuado en cada cita, quedando registradas las
condiciones en que se da de alta, misma que debe ser firmada por el paciente o
representante legal

Apartado 2. Preguntas de evaluacién de conocimientos al respecto de la relacion enfermedades

sistémicas, nutricion

y enfermedad periodontal.

Pregunta Respuestas Respuesta [Justificacion Referencia
correcta
19. Valores considerados 1. <70/100 mm/Hg <120/80 mm/Hg |1. El registro de signos vitales se realiza en historia 1.Norma Oficial Mexicana
Optimos en toma de presion |2, <60/40 mm/Hg clinica de acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015:9.3.3: NOM-013-SSA2-2015,
arterial. 3. <120/80 mm/Hg “Realizar en todo/a paciente y registrar al elaborar la Para la prevencion
4. <140/100 mm/Hg historia clinica y al inicio de cada cita o procedimiento a (control de enfermedades
5. <180/20 mm/Hg criterio del estomatélogo.A.8.2.1.1. y A.11.3.1., A.12.3.1. |bucales.
Obtener signos vitales de la paciente en cada consulta’. Whelton PK, et al. 2017
2. El conocimiento de las cifras que presentan los signos [119h Blood Pressure
vitales del paciente es importante para poder determinar [Clinical Practice Guideline
alteraciones en los mismos y asi evitar complicaciones
en tratamientos dentales. 2. Centeno y cols.
20. Valor considerado éptimo [1. <99 mg/dI 99 mg/dI 1. El registro de signos vitales se realiza en historia 1. Norma Oficial Mexicana
en prueba de glucosa. 2. <101 mg/dl clinica de acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015:9.3.3: NOM-013-SSA2-2015,
3. <120 mg/dI “Realizar en todo/a paciente y registrar al elaborar la Para la prevencion |
4. <180 mg/dl historia clinica y al inicio de cada cita o procedimiento a |control de enfermedades
5. <99 mg/dl criterio del estomatblogo.A.8.2.1.1. y A.11.3.1., A.12.3.1. |pucales.
Obtener signos vitales de la paciente en cada consulta”.
- . . Estandares de atencion en
2. El conocimiento de las cifras que presentan los signos |~ o~
vitales del paciente es importante para poder determinar dltabe_tgzs. G_wa .2023 para
alteraciones en los mismos y asi evitar complicaciones Z:;cﬁfc?é%rlzggﬂbana de
en tratamientos dentales. Diabetes, 2023,
3. Centeno y cols.
21. Valores de presion arterial [1. 140-159/90-99 mm/Hg [130-139/80-89 |1. El registro de signos vitales se realiza en historia 1. Norma Oficial Mexicana|
elevada. 2. 130-139/80-89 mm/Hg [mm/Hg clinica de acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015:9.3.3: NOM-013-SSA2-2015,
3. 120-129/70-79 mm/Hg “Realizar en todo/a paciente y registrar al elaborar la Para la prevencion
4. 100-109/60-69 mm/Hg historia clinica y al inicio de cada cita o procedimiento a |control de enfermedades
5. 90-99/140-159 mm/Hg criterio del estomatélogo.A.8.2.1.1. y A.11.3.1., A.12.3.1. |bucales.

Obtener signos vitales de la paciente en cada consulta”.

2. El conocimiento de las cifras que presentan los signos
vitales del paciente es importante para poder asi evitar
complicaciones en tratamientos dentales.

\Whelton PK, et al. 2017
High Blood Pressure
Clinical Practice Guideline

2. Centeno y cols.

22. Valor de glucosa en 1. 122 mg/dl 126 mg/dl 1. El registro de signos vitales se realiza en historia 1. Norma Oficial Mexicana
sangre considerado 2. 123 mg/dl clinica de acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015:9.3.3: NOM-013-SSA2-2015,
patolégico 3. 124 mg/dl “Realizar en todo/a paciente y registrar al elaborar la Para la prevencion
4. 125 mg/dl historia clinica y al inicio de cada cita o procedimiento a |control de enfermedades|
5. 126 mg/d| criterio del estomatélogo.A.8.2.1.1. y A.11.3.1., A.12.3.1. |pbucales.
Obtener signos vitales de la paciente en cada consulta”.
2. El conocimiento del estado sistémico del paciente es Eisatsg&geélﬂz aztéazn?j:logrsn
importante para poder determinar alteraciones en los tencio C . P
mismos y asi evitar complicaciones en tratamientos atencion primaria.
dentales.
2. Centeno y cols.
23. ¢ Cual de los siguientes es |1. Polidipsia Dolor de cabeza |1. El conocimiento del estado sistémico del paciente es | Whelton PK, et al. 2017
un signo fisiolégico 2. Pérdida de memoria importante para poder determinar alteraciones en los High Blood Pressure
caracteristico de hipertension |3. Dolor de cabeza mismos y asi evitar complicaciones en tratamientos Clinical Practice Guideline
arterial? 4. Limitacion del habla dentales.
5. Fiebre

1. Centeno y cols.

24. ; Cual de los siguientes es

1. Polidipsia

Polidipsia

1. El conocimiento del estado sistémico del paciente es

Estandares de atencién en
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un signo fisiolégico
caracteristico de diabetes?

2
3

. Pérdida de memoria
. Dolor de cabeza

importante para poder determinar alteraciones en los
mismos y asi evitar complicaciones en tratamientos

diabetes: Guia 2023 para
atencion primaria,

4. Limitacion del habla dentales. [Asociacion Americana de
5. Fiebre Diabetes, 2023.
1. Centeno y cols.
Pregunta Respuestas Respuesta (Justificacion Referencia
correcta
25. ¢ Cual de los siguientes 1. Vitamina D Vitamina D La vitamina D participa de manera activa en la absorcion [National Institutes of
nutrientes tiene como funcién |2. Hierro de calcio, al mismo tiempo se ha demostrado su relacion |Health, 2022.
la formacion y mantenimiento |3. Vitamina E en la prevencién de osteoporosis, un adecuado consumo
de estructuras 6seas? 4. Omega 3 de este nutriente es importante para el fortalecimiento del
5. Magnesio sistema inmune, de igual forma participa de manera
activa en la regulacion de niveles de glucosa en
pacientes con DM
26. ¢, Cual de los siguientes 1. Vitamina C Vitamina E Estudios anteriores, reportados por Shadisvaaran y S. Shadisvaaran y cols.
nutrientes tiene como funcién |2. Hierro colaboradores sefialan que el a-tocoferol aumenta la 2021
la sintesis de colageno en 3. Vitamina E produccion de colageno tipo 1
estructuras periodontales? 4. Omega 3
5. Magnesio
27. Los siguientes nutrientes [1. Vitamina C Hierro Una adecuada regulacién en la entrada y salida de Salazar-Lugo Raquel y
tienen como funcion la 2. Hierro hierro es critica para prevenir deficiencias del cols, 2015.
inhibicion de formacion de 3. Vitamina E mismo, sin embargo el exceso en ingesta de este,
radicales libres, excepto: 4. Omega 3 es un importante factor para la produccion de
5. Magnesio . -
radicales libres
28. Los siguientes son 1. Naranja Platano Segun los datos de EFSA 2010 el platano es Resumen del Informe
alimentos ricos en Vitamina C, |2. Camote principalmente rico en carbohidratos anual 2010 de la EFSA,
excepto: 3. Brécoli Autoridad Europea de
4. Pimiento Seguridad Alimentaria.
5. Platano
29. ¢ Cual de los siguientes 1. Carbohidratos Proteinas En enfermedades sistémicas, factores Woelber y cols. 2020.
grupos de alimentos se 2. Proteinas nutricionales tales como las proteinas, activan el
consideran proinflamatorios? i X%?::rriss sistema inmune y mantienen estados inflamatorios
5 Maiz generalizados.
30. Los siguientes factores 1. Omega 3 Hierro El Hierro esta presente en estados inflamatorios y Hujoel y cols. 2017
nutricionales contribuyen en la |2. Vitamina C anomalias fisioldgicas tales como la obesidad Salazar-Lugo Raquel y
disminucion de inflamacién 3. Vitamina D cols, 2015
generalizada, excepto: 4. Fibras
5. Hierro
31. Una dieta baja en 1.Carbohidratos Carbohidratos [La participacion de los carbohidratos altamente Martinez-Herrera y cols.
es capaz de 2. Proteinas procesados en estados inflamatorios generalizados ha {2017
reducir la inflamacion gingival. [3.Verduras sido evidenciada en estudios anteriores, la reduccion en
4. AzUcares el consumo de estos es un efectivo coadyuvante en la
5.Acidos grasos reduccién de inflamacién gingival
32. Los microorganismos [Azlcares El crecimiento y reproduccion de los microorganismos  |Garrido y cols. 2012
periodontopatégenos se adheridos sobre el biofilm, pueden conducir ala
alimentan principalmente formacion de la placa dental madura. Estos
de microorganismos existen en una matriz intercelular, la
cual esta constituida a su vez por productos bacterianos,
células (epiteliales, macréfagos y leucocitos), materiales
organicos (polisacaridos, proteinas, y glucoproteinas) e
inorganicos (calcio y fésforo) derivados de la saliva o del
liquido del surco gingival. Esta matriz forma un gel
hidratado donde proliferan las bacterias y se producen
las interacciones metabdlicas entre las diferentes
especies.
33. Los siguientes Verduras Una dieta alta en carbohidratos proteinas azucares y Woelbera y cols 2020

factores nutricionales
contribuyen al
desarrollo de
enfermedades

frutas (altas en azucares) promueven estados
inflamatorios, estos estados a su vez promueven la
presencia de patégenos periodontales
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bucales y sistémicas,

excepto:
34. La reduccion de ingesta de|1. Omega 3 Omega 6 Segun los estudios realizados por Woelbera y Woelbera y cols 2020
reduce los |2. DHA colaboradores, se concluyd que una disminucion en la

estados de inflamacién 3. Omega 6 ingesta de Omega reduce la presencia y grado de bolsas

4. EPA periodontales

5. Hierro
35. Seguin el NIH ;Cualesla |1.1.69 169 Segun los datos del NIH 2022 la ingesta diaria National Institutes of
Ingesta diaria de Omega 3 2.2g recomendada de acidos grasos omega 3 esde 1.6 en  [Health, 2022.
recomendada para prevencion [3. 3.6g hombres y 1.1 en mujeres
y reduccion de estados 4. 49
glucémicos? 5. 4.69
36. Tipo de dieta recomendadal1. Dieta vegetariana Dieta El estudio reportado por Marquez y colaboradores en Marquez 2021
para mejorar la salud dental de|2. Dieta proteica mediterranea  [2021 se encontré una relacion significativa entre la baja
pacientes infantiles 3. Dieta vegana adherencia a la dieta mediterranea y el incremento de

4. Dieta mediterranea caries dental

5. Dieta blanda
37. Su consumo como auxiliar [1. Vitamina C Omega 3 Estudios realizados, demuestran que la ingesta de Salazar-Lugo Raquel y
en el tratamiento quirdrgico  |2. Hierro Omega 3 por un tiempo no menor a 3 meses reduce de |[cols. 2015
periodontal demuestra efectos |3. Vitamina E manera significativa la presencia de bolsas lwazaki y cols. 2009
antiinflamatorios 4. Omega 3 periodontales.

5. Magnesio
Pregunta Respuestas Respuesta [Justificacion Referencia

correcta

38. Su ingesta ha demostrado |1. Vitamina C Vitamina C 1. Los estudios realizados por Lingstrom sefialan que el [1. Hujoel y cols. 2017
ayudar en control de sangrado |2. Hierro agotamiento en la ingesta de Vitamina C se relacionan a
en tratamiento periodontal 3. Vitamina E una mayor cantidad de sangrado gingival 2. Nazir 2017

4. Omega 3

5. Magnesio 2. A su vez la ingesta de vitamina C se asocia a una

menor cantidad de radicales libres

39. ¢ De qué manera se
relaciona el estrés oxidativo y
la enfermedad periodontal?

1. La presencia de estrés
oxidativo disminuye los
niveles de insercion

2. La presencia de estrés
oxidativo promueve
mayor sangrado

3. La presencia de estrés
oxidativo promueve
mayor resorcion ésea

4. La presencia de estrés
oxidativo influye en la
patogénesis de la
enfermedad

5. La presencia de estrés
oxidativo aumenta el nivel
de biofilm

La presencia de
estrés oxidativo
influye en la
patogénesis de
la enfermedad

1. El estrés oxidativo interviene en la promocion de
estados inflamatorios generalizados

2. El estado inflamatorio promueve la patogénesis de la
enfermedad periodontal.

1.S. Shadisvaaran y cols
2019

2. Salazar-Lugo Raquel y
cols

40. De los siguientes
indicadores del estado
nutricional, ¢ Cual se relaciona
con la inflamacion
periodontal?

1. Edad

2. IMC

3. Presion arterial

4. Talla

5. Circunferencia brazo

IMC

Segun lo reportado por Martinez en 2017 se encontré
una relacion significativa en los niveles elevados de IMC
y los diagnosticos de enfermedades periodontales

Martinez y cols. 2017
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41. Nutrientes que reducen 1.0mega 3 Vitamina D La ingesta de Vitamina D y Calcio son un factor esencial | Nazir y cols. 2017
riesgo de pérdida de 6rganos |[Omega 6 Calcio para la formacion y mantenimiento de estructuras 6seas
dentarios 2.Vitamina C
Vitamina D
3. Vitamina D
Calcio
4.Fibras
Colageno
5.Hierro
Carbohidratos
42. Factor inflamatorio 1. PGE-2 FNT-a El conocimiento de los mecanismos de accién de los Garrido y cols. 2011
presente en periodontitis 2. FNT-a nutrientes en las estructuras anatémicas periodontales
responsable de destruccion 3. IL-2 puede ser auxiliar para el tratamiento de padecimientos
Osea 4. 1L-3 bucodentales.
5. FNT-8
Pregunta Respuestas Respuesta [Justificacion Referencia
correcta
43. Factor mas asociado a 1. Fractura coronaria Placa El conocimiento de los mecanismos inflamatorios Garrido y cols. 2011
periodontitis 2. Alergia dentobacteriana |generales y localizados de las estructuras anatémicas
3. Placa periodontales puede ser auxiliar para el tratamiento de
dentobacteriana padecimientos bucodentales.
4. Embarazo
5. Cancer
44. De las siguientes opciones (1. Edentulismo Edentulismo Conocer las consecuencias de las alteraciones Garrido y cols. 2011
cual es una consecuencia de |2. Caries sistémicas y periodontales es un precedente para
no tratar la periodontitis 3. Periimplantitis diagnosticos y tratamientos correctos.
4. Pulpitis
5. Bruxismo
45. Diabetes Mellitus se define 1. Enfermedades Enfermedades |El conocimiento de la definicién, diagnostico, causasy  [Estandares de atencién en

cCOmo

metabdlicas que resultan
de defectos en la
secrecion de insulina
factor de influencia para
agravar estados de
periodontitis

2. Enfermedades no
metabdlicas que resultan
de aumentos en la
secrecion de insulina.

3. Enfermedades
contagiosas que resultan
de variaciones en la
secrecion de insulina.

4. Enfermedades
metabdlicas ocasionadas
por la administracion de
insulina y responsables
de periodontitis

5. Enfermedades no
metabdlicas que resultan
de aumentos en la
secrecion de glucosa.

metabdlicas quel
resultan de
defectos en la
secrecion de
insulina factor de|
influencia para
agravar estados
de periodontitis

consecuencias de las enfermedades sistémicas es
imprescindible para el tratamiento odontolégico.

diabetes: Guia 2023 para
atencion primaria,
[Asociacion Americana de
Diabetes, 2023.

[Asociacion Americana de
Periodoncia Nueva
clasificacion de
enfermedades
periodontales y
periimplantares 2018

46. Hipertension arterial
sistémica se define como

1. Enfermedad viral que
se caracteriza por una
disminucion sostenida en
las cifras de presion
arterial no asociada con
periodontitis

2. Enfermedad crénica

que se caracteriza por un

Enfermedad
cronica que se
caracteriza por
un aumento
sostenido en las
cifras de presion
arterial sistdlica
y que se asocia

COn una mayor

El conocimiento de la definicion, diagndstico, causas y
consecuencias de las enfermedades sistémicas es
imprescindible para el tratamiento odontolégico

La Asociacién Americana de Periodoncia en la Nueva
Clasificacion de Enfermedades Periodontales, sefala
como uno de los criterios de diagnéstico de periodontitis
en cualquiera de sus estadios, la asociada a
enfermedades sistémicas.

\Whelton PK, et al. 2017
High Blood Pressure
Clinical Practice Guideline

[Asociacion Americana de
Periodoncia Nueva
clasificacion de
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aumento sostenido en las
cifras de presion y solo
afecta a adultos
mayores.

3. Enfermedad crénica
que se caracteriza por un
aumento sostenido en las
cifras de presion arterial
sistolica y que se asocia
con una mayor
prevalencia de
periodontitis

4. Trastorno que se
caracteriza por un
aumento sostenido en las
cifras de glucosa en
sangre

5. Enfermedad cronica
que se caracteriza por un
aumento sostenido en las
cifras de presion arterial
diastolica y que se asocia
con una menor
prevalencia de
periodontitis

prevalencia de
periodontitis

enfermedades
periodontales y
periimplantares 2018

Pregunta

Respuestas

Respuesta
correcta

Justificacion

Referencia

47. De las siguientes opciones
cudl es la que responde a la
pregunta: ;De qué manera
afectan las enfermedades
sistémicas al estado
periodontal?

1. La presencia de estas
enfermedades inhibe
factores inflamatorios

2. La presencia de estas
enfermedades estimula
factores de destruccion
de tejidos

3. La presencia de estas
enfermedades estimula
factores de destruccion
de tejidos solo en caso
de no ser controlada

4. La presencia de estas
enfermedades inhibe
factores inflamatorios en
caso de no ser
controlada

5. La presencia de estas
enfermedades no tiene
relacién con la
periodontitis

La presencia de
estas
enfermedades
estimula factore
de destruccion
de tejidos

El conocimiento de la definicion, diagnéstico, causas y
consecuencias de las enfermedades sistémicas es
imprescindible para el tratamiento odontoldgico.

La Asociacién Americana de Periodoncia en la Nueva
Clasificacion de Enfermedades Periodontales, sefiala
como uno de los criterios de diagndstico de periodontitis
en cualquiera de sus estadios, la asociada a
enfermedades sistémicas.

Vergnes y cols. 2018

Diagnostico y Manejo de
los Problemas Bucales del
[Adultos Mayores. México:
Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2012

[Asociacion Americana de
Periodoncia Nueva
clasificacion de
enfermedades
periodontales y
periimplantares 2018

Pregunta abierta dirigida a sujetos de estudio participantes, relaciona
del instrumento se sugiere contestar a detalle.

da con la practica de atencion odontolégica que realiza, en las instrucciones

Pregunta

Respuestas

Justificacion

Referencia

1. Desde su perspectiva,

¢, Cuales son las conductas,
practicas o consideraciones de
indole interdisciplinar que
deberia llevar a cabo en
consulta y actualmente NO
realiza?

Respuesta abierta

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales.

Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los
criterios y procedimientos, que llevan a cabo

los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la
lprevencion, deteccion, diagnoéstico y tratamiento de
las enfermedades bucales de mayor frecuencia en la

oblacion de los Estados Unidos Mexicanos; asi

Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2015,
Para la prevencién y
control de enfermedades
bucales.

Diagnostico y Manejo de
los Problemas Bucales del
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como, las estrategias, técnicas operativas y medidas de
control y vigilancia epidemiolégica necesarias en materia
de salud publica, que deben realizarse por todo el
personal de salud y en todos los establecimientos para
la atencion médica y consultorios de los sectores publico,
social y privado del Sistema Nacional de Salud.

[Adultos Mayores. México:
Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2012

Preguntas dirigidas a sujetos de estudio participantes relacionadas a la relacién enfermedad periodontal, nutricién y estado sistémico con el objetivo de conocer
la percepcidn e importancia que dan a estos temas.

Pregunta

Respuestas

Justificacion

Referencia

48. ; Cudl considera que es el
nivel de importancia de la
nutricion como coadyuvante en|
el tratamiento de enfermedad
periodontal?

49. ¢ Cudl es el nivel de
preparacion al respecto de la
nutricion, estado periodontal y
estado sistémico que
considera tener actualmente?

50. ¢ En qué nivel considera
que podria calificar su
necesidad de actualizar
iconocimientos al respecto de
nutricion, estado periodontal y
lestado sistémico?

1. Muy alto
2. Alto

3. Regular

4. Bajo

5. Muy bajo

1. El apartado A.12 De la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015,
Cuidados bucales preventivos para personas de 60 y mas afios de edad, indica|
que:

A.12.1.1. Es necesario mantener o mejorar la salud bucal en este grupo de edad,
ya que debido a la deficiente higiene bucal y las complicaciones de|
enfermedades sistémicas y de otro tipo, se complica la salud bucal con Ia
consecuente pérdida de dientes que a su vez provoca mal nutricién.

A.12.2. Acciones:

A.12.2.2. Informar los beneficios de la dieta benéfica, el consumo de agua simple
potable y el control de la ingesta de alimentos con alto contenido en hidratos de
carbono, enfatizando el consumo de los alimentos ricos en calcio y fibra, en casa
y escuela;

A.12.2.3. Alertar sobre factores de riesgo como: alimentos y bebidas criogénicas,
habitos bucales nocivos y la ausencia de medidas preventivas oportunas

Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2015,
Para la prevencion y
control de enfermedades
bucales

Diagnostico y Manejo de
los Problemas Bucales del
[Adultos Mayores. México:
Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2012

Anexo 9 Formato de identificacion
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Folio 001.
Formato de identificacion

Cuestionario de investigacion
“Evaluacion de conocimientos y practicas interdisciplinares de odontélogos
en la incorporacién de la nutricion para el manejo de enfermedad periodontal
en pacientes con enfermedades sistémicas”

Sexo Edad

Iniciales de su
nombre:

Titulo otorgado por institucion educativa

Universidad de egreso

Aino de egreso de licenciatura

¢ Cuenta con no. de Si No

cédula profesional?

éCuenta con No. de Si No

registro SSA?

Colegiado (a) Si No Donde?
Maestria Si No ¢Cual?
Especialidad Si No ¢Cual?
Diplomado Si No ¢Cual?
Formacién continua Si No ¢Cual?
Red coworking Si No ¢ Cual?
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Anexo 10. Aprobacion de protocolo por parte de CAMSP

FACULTAD DE

¥ RTRGON Abril 25,2023.

DAVID PARDO ACOSTA
ALUMNO DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
XIl GENERACION 2022-2024

PRESENTE. -

Por este conducto le informamos que, en sesién del Comité Académico
del programa de Maestria en Salud Publica, celebrada el 24 de abril del
afio en curso, se registrd su protocolo de investigacion denominado:
“Evaluaciéon de conocimientos y practicas interdisciplinares de
odontdlogos en la incorporacién de la nutricién para el manejo de la
enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas”.
Con la clave GXII 11-2023.

Sin otro particular de momento, reiteramos la seguridad de nuestra atenta
consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”
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Anexo 11. Carta de aprobacién CEIFE

www,uaslp.mx

ENFERMERIA 6 de julio de 2023

Y NUTRICION

DAVID PARDO ACOSTA

Por medio del presente, le informamos que el dictamen de la Comisién de Etica
en la Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion, a su proyecto titulado:
“Evaluacién de conocimientos y practicas interdisciplinares de odontélogos en
la incorporacién de la nutricién para el manejo de la enfermedad periodontal
en pacientes con enfermedades sistémicas” fue:

APROBADO, CON NUMERO DE REGISTRO: CEIFE - 2023-449

Le solicitamos atentamente que cualquier cambio o actualizacién en los
procedimientos de este estudio, sean enviados a esta comisién previo a su
implementacion.

Le agradecemos su cooperacién y compromiso con la proteccién de los derechos
de los sujetos humanos en investigacion y le solicitamos enviar un reporte sobre

el avance del proyecto al correo de este comité ceife.uaslp@gmail.com en un
plazo de un afio.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR M| PATRIA EDUCARE”

DRA. MJRL/mjsp

' archivo
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