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Resumen
Introduccion: La salud periodontal adquiere especial relevancia en nifios y adolescentes con
hipertension arterial por la repercusion que puede tener en su vida futura, para lograrla se
requieren acciones multidisciplinarias y contextualizadas.
Objetivo: Disefiar una Guia Practica Clinica periodontal para la atencion a nifios y adolescentes
con hipertension arterial.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion con enfoque cuanticualitativo de marzo 2023 a
diciembre del 2024 en la Clinica Estomatolégica "Celia Sanchez”, transcurrié en tres etapas:
diagndstico, disefio en la que se emplearon técnicas grupales y la triangulacién metodolégica y
una ultima etapa de valoracion mediante el AGREE II.
Resultados: En documentos normativos, textos basicos, revision sistematica de la literatura no
se declaran las actividades preventivas y curativas a realizar por estomato6logos en los nifios y
adolescentes con hipertensién arterial, portadores de enfermedad periodontal inflamatoria
cronica. Se identificaron las insuficiencias presentadas por la atencion primaria en el manejo
periodontal. Se disefi® una Guia Practica Clinica periodontal con 16 recomendaciones
generales y otras especificas dirigidas al manejo de la salud periodontal, la gingivitis y
periodontitis segun la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales vy
periimplantarias de 2018.
Conclusiones: No declaran los documentos analizados el manejo para el menor de 19 afios
con hipertension arterial, portador de enfermedad periodontal inflamatoria cronica. Se
detectaron deficiencias en la actividad asistencial. La Guia Practica Clinica periodontal
disefiada, fue evaluada de aceptable por los evaluadores mediante el instrumento AGREE II.

Palabras claves: Guia Practica Clinica, gingivitis, periodontitis, hipertension arterial.



Introduccion
Las enfermedades periodontales (EP) conforman un conjunto de patologias que
afectan los tejidos que rodean al diente para su proteccion e insercién, ' y a ambos
sexos en todo el mundo. Es considerada como la segunda alteracion bucodental en
cuanto a morbilidad, pues afecta a mas de tres cuartas partes de la poblacion.
En los pacientes pediatricos el periodonto cambia y se ajusta continuamente
mientras se desarrolla.? La gingivitis es un proceso inflamatorio que puede aparecer
en la nifiez temprana, aproximadamente a los 5 afios de edad, con prevalencias
entre el 2% y el 34 % en nifios de 2 afios y del 18% al 38% en nifios de 3 afos, que
se incrementa gradualmente hasta alcanzar su punto mas alto en la pubertad.?
Dicha condicion, puede resultar en una respuesta inflamatoria sistémica, y
constituye la causa mas comun de infecciones crénicas en humanos, es decir, la
inflamacion producto de la EP, promueve radicales libres que son transportados a
la circulacion sistémica del organismo, estos radicales libres, estan implicados por
su posible rol en la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares (ECV). 4°
Las ECV son responsables del 45% de las muertes. La cardiopatia isquémica, el
accidente cerebrovascular y la hipertension arterial (HTA), constituyen las
principales causas, de estas muertes.®
La HTA en las edades pediatricas se ha incrementado en los ultimos afios debido
al incremento del sobrepeso y la obesidad, consiste en la elevacion de las cifras de
tensién arterial sistolica o diastolica por encima del percentil 95 para la edad, sexo
y talla en al menos tres tomas con intervalo de seis meses. ©
En la literatura”® se encuentran cifras importantes de gingivitis crénica en la
poblacién escolar y una correlacion positiva entre la HTA, higiene bucal deficiente y
presencia de gingivitis cronica.
En Periodoncia, es de suma importancia establecer criterios de clasificacion, que
permitan entender, comparar, ordenar Yy jerarquizar las enfermedades
periodontales.
La clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias de
2018, se origind bajo la tutela de la Asociacibn Americana de Periodoncia y la

Federacion Europea de Periodoncia, con la ambicion de proporcionar a todos los



profesionales un lenguaje global y permitir la incorporacién de conocimientos y
evidencias. Ademas, permite la realizacion de un diagnostico estomatologico mas
robusto, lo cual tributa a una Atencion Médica Estomatoldgica Integral que no solo
tiene en cuenta lo curativo, sino que se extiende a aspectos preventivo
promocionales, personalizada y con una mirada sistémico integradora.

A nivel internacional se establecen protocolos, normas, guias y algoritmos que rigen
el desarrollo de las actividades en las diferentes esferas de la Salud. De ahi que, la
Guia Préactica Clinica (GPC) sea una herramienta que permite resumir la
informacion cientifica disponible; ordenan y sintetizan el estado del conocimiento
existente y favorecen el intercambio internacional.®

La colaboracién Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation (AGREE)*° esta
constituida por un amplio grupo de instituciones académicas y agencias productoras
de guias que ofrecen un instrumento de evaluacion de calidad, como marco
sistematico para el analisis de los componentes clave que determinan la calidad de
las guias. Incluye la elaboracién y documentacion del proceso, conocido como el
instrumento AGREE.

El Ministerio de Salud Publica Cubano (MINSAP) elaboré guias con el fin de
homogenizar la asistencia a los pacientes con EP; constituyen las de mayor
actualizacioén y vigencia: Guias Practicas Clinicas ! donde se aborda un capitulo
para las enfermedades periodontales. En el 2010 se establece el Manual Educativo
para la Salud Bucal 12 para maestros y promotores, programas preventivos y
educativos donde se aborda a la EP. En el Compendio de Periodoncia 2 se plantea
una propuesta de tratamiento para el paciente enfermo periodontal. El Manual de
Procedimientos y Atencién Estomatolégica la poblaciéon menor de 19 afios de edad?*?
establece algunos procedimientos a realizar con esta poblacién, pero no aborda el
tratamiento a seguir ante los pacientes enfermos periodontales en este grupo
etareo, responsabilidad que le corresponde fundamentalmente al nivel primario de
atencion. El Protocolo de atencion al menor de 19 afios portador de EPIC para la
Atencion Primaria de Salud, Tesis Maestria en Odontoestomatologia Infanto
Juvenil, se implement6 en el servicio de la clinica estomatoldgica del policlinico

“Chiqui Gomez Lubian” que propone un plan de tratamiento, pero no particulariza el



manejo de nifios y adolescentes con enfermedades sistémicas como la HTA,
ademas no considera la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales
y periimplantarias 2018.

Es absoluta, considera la autora, la necesidad de profundizar en la relacion de la
EP y HTA en nifios y adolescentes; asi como la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento, cuya escasez actual impide el consenso entre distintos campos de
investigacién y dificulta la introduccion de cambios en la préactica clinica. La
comunidad cientifica médica-estomatoldgica y la sociedad en general han de
afrontar problemas criticos asociados con estas patologias y como llevar a cabo
estrategias de prevencion. Se hace necesario el desarrollo de instrumentos, que
permitan estandarizar los criterios para el diagnéstico y tratamiento periodontal
segun la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales vy
periimplantarias 2018.

Este conjunto de caracteristicas crea la necesidad de identificar un nuevo enfoque
en la atencién odontoldgica que permita desarrollar una GPC periodontal en nifios

y adolescentes con HTA.



Objetivos

General: Disefiar una Guia Practica Clinica periodontal para la atencion a nifios y

adolescentes con hipertension arterial.

Especificos

1. Diagnosticar las carencias que presenta la atencion estomatolégica y los
documentos normativos en relacion con el manejo periodontal de nifios y
adolescentes con hipertension arterial.

2. Determinar los elementos que deben conformar una Guia Practica Clinica para
la atencion de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica en nifios y
adolescentes con hipertension arterial.

3. Evaluar la Guia Préctica Clinica periodontal segun el instrumento AGREE II.



Metodologia

Clasificacion y estructura general de la investigacion
Se realizé una investigacion en organizacion, eficiencia y calidad en los servicios de
salud, con enfoque cuanticualitativo en la Clinica Estomatolégica “Celia Sanchez
Manduley” y en el Policlinico “Capitan Roberto Fleites”, del municipio Santa Clara,
en el periodo comprendido de marzo del 2023 a diciembre de 2024.
La poblacién de estudio estuvo constituida por la totalidad de los Estomatélogos
Generales (EGB) (siete) y Especialistas en Estomatologia General Integral (EGI)
(53) que laboran en la Clinica Estomatolégica “Celia Sanchez Manduley”, asi como
los Médicos Generales (MGB) (198) y Especialistas en Medicina General Integral
(MGI) (115) del Policlinico “Capitan Roberto Fleites”, asi como sus directivos (dos).
También participaron los Especialistas de Periodoncia y Cardiologia de la provincia
de Villa Clara. En todos los casos se tuvo en cuenta la autonomia y disposicion de
los informantes para cooperar en la investigacion. (Anexo )
Métodos. En la investigacion se emplearon diferentes métodos:
Del nivel teorico

- Analitico-sintético - Histérico-logico

- Inductivo-deductivo - Sistémico-estructural

Del nivel empirico

- Revision Documental - Revision sistemética - Observacion
- Encuesta - Entrevista - Grupo Focal
- Triangulacion metodologia - Grupo Nominal - Criterio de especialista

| Primera Etapa: Diagnoéstico

Revisién de los documentos normativos a través de la guia para la revision
documental (Anexo Il).
Documentos Normativos

e Programa de Atencién Estomatoldgica a la Poblacion.*

e Guias Practicas Clinicas de Atencion Estomatolégica.t

e Manual Educativo para la Salud Bucal para maestros y promotores.!?

e Programa de Atencion al menor de 19 afios de edad. Manual de

procedimientos.!?



e Protocolo de atencion al menor de 19 afios portador de enfermedad periodontal
inflamatoria crénica para la Atencion Primaria de Salud. Tesis Maestria en
Odontoestomatologia Infanto Juvenil.

Bibliografia basica

e Odontopediatria. 14

e Compendio de Periodoncia. ?

Revisidn sistematica con el objetivo de determinar a través de la literatura

cientifica las principales GPC elaboradas para el manejo periodontal en nifios y

adolescentes con HTA portadores de EPIC; asi como el disefio y recomendaciones

que debe contener la GPC periodontal.

e PA&ginas web de las principales Sociedades de Periodoncia

e Consultas de Bases de datos nacionales e internacionales (SCIELO, EBSCO,
MEDLINE, COCHRANE, PUBMED)

e Articulos cientificos de revistas nacionales e internacionales con valores de
impacto en la WEB OF SCIENCE

e Coleccion de articulos cientificos y académicos de la Biblioteca Virtual de Salud.
Encuesta realizada a los EGB y EGI de la Clinica Estomatologica “Celia Sanchez
Manduley” (Anexo lll), y a los MGB y MGI del Policlinico “Capitan Roberto Fleites”
(Anexo V).
Entrevista realizada a los directivos de la Clinica Estomatolégica “Celia Sanchez
Manduley” y del Policlinico “Capitdn Roberto Fleites”, del municipio Santa Clara,
como sujetos politicamente importantes implicados en la direccién de los procesos.
(Anexo V)
Observacién mediante una guia de observacion (Anexo VI) la autora, en visitas a
sus consultas, registro las acciones y procederes practicos llevados a cabo por los
EGB y EGI en nifios y adolescentes con HTA, portadores de EPIC. Esta guia esta
incluida en el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica? a la poblacién con el
titulo de “Guia para las visitas sorpresivas de la evaluacién de los procesos en los
servicios: (Evaluacién mediante la observacion de los procederes)”. Se asume esta
guia, aunque no permite precisar las acciones terapéuticas que se realizan en su
totalidad.



Se procedi6 a la triangulacion de la informacion como metodologia fundamental
de analisis, con el propdsito de contrastar los datos obtenidos por las diferentes vias
de informacién y obtener los resultados de esta etapa diagnostica en un documento
conclusivo diagnostico. (Anexo VII)
Segunda Etapa: Disefio
En esta etapa considera los resultados obtenidos en la etapa anterior (documento
conclusivo del diagnostico), se present6 en formato digital por via correo al Grupo
Focal integrado por:
e Periodoncista: Especialista de Primer Grado. Categoria docente de Profesor
Instructor o Asistente. (dos miembros).
e Especialista en EGI: Especialista de Segundo Grado. Categoria docente de
Profesor Instructor o Asistente. (dos miembros).
e Especialista en Cardiologia: Especialista de Primer Grado. Categoria docente
de Profesor Instructor o Asistente. (seis miembros).
Luego se utilizé la técnica de busqueda de ideas en el Grupo Focal para estimar
criterios que permitieron listar aspectos, acciones y procederes que deben
conformar la GPC periodontal para la atencién de nifios y adolescentes con HTA
portadores de EPIC, segun la clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias de 2018.
La autora analizé los datos de la propuesta del Grupo Focal que unido al analisis
del documento conclusivo del diagnéstico, y la experiencia asistencial e
investigativa acumulada por la investigadora, le permitieron disefiar el esquema de
la GPC periodontal seguin el Manual de Elaboracion de GPC, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS) Madrid*®, que se presenté al Grupo Nominal para la blsqueda de consenso,
conformado por:
e Periodoncista: Especialistas de Segundo Grado. Categoria docente de Profesor
Auxiliar. (cuatro miembros).
e Especialista en EGI: Especialistas de Segundo Grado. Categorias docentes de

Profesor Auxiliar. (un miembro).



e Especialista en Cardiologia: Especialistas de Segundo Grado. Categorias
docentes de Profesor Auxiliar. (tres miembros).
Este Grupo Nominal recibio por la misma via electronica ya citada, un documento
con el eshozo de la GPC periodontal para la atencién de nifios y adolescentes con
hipertension arterial portadores de EPIC, segun la clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias de 2018; a partir del cual realizaron
sugerencias sobre el disefio del mismo hasta lograr consenso. (Anexo VIII) Una vez
llegado a consenso con los especialistas del Grupo Nominal se concluyd la
estructura de la Guia. (Anexo IX)
Tercera Etapa: Valoracion.
La valoracion de la GPC, se realiz6 mediante el AGREE 1119 instrumento validado
internacionalmente, para la evaluacion de GPC.
Para realizar la valoracion se present6 por escrito la GPC disefiada a un grupo de
especialistas, los cuales fueron capacitados en el conocimiento y aprendizaje del
instrumento  AGREE I para la evaluacion de las GPC. Este grupo
intencionalmente estuvo integrado por especialistas que reunieron las siguientes
categorias:
e Periodoncista: Especialistas de Segundo Grado. Doctores en Ciencias
Estomatoldgicas. Categoria docente de Profesor Titular. (un miembro).
e Especialista en EGI: Especialistas de Segundo Grado. Doctores en Ciencias
Estomatoldgicas. Categoria docente de Profesor Titular. (un miembro).
e Especialista en Cardiologia: Especialistas de Segundo Grado. Doctores en
Ciencias. Categoria docente de Profesor Titular. (dos miembros).
En un primer encuentro se explicd qué es el instrumento AGREE 1119, sus acapites,
como evaluar y se realizaron ejercicios practicos. En el segundo encuentro se
realizé la evaluaciéon de la GPC. (Anexo X)
La evaluacion global incluyé una puntuacion de la calidad general de la GPC
periodontal para ser recomendada su utilizacién en la practica.
La GPC periodontal se consideré metodolégicamente aceptable si en todas y cada

una de sus areas presentd una valoracion superior al 60%.



La elaboracion y formulacidon de las recomendaciones se realizaron en sesiones de
trabajo. Las recomendaciones controvertidas o con ausencia de evidencia se
resolvieron mediante consenso simple del grupo elaborador.
Una vez finalizada la revision se realizaron las modificaciones posibles de las
sugerencias realizadas, asi como las correcciones de estilo necesarias. Se definio
el documento como apto para su publicacion por parte del equipo elaborador.
Procesamiento estadistico
Para el analisis de la informacion se empled estadistica descriptiva con el uso de
porcentajes y frecuencias. Los datos se trasladaron a un modelo Excel y para el
andlisis cuantitativo de las evaluaciones de las GPC. Los evaluadores del AGRRE
[11° tomaron en cuenta la escala de 7 puntos, asi:
e Puntuacién 1 (Muy en desacuerdo): si no hay informacion relevante al item del
AGREE Il o si el concepto se presenta de forma muy vaga.
e Puntuacién entre 2 y 6: cuando la informacion respecto al item del AGRRE I
no cumple por completo con todos los criterios o consideraciones.
e Puntuacién 7 (Muy de acuerdo): si la calidad de la informacion es excepcional.
e La puntuacién se asigné dependencia del grado de cumplimiento o calidad de
la informacion.
Se calculd la puntuacion estandarizada por dominio:
Puntuaciéon obtenida= suma de puntuaciones otorgadas por los evaluadores al
dominio evaluado
Minima puntuacion posible= 1 punto (muy en desacuerdo) x 4 evaluadores x n° de
items del dominio
Maxima puntuacion posible= 7 puntos (muy de acuerdo) x 4 evaluadores x n° de
items del dominio
La puntuacion estandarizada se calculo:

Puntuacion obtenida-Minima puntuacién posible

Maxima puntuacion posible -Minima puntuacion posible



Se evalud la concordancia entre los evaluadores mediante el coeficiente de
correlacion intraclase, 16 cuyos valores oscilan entre 0 (ausencia de concordancia)
y 1 (concordancia absoluta). La concordancia se considera:

e Baja si CCI< 0,40;

¢ Regular/buena si CCl esta entre 0,41y 0,75;

e Muy buena si CCl > 0,75

Consideraciones éticas y bioéticas

Se solicitd el consentimiento informado a EGB y EGI de la Clinica Estomatoldgica
“Celia Sanchez Manduley”; MGB y MGl del Policlinico “Capitan Roberto Fleites”; sus
directivos; asi como a los Especialistas de Periodoncia y Cardiologia, involucrados
en el desarrollo y culminacion de la misma, para no violar los principios éticos
establecidos para toda investigacion. (Anexo 1)

Se respetaron los principios promulgados en la Declaracion de Helsinki, que recoge
los principios éticos para las investigaciones en seres humanos, y las pautas éticas

internacionales para la investigacion.
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Analisis de los resultados
Se expone a continuacion los resultados de este estudio, segun la I6gica de las
etapas de investigacion declaradas.

Primera etapa: Diagnéstico.

Como actividad inicial y fundamental para el desarrollo de esta investigacion se
desarroll6 el andlisis de los documentos normativos que establece el MINSAP para
la atencion estomatolégica en Cubal1617:18 y |os textos basicos de Odontopediatria
y Periodoncia de la carrera de Estomatologia y la especializacién en EGI, 2%
también la revisidn sistematica para conocer lo establecido en el diagnostico y
tratamiento de la EPIC en nifios y adolescentes con HTA; 1728 asi como la aplicacion
de la encuesta a estomatdlogos y meédicos; y las visitas a las consultas
estomatolégicas con una guia de observacion. Mediante la triangulaciéon
metodoldgica se confeccion6 el documento conclusivo diagndstico:

e En los documentos normativos establecidos por el MINSAP en Cuba para la
atencion estomatolégica no se declaran de manera especifica y son
insuficientes, las actividades preventivas y curativas a realizar por los
estomatologos en los nifios y adolescentes con HTA, portadores de EPIC.

¢ Inexistencia en la Clinica Estomatoldgica “Celia Sanchez Manduley” del Manual
de Organizacion y Procedimientos para los servicios estomatoldgicos.

e En los textos basicos donde se aborda la atencién odontopediatrica, no
enuncian las actividades y el manejo a realizar por los estomatélogos en la
Atencién Primaria en Periodoncia ante la presencia de un nifio o adolescente
con HTA, portador de EPIC y no se recoge la clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias de 2018, segun la AAP y la FEP.

e En el campo de la Estomatologia llama la atencién que las GPC para la
terapéutica periodontal en nifios y adolescentes con HTA, portadores de EPIC
son limitadas en comparacion con otras areas.

e Se evidencio deficiencias en la promocion, prevencion y manejo periodontal de
ninos y adolescentes con HTA, que presenten EPIC por parte de los

estomatologos en las consultas asistenciales.
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e Los estomatélogos refirieron no sentirse preparados para el manejo de nifios y
adolescentes con HTA, portadores de EPIC segun la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias de 2018.

e Los directivos consideran pertinente el disefio de una “Guia Practica Clinica
periodontal para la atencion de nifios y adolescentes con hipertension arterial”,
segun la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias de 2018; que guie las actividades preventivas y terapéuticas,
a realizar por parte de la atencién primaria.

Segunda Etapa: Disefio.

Para comenzar esta etapa investigativa se realiz6 un Grupo Focal el cual quedo

constituido por 10 especialistas los cuales aportaron sus ideas, experiencias y

vivencias relacionadas con el tema de la investigacion luego de revisar los

resultados obtenidos en la etapa anterior mediante el documento conclusivo
diagnéstico, asi como diferentes referentes tedricos.

La autora analiz6 los datos de la propuesta del Grupo Focal que unido al analisis

del documento conclusivo diagnéstico y la experiencia asistencial e investigativa

acumulada por la investigadora, le permitieron disefiar el esquema de la GPC
periodontal segun el Manual de Elaboracion de GPC, Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

(IACS) Madrid®® que se presentdé al Grupo Nominal conformado por ocho

miembros, para la busqueda de consenso.

Estos especialistas recibieron por la misma via electrénica, el documento a partir

del cual realizaron sus sugerencias sobre el disefio de la GPC periodontal hasta

lograr consenso. Una vez llegado a consenso con los especialistas del grupo
nominal en una segunda ronda, se concluyd la estructura de la "Guia Practica

Clinica periodontal para la atencion de nifios y adolescentes con hipertension

arterial”.

Caracterizacion de la Guia

La "Guia Practica Clinica periodontal para la atencién de nifios y adolescentes con

hipertension arterial" para la atencion primaria es un documento compuesto de las

siguientes partes: presentacion con el titulo, los autores y colaboradores;
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introduccidn; objetivo; finalidad; usuarios a los que va dirigida la GPC; entornos a
los que esta dirigida; proceso de elaboracion; principales preguntas clinicas
planteadas; sintesis de la evidencia; revision de la evidencia; recomendaciones
generales y especificas; asi como las referencias bibliograficas y anexos.

En la introduccion aborda la tematica y la situacion problémica que enmarca la
realizacion de una GPC periodontal en nifios y adolescentes con HTA, portadores
de EPIC.

Tiene plasmados con objetivos: 1) Proporcionar a estomatdlogos y médicos una
herramienta que brinde la evidencia cientifica actualizada, para mejorar la atencion
médica y periodontal prestada a los pacientes; asi como, la salud sistémica y
periodontal y 2) Ofrecer recomendaciones, en la toma de decisiones clinicas en el
tratamiento de los nifios y adolescentes con HTA, portadores de EPIC, segun la
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias de
2018.

Se define el propdésito: contribuir a la reduccion de la morbilidad dentaria, mejorar el
estado de salud y calidad de vida de los menores de 19 afios con HTA y EPIC, a
través de la prevencion, diagnostico y tratamiento.

La GPC estad dirigida a los profesionales sanitarios que estan directamente
involucrados en la atencién de nifios y adolescentes con EPIC e HTA; en los
entornos académicos, hospitalarios, clinicas y consultas odontolégicas y médicas.
La GPC periodontal se elabor6 a través de las orientaciones metodoldgicas
publicadas en el Manual de Elaboracion de GPC. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; Zaragoza. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)
Madrid. 1°

Se formularon preguntas clinicas que guiaron la sintesis de evidencia y se
sintetizaron los estudios principales analizados en la GPC periodontal.

La sintesis de evidencia se realizo en tres epigrafes que constituyen los ejes basicos
del analisis de la GPC. El primero aborda lo relativo a la EPIC: gingivitis y
periodontitis en los nifios y adolescentes, en el segundo epigrafe se describe la
relacion entre la HTA como una ECV, con la EPIC y el tercero aborda lo relacionado

la GPC como herramienta para la normalizacion de la atencion.
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Las ideas fundamentales de esta sintesis son:

e La gingivitis tiene una alta prevalencia en nifios y adolescentes.

e La periodontitis es una EPIC que se presenta con poca frecuencia en la
poblacion pediatrica.

e Elevada prevalencia de la HTA en menores de 19 afios.

e EXxiste evidencia que muestra la relacion directa de la EPIC con la HTA.

e Las sociedades cientificas europeas y americanas reconocen la periodontitis
como un factor de riesgo cardiovascular que debe ser controlado como
cualquier otro.

e Laprevencionde la EPICyla HTA es fundamental por parte del periodoncista
y del cardidlogo desde edades tempranas.

e Se reconoce que las enfermedades periodontales son procesos infecciosos
que producen una inflamacion sistémica que afecta el organismo en general,

y pueden tener impacto directo sobre la salud integral del paciente.

e El cuidado de la salud periodontal en el menor de 19 afios con HTA debe
formar parte de los protocolos de atencién cardiologica.

e Laatencion al menor de 19 afios con HTA, requiere de procedimientos donde
se vinculen estomatdlogos, médicos, periodoncistas y cardidlogos para
trabajar en conjunto con facultades y asociaciones, con el fin de optimizar la
reduccion de la EPIC y la ECV-HTA.

Como resultado de la sintesis de la evidencia se redactaron dos grupos de

recomendaciones, 16 generales para el manejo de nifios y adolescentes con HTA,

portadores o no de EPIC y otras especificas para el manejo de la enfermedad

periodontal inflamatoria cronica segun la clasificacion de enfermedades y

condiciones periodontales y periimplantarias 2018.

Se referenciaron los estudios analizados en la confeccion de la GPC periodontal.

Tercera Etapa: Valoracion.

Para realizar la valoracién se presentd por escrito la GPC disefiada a un grupo de

especialistas, conformado por cuatro miembros, los cuales fueron capacitados en el

conocimiento y aprendizaje del instrumento AGREE I1'° para la evaluacion de las

GPC.
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Al analizar la "Guia Practica Clinica periodontal para la atencion de nifios y
adolescentes con hipertension arterial", mediante el instrumento AGREE I, 1° se
obtuvo en términos generales buena valoracion en cada uno de los dominios que
exige la metodologia.

La calificacibn mas alta al aplicar el instrumento AGREE Il fue de 7 puntos en los
items 1, 2, 4, 6, 7, 14, 21, 22, y 23 correspondientes a los dominios alcance y
objetivos, participacion de los implicados, rigor en la elaboracién, aplicabilidad e
independencia editorial. (Tabla 1)

Tabla 1. Puntuacion de los items del AGREE Il para la guia.

Items "Guia Préctica Clinica periodontal para la atencion de

nifios y adolescentes con hipertension arterial”

1 7
2 7
3 6,75
4 7
5 6,75
6 7
7 7
8 6,75
9 6,75
10 6,75
11 6,75
12 6,75
13 6,75
14 7
15 6,75
16 6,75
17 6,75
18 6,75
19 6,75
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20 6,75
21 7
22 7
23 7

Fuente: Elaboracion propia.

También recibié la maxima calificacion en la calidad global con 7 puntos y fue

recomendada para su uso. El coeficiente de correlacion intraclase alcanzado entre

los cuatro evaluadores fue de 0,62; considerado entre regular y bueno. (Tabla 2).

Tabla 2. Puntuacion estandarizada de los dominios del AGREEII para la guia.

periodontal para la
atencion de nifios vy

adolescentes con

hipertension arterial"

Guia Puntuacion de calidad en% CGG | CIC
Dominios
1 2 3 4 5 6
"Guia Practica Clinica| 98,6 | 98,6 | 98,6 | 94,4 | 95,8 | 100 |7 0,50

Fuente: Elaboracion propia.

Leyenda:

Alcance y objetivo.

Rigor en la elaboracién.

Aplicabilidad.
Independencia editorial.

S o

Participacion de los implicados.

Claridad de la presentacion.

CIC (Coeficiente de correlacion intraclase)
CGG (Calidad global de la guia)

16



Discusion de los resultados
Para la OMS, la salud bucal va mas alla de tener los dientes sanos; resalta que esta
es una parte de la salud general esencial para el bienestar de las personas e implica
estar libre de dolor buco-facial cronico, de cancer de bucal y orofaringeo, de
alteraciones en los tejidos blandos de la boca (lengua, encias y mucosa oral), de
defectos congénitos como lesiones y fisuras del labio y/o paladar, y de otras
enfermedades que afecten el complejo craneofacial.?®
Muchas personas piensan que la EPIC es un problema de los adultos, sin embargo,
varios estudios, "3%31 demuestran que la gingivitis es el primer estadio de la EPIC y
se encuentra universalmente en nifos y adolescentes.
Por otra parte, se conoce que en los nifios la prevalencia de periodontitis es baja y
cuando ésta se presenta, pueden ser en ocasiones manifestaciones subclinicas de
algunas enfermedades sistémicas que no han sido identificadas o ya
diagnosticadas. 3!
De ahi, que la exploracion de la cavidad bucal en busca de la presencia de EP es
de importancia capital. Esto estd dado por ser la segunda enfermedad bucal mas
prevalente, por su evolucién que la hace pasar desapercibida y la precocidad
diagnéstica mejora considerablemente, de manera general, el prondstico.
Los especialistas encuestados, estomatdlogos y médicos, en su gran mayoria,
presentaron un nivel de conocimiento deficiente para el manejo de los nifios y
adolescentes con EP y HTA. Ademas, desconocen la clasificacion de enfermedades
y condiciones periodontales y periimplantarias de 2018, para realizar
procedimientos 6ptimos y tratamientos adecuados, lo que evidencia la necesidad
de realizar una GPC periodontal, como herramienta capaz de brindar la evidencia
cientifica actualizada, para mejorar la atencion médica-periodontal prestada a los
pacientes; y ofrecer recomendaciones, en la toma de decisiones clinicas en el
tratamiento de los nifios y adolescentes con HTA, con EPIC, segun la clasificacion
ya referida.
Este tipo de atencidn guiada es mas frecuente en otras especialidades médicas, sin
embargo, en Estomatologia son escasas y, en Cuba no se encontraron referentes

para nifios y adolescentes con HTA, portadores de EPIC.
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La salud periodontal, considera la autora, constituye un tema social ignorado,
porque la mayoria de la poblacion, e incluso los profesionales, desconocen la
relacion entre las periodontopatias y las enfermedades sistémicas; lo cual requiere
el establecimiento de estrategias para su preparacion que garanticen un mejor
manejo de los pacientes durante la atencion estomatoldgica.

Es criterio de la autora la importancia de elevar el nivel de conocimientos, de
médicos y estomatdlogos, sobre la relacién de las enfermedades sistémicas, como
la HTA y la EPIC, porque son los que ocupan mayor tiempo en la atencion y tienen
mas contacto con pacientes vulnerables. Ademas, los programas universitarios de
ciencias de la salud deberian poner énfasis en su malla curricular en materias e
informacion relacionada con el diagnostico temprano, reconocimiento de factores
de riesgo y manifestaciones clinicas (bucales o sistémicas) de la EPIC. Es decir,
fomentar el trabajo interdisciplinar de las carreras en favor del diagnéstico y
tratamiento de esta enfermedad.

Segun la Academia Americana de Médicos de Familia, la colaboracion
interdisciplinaria entre médicos y odont6logos es esencial para proporcionar una
atencion integral y minimizar los riesgos asociados con tratamientos dentales en
pacientes con condiciones médicas subyacentes. Ademaés, permite una
comprensiéon mas completa de las interacciones entre la salud bucal y las
condiciones sistémicas.3?

Las técnicas grupales secuenciales, junto a la experiencia del equipo de
investigacion en la tematica, permitieron la integracion y definicion de la estructura
metodoldgica y los contenidos que debian incluirse en el documento. El empleo de
estas técnicas es congruente con lo expresado por Tenny et al.2® quienes plantean
que el grupo focal basa su utilidad en la generacion de ideas y el nominal en la
obtencién de consenso.

El desarrollo de la medicina basada en evidencias (MBE) en la atencion clinica llevo
a una nueva interaccion de los médicos clinicos con la investigacion y la literatura
cientifica, lo cual se integré en la practica médica como un elemento esencial para
la toma de decisiones. Un efecto significativo de la MBE en la practica médica fue
la elaboracién de GPC. 3435
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Las GPC basadas en evidencia, son recomendaciones sistematicas que guian la
toma de decisiones tanto para profesionales de la salud como para pacientes en
situaciones clinicas especificas. Estas directrices pueden influir en la formulacion
de politicas de salud y abarca aspectos relacionados con la promocion, prevencion,
asistencia y diagnéstico de los problemas en salud.3® Asimismo, buscan incrementar
la efectividad, eficiencia y seguridad de las decisiones clinicas al reducir la
variabilidad injustificada en la practica de los profesionales y al facilitar la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas optimas en contextos clinicos particulares.
Como actividad inicial y fundamental para el desarrollo de esta investigacion se
desarroll6 una extensa revision sistematica para conocer lo establecido en el
diagnéstico y tratamiento de la EP en el menor de 19 afios de edad en Cuba y el
mundo, permiti6 establecer a priori los elementos fundamentales que debia
contener la GPC periodontal, debido a la inexistencia de estas para el manejo de
los menores de 19 afos con EPIC y HTA.

La Asociacion Dental Americana (ADA), citada por Morales et al.3” la conceptualiza
como “el enfoque de atencién de salud bucal, que requiere la integracion de: una
evaluacion sistematica de la evidencia cientifica clinicamente relevante, la condicion
e historial médico-oral del paciente, tomar en consideracion la experiencia clinica
del profesional y el tratamiento del paciente de acuerdo con sus necesidades y
preferencias”, estas directrices son documentos elaborados por equipos altamente
capacitados que representan a instituciones reconocidas, basados en los hallazgos
de diversas investigaciones. No son de cumplimiento obligatorio, sino que
proporcionan una guia rapida, algoritmos diagndsticos precisos, sin reemplazar la
importancia del método clinico como parte fundamental del proceso.

Es interesante notar la variedad de GPC que abordan temas del campo
estomatoldgico. Estas guias son fundamentales para garantizar la eficiencia y
calidad de la practica clinica en el campo de la estomatologia. Llama la atencion
gue las GPC para la terapéutica periodontal en nifios y adolescentes con HTA son
limitadas en comparacion con otras areas de la estomatologia.

En el presente estudio, se realizd una revision a las guias de alto nivel de calidad y

actualizadas, para la identificacion, deteccion y prevencion de la HTA en nifios y
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adolescentes. 2224 Sin embargo, hay que considerar que hasta el momento el nivel
de recomendacion de la mayoria de estas, provienen de estudios observacionales,
por lo que se contindia en la investigacion con alto nivel de evidencia que ayuden a
confirmarlas para mejorar la salud futura de nifios y adolescentes. 222627 |as pautas
mas difundidas para la prevencién de la HTA en publicaciones son las de la AAP.38
Hasta el momento no se dispone de una GPC de HTA en nifios y adolescentes en
Cuba, por lo que se restringio de alguna manera poder discutir. Sin embargo, si
aparece informacion sobre datos epidemioldgicos y de investigacion en esta
poblacion.

Los profesionales de las ciencias de la salud deben renovar continuamente sus
conocimientos para realizar los cuidados a los pacientes basandose en la evidencia
investigativa reciente.

Los documentos analizados proporcionan los conocimientos recogidos en los
altimos estudios y las pertinentes pautas de actuacion. La disponibilidad y
actualizacion de los mismos, basados en la mejor evidencia, es fundamental para
intervenir adecuadamente en el tratamiento de este problema. Su caracter flexible
posibilita la libertad de los proveedores de salud. Deben cumplir requisitos de
calidad que se evallan a través de herramientas previamente disefiadas, lo que
facilita su uso critico-reflexivo.3®

La autora de la investigacion considera, que la “"Guia Préactica Clinica periodontal
para la atencién de nifios y adolescentes con hipertension arterial”, se desarrollé
con una metodologia ampliamente aceptada, respaldada por criterios otorgados por
evaluadores en areas fundamentales como alcance y objetivo, participacion de los
implicados, rigor en la elaboracion e independencia editorial. Esto permitio
determinar claramente el propdsito general de la GPC periodontal, la poblacién
diana a que esta destinada y los puntos de vistas de los usuarios, asi como los
meétodos para formular las recomendaciones y actualizacion de las mismas.
Ademas, recibi6 una relevante calificacion en la evaluacion global siendo
catalogada de «alta calidad>, exhibié en la mayoria de los dominios valores por
encima del 60%, lo que la convierte en una GPC recomendada para su uso.

Resultados similares fueron reportados por Morales et al.3” al evaluar la GPCNSS.
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La investigadora considera, que las GPC son utiles para reducir la brecha entre el
namero creciente de publicaciones cientificas y la practica clinica diaria, y
constituyen una herramienta de apoyo para los profesionales en la toma de
decisiones.

En Cuba, no existen GPC especificas sobre la atencién de nifios y adolescentes
con HTA, portador de EPIC. Para su atencion los profesionales de salud, recuren a
las recomendaciones internacionales que en este tema se tienen para el manejo y
control en esta poblacion.

Es necesario considerar, segun la investigadora, que la EPIC y HTA es una
preocupacion dentro de la poblacion infantil por la magnitud y las consecuencias
que puede generar, se considera importante conocer las principales
recomendaciones actuales basadas en evidencia sobre la identificacion, deteccion
y prevencion, a fin de que el personal de salud de la atencion primaria disponga de
la mejor evidencia para la toma de decisiones en su actuar profesional diario.

Para poder llevar a cabo estrategias efectivas y eficaces para la prevencion EPIC y
HTA, es necesario disponer de la mejor evidencia de investigacion, experiencia
clinica profesional, circunstancias y valores del paciente. La mejor evidencia, es el
conocimiento empirico generado a partir de la sintesis de estudios de calidad a
través de GPC sobre cémo abordar un problema clinico y utilizarlo para la toma de
decisiones sanitarias en la practica clinica, como fue abordado en la guia propuesta
con este estudio.

Los profesionales ubicados a nivel de atencion primario son los mas confiables para
llevar a cabo la prevencion de la EPIC y HTA. Pueden posicionarse en el centro de
la implementacion de estrategias de manejo de la conducta de salud para prevenir
y manejar la prevalencia y otras comorbilidades en los nifios y adolescentes, si toma

en cuenta la mejor evidencia para justificar su actuar diario.
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Conclusiones
La revision de documentos evidencidé que no estan concebidas de forma
explicita las actividades preventivas y curativas a realizar por los estomatologos
en los nifios y adolescentes con hipertension arterial, portadores de
enfermedad periodontal inflamatoria crénica. También se identificaron las
insuficiencias presentadas por la atencion primaria en la promocion, prevencion
y manejo periodontal de esta poblacion.
Se disefidé una Guia Practica Clinica periodontal para la atencién de nifios y
adolescentes con hipertension arterial, portador de enfermedad periodontal
inflamatoria crénica, que contiene 16 recomendaciones generales y otras
especificas dirigidas a la prevencién, diagnéstico y tratamiento; segun la
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias
de 2018.
La Guia Practica Clinica periodontal disefiada, fue evaluada de aceptable por
los evaluadores mediante el instrumento AGREE 1I1.
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