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		Sr. Editor, 

		El número de personas que conviven con enfermedades crónicas no transmisibles ha aumentado significativamente a través de los años, en parte, por el aumento en la expectativa de vida en las personas, gracias a los avances en la medicina, pero también influidos por estilos de vida poco saludables. Es el caso de la Diabetes Mellitus y la Periodontitis, ambas enfermedades inflamatorias crónicas, con una alta prevalencia en la población. En Chile, la última Encuesta Nacional de Salud
1
 mostró que la prevalencia de sospecha de diabetes en mayores de 15 años es de 12,3%, el triple de lo que se observó en 2003 (4.2% ENS). Se estima que sobre 2 millones de personas en Chile tienen diabetes, con una prevalencia que va en aumento.

		En cuanto a la Periodontitis, es considerada la sexta enfermedad más prevalente en todo el mundo, afectando al 11,2% de la población
2
. En Chile, se ha reportado una prevalencia de pérdida de inserción clínica de un 93,5% para adultos de entre 33 - 44 años y de un 97,6% para adultos de entre 65 - 74 años
3
. Para adolescentes, un estudio reciente, describe que el 75,6% presenta periodontitis en estadios leves a moderados (I y II), mientras que los adultos presentan una prevalencia del 99%, siendo su mayoría en estadio severo (IV)
4
.

		Múltiples estudios han demostrado una relación bidireccional entre diabetes y periodontitis, principalmente por los procesos inflamatorios que ocurren en ambas patologías. Una descompensación de diabetes actúa como factor de riesgo de periodontitis, afectando la respuesta al tratamiento periodontal y aumentando el riesgo de pérdida de dientes. Junto con esto se ha demostrado que tener periodontitis posee un efecto nocivo sobre el control metabólico en pacientes diabéticos(
,
). Se ha reportado que el tratamiento periodontal en pacientes con diabetes disminuye los niveles de glucemia y hemoglobina glicosilada
7

-

9
.

		Para enfrentar esta problemática, es necesario establecer políticas que apunten no solo al tratamiento de estas patologías, sino que también a la prevención en todos sus niveles, en particular fortaleciendo la atención primaria, puerta de entrada a los servicios de salud. Asimismo, desde el año 2005, Diabetes Mellitus es una patología GES y específicamente los diabéticos tipo 2 se controlan en APS. Según lo establecido en la declaración de Alma Ata 1978, se debe promover el fortalecimiento de la atención primaria, velando por su carácter universal, su foco centrado en las comunidades y en el trabajo integrado, intersectorial y multidisciplinario, todo ello reforzado por la Organización Mundial de la Salud, en su último Informe sobre la Salud en el Mundo
10
. Todos los gobiernos deben formular políticas, estrategias y planes de acción nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atención primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud completo y en coordinación con otros sectores. En este contexto surge la estrategia de cuidado integral centrado en las personas (ECICEP), donde el cambio que se busca requiere privilegiar la entrega de cuidados centrados en la persona y su familia, acompañarlas según nivel de riesgo de complicaciones de salud que experimentan a lo largo de la vida: desde la promoción de salud para quienes no tienen condiciones crónicas, pero eventualmente pueden presentarlas, hasta la prevención, tratamiento, seguimiento y rehabilitación para quienes ya tienen una o más condiciones crónicas y requieren cuidados constantes y monitorizados por el equipo de salud
11
.

		Se ha estimado en un horizonte de por vida que el costo por paciente con diabetes para el sistema de salud chileno es cercano a los 7 millones de pesos, cifra que puede alcanzar los 20 millones de pesos en caso de desarrollar complicaciones como la insuficiencia cardiaca o 60 millones de pesos en caso de requerir diálisis por enfermedad renal crónica. También se ha estimado un alto costo en vidas humanas como consecuencia de un pobre control de la enfermedad, ya que 25 personas mueren cada día por causas relacionadas con diabetes en Chile. Es por esto que se determinó incluir en la estrategia ECICEP el tratamiento odontológico periodontal a personas con Diabetes Mellitus de entre 35 a 54 años con pobre control metabólico.

		En el mes de mayo del presente año la Sociedad de Periodoncia de Chile junto a la Sociedad de Diabetología de Chile firmaron un convenio de colaboración para trabajar en los objetivos de promoción de la salud, prevención de las enfermedades, educación en salud y nuevas estrategias de tratamiento de ambas patologías. Con este convenio de colaboración entre ambas sociedades científicas, y con el trabajo de sus profesionales, seguro podremos garantizar una atención segura y adecuada para la población residente en Chile, con el desarrollo de recomendaciones que inevitablemente van a redundar en la mejoría de su calidad de vida.
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