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Prevencion de enfermedades periodontales en pacientes diabéticos.
Prevention of the periodontal diseases in diabetic patients.
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RESUMEN

Se realizé un estudio orientado a la aplicacion de Educaciéon para la Salud como prevencion
de enfermedades periodontales en pacientes diabéticos. La muestra quedé conformada por
20 individuos mediante los criterios de inclusidon y exclusion y se realizé el trabajo en la
Clinica “27 de Noviembre”, de Coldn, en el periodo comprendido de enero a diciembre del
2008. Las variables se obtienen de una historia clinica confeccionada en el Departamento
de Periodoncia, modelo de Indice de Andlisis de Higiene y encuestas de conocimiento sobre
salud bucodental. Los resultados fueron los siguientes: predomind el grupo etareo de 40 a
64 afios y el sexo femenino. La gran mayoria mostré interés en la prevencion y los
beneficios fueron evidentes: se elevo el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos
y mejoraron su higiene bucal que se traduce en aumento de calidad de vida, con un mejor
control metabdlico. Recomendamos continuar aplicando técnicas educativas y labor
preventiva en general en este sector priorizado de la poblacion que redunde en mayor
salud y bienestar.
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INTRODUCCION

La Educacion para la Salud ejerce su influencia sobre los conocimientos, criterios,
convicciones, motivos y cambios de actitud del hombre con respecto a la salud y la
enfermedad.

Es bien conocido que una enfermedad general puede afectar el curso de la Enfermedad
Periodontal modificando las respuestas naturales contra los irritantes o limitando la
capacidad restauradora del tejido. La diabetes mellitus conlleva a menor resistencia a la
infeccion debido a la combinacion de microangiopatia, acidosis metabdlica y fagocitosis
ineficaz de macrdéfagos, agrava la lesion periodontal en los pacientes con mala higiene
bucal, apareciendo considerable inflamacién gingival, bolsas periodontales profundas,
abscesos periodontales frecuentes y avanzadas pérdidas Oseas. (1,2)

Por todo lo antes expuesto, el paciente diabético debe ser mas escrupuloso que el paciente
normal en lo que a higiene bucal se refiere y debe asistir con puntualidad a la consulta de
Estomatologia, resultando de vital importancia la promocion de salud para lograr un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social compatible con el término de salud. (1,2)

A partir de que sabemos que las afecciones periodontales constituyen un importante
problema de salud y que éstas son mas graves en los pacientes diabéticos, nos hemos
motivado a realizar este estudio, trazdndonos como objetivos precisar el nivel de
conocimientos de éstos sobre su patologia de base y repercusion en el periodonto,
logrando que adquieran y practiquen habitos que lleven al mejoramiento y mantenimiento
de su salud bucal en general.(1, 2)

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo sobre la labor educativa en pacientes
diabéticos atendidos en nuestro departamento en el tiempo comprendido de enero a
diciembre del 2008.

Universo: todos los pacientes diabéticos atendidos en nuestro departamento que
provienen de las consultas de Atencion Integral al Diabético y que suman 86.

Muestra: La muestra quedé conformada por 20 pacientes seleccionados al azar y que
cumplen los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

Pacientes diabéticos en edades comprendidas de 15 a 64 afos.
Pacientes con plenas facultades psiquicas y mentales.
Pacientes que hayan consentido en participar en este estudio.

Criterios de exclusioén:

Pacientes que han recibido algun tipo de cirugia periodontal.

Edentes totales.

Para la obtencién de datos utilizamos la Historia Clinica (HC) estomatolégica, modelo de
indice de Andlisis de Higiene (IAH) de Love y encuestas de conocimiento sobre salud
bucodental.

Procedimiento:

En visita de terreno les llenamos la encuesta de conocimientos sobre salud bucodental y
los citamos a consulta donde les realizamos el IAH inicial y motivamos explicandoles la
forma y frecuencia correcta de cepillado. En visitas posteriores dos veces por semana al
hogar les entregamos material informativo sobre la diabetes y la E.P., habitos higiénicos
correctos, control de la diabetes y les corregimos las deficiencias més importantes
detectadas en la encuesta inicial.



RESULTADOS

Tabla No. 1 Distribucién segun edad y sexo

Rangos de Edades Masculino Femenino Total
NoO. %0 NO. % NoO. 6
15 —39 2 10 4 20 6 0
40 - 64 5 25 9 45 14 (0]
Total 7 35 13 65 20 DO

Predominaron los pacientes de 40—64 afios en un 70 % y en el sexo femenino con 65 %.

Tabla No. 2 Distribucién segun clasificacion de la diabetes

Rangos de Edades Tipo | Tipo 11 Total
No. % No. %0 No. %0
15 -39 6 30 - - 6 30
40 - 64 3 15 11 55 14 70
Total 9| 45 11 55 20 100
En la clasificacién de la diabetes predominaron los pacientes que desarrollan el Tipo Il.
Tabla No.3 Conocimientos de salud buco-dental en el estudio.
Grado de _ 15 - 39 : __40—64 :
Conocimiento Inicio Final Inicio Final
No. %0 No. %0 No. %|No. %0
MB - - 2 10 2 10 4 20
B 1 5 2 10 4 20| 6 30
R 2 10 2 10 5 25| 4 20
M 3 15 - - 3 15| - -

El conocimiento sobre salud bucodental al comienzo del estudio 35 % fue evaluado de
regular y 30 % de mal, s6lo el 10 % de MB. Al final del estudio el 70 % adquieren
categorias entre MB y B y el 30 % restante de R.

Tabla No.4 Indice de higiene bucal en el estudio

e 15 - 39 40 - 64
Indice de andlisis de — - — -
. Inicio Finall Inicio Finall
higiene
No.| ©2o6|No. %0 No.| %o No. 920
B 1 5 6] 30%o 6| 30 12 60
M 5 25 - - 8| 40 2 10

El nivel de higiene bucal al inicio de la investigacién en la mayoria de los pacientes se
evalu6 de mal para un 65 %, lo cual cambia y al final del estudio sélo el 10 % (2
pacientes) recibieron esta evaluacion.



Tabla No.5 Enfermedad periodontal relacionada con la descompensacion de la
diabetes.

Presencia de enfermedad periodontal

Frecuencia de descompensacion No Si
No. % No. %

Semanal - - 5 25
Mensual - - 3 15
Trimestral - - 4 20
Semestral 4 20 - -
Anual 4 20 - -

Total 8 40 12 60

Al relacionar frecuencia de descompensaciéon de la diabetes con la aparicion de la
enfermedad periodontal, los pacientes que la padecen se descompensan la mayoria
semanal o mensualmente, mientras que los que no, se descompensan una o dos veces al
ano.

DISCUSION

En relacidon a la primera tabla podemos analizar que predominan los pacientes de 40 a 64
afios, o0 sea, en edades maduras donde la enfermedad por el mayor tiempo de evoluciéon
tiene consecuencias mas evidentes (3). El nimero de féminas fue superior, estadisticas a
nivel mundial revelan que la diabetes es mas frecuente en este sexo (4). Segun el tipo de
diabetes, aunque las diferencias fueron pocas, concuerda con otros estudios de diabetes
mellitus donde el mayor por ciento de pacientes corresponde al tipo Il (2). En cuanto a
conocimientos de salud bucodental al inicio observamos un predominio en la evaluacion de
regular y mal sobre todo en el grupo de 40 a 64, en los aspectos considerados al
determinar el nivel de conocimiento, predominaron resultados negativos en: forma y
frecuencia de cepillado, causa y periodicidad en acudir al estomatdlogo, etc. La falta de
conocimiento influye de manera negativa en la salud al presentar habitos higiénicos
incorrectos y dieta inadecuada. (4-6)

Después de haber efectuado actividades de promocién de salud 6 pacientes conforman la
categoria de MB, 8 las de bien y 6 en regular, no existiendo ninguno en la categoria de
mal. Los resultados no son del todo satisfactorios al permanecer el 30 % en la categoria de
regular, dado por el no cumplimiento de las buenas practicas preventivas.(7)

El analisis de higiene bucal revela que al principio 13 individuos presentaban higiene bucal
insuficiente y soélo 2 persisten al finalizar con deficiencias en la misma, apreciandose
incrementos en el indice de analisis de higiene, lo ideal fuera lograr el 100 % de los
pacientes con buena higiene bucal, pero los habitos y costumbres adquiridos durante afios
son dificiles de cambiar.(8)

Es revelador en el estudio que a medida que se adquieren conocimientos sobre salud
bucodental, se adquieren nuevos habitos higiénicos y estilos de vida para mayor salud.(9)
Cuando comparamos al inicio del estudio el control de la diabetes mellitus, se observa que
los pacientes mas afectados, o sea, los que desarrollan enfermedad periodontal son
aquéllos que se descompensan con mayor frecuencia, lo cual concuerda con lo escrito en la
literatura, donde la frecuencia de la infeccién es proporcional a la no compensacién de la
enfermedad de base.(1,3)

Se concluye que al aplicar un proceder que garantice la cohesion, comunicacién y
motivacion de los pacientes, se eleva el nivel de conocimientos influyendo en el grado de
higiene bucal que se traduce en la disminucién de la afectaciéon en los tejidos del
periodonto.
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SUMMARY

We conducted a study directed to applying Education for Health as prevention of
periodontal diseases in diabetic patients. The sample was formed by 20 persons using the
including and excluding criteria and the study took place at the clinic 27 de Noviembre of
Colon in the period from January to December 2008. The variables were obtained from the
clinical record elaborated at the Department of Periodontics, form Index of Hygiene
Analysis and Surveys on Orodental Health. The results were: predominance of the age
group from 40 to 64 years-old and female sex. Most of the patients showed interest in
prevention and the benefits were evident: the knowledge level of the diabetic patients
raised and their oral health improved, reflected in an increase of their life quality, with a
better metabolic control. We recommend continuing applying educative techniques and
general preventive work that lead to better health and well-being in this sector of the
population.
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