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RESUMEN: S realiz un estudio descriptivo tranversal para determinar el nivel de conoci-
miento acerca de la enfermedad periodontal en 94 pacientes diabéticos dispensarizados procedentes
de 8 consultorios médicos de la familia pertenecientes al Policlinico de Palmira. Se detecto que el
76,6 % de los pacientes encuestados no tenian conocimientos sobre la enfermedad periodontal y su
relacion con la diabetes mellitus. El nivel de conocimiento general del grupo fue calificado de

regular, para el 44,6 %.
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Ladiabetesmellitusesconsideradaun
problemade salud, pues existen por lo me-
nos 30 millones de diabéticos en e mundo,
deellos, 13 millonesen Lationaméricay €l
Caribe. Enlaactuaidad ladiabetesmellitus
esconsideradalapandemiadel siglo XX|.%?

Estaafeccion metabolicaestacaracteri-
zada por una funcion alterada o disminuida
de las células beta de los islotes del
Langerhans del pancresas, clinicamente ca-
racterizadapor el aumento delaglucosaen
sangre (glicemia), en la orina (glucosuria)
aumento en la cantidad de orina (poliuria),

sed (polidipsia), hambre (polifagia) y ten-
denciaalasinfecciones. *°

L os diabéticos tienen un mayor riesgo
de desarrollar afecciones estomatol dgicas
que la poblacion genera y entre estas, la
enfermedad periodontal eslamasfrecuen-
te. Esta complicacion, cuando ocurre en €l
diabético, es mucho mas severa 'y puede
[levar aunamayor pérdidade dientes.

Al nivel de los tejidos periodontales,
el problema fundamental que se presenta
es la disminucién de los mecanismos de
defensa de las estructuras tisulares, asi

1 Especiaistade | Grado en Periodoncia. Profesora Instructora de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.



como la susceptibilidad a las infecciones,
lo que trae como consecuencia el progreso
de la enfermedad periodontal ya existente
con caracteristicas més destructivas. Tam-
bién es mas frecuente la presencia de abs-
cesos periodontales. 87

La prevencién de las afecciones
periodontalesen € diabético esel mejor tra-
tamiento de que disponemos, de ahi que €l
cuidado delacavidad bucal cobre unapar-
ticular importancia para estos pacientes.

Con todos estos el ementos antes men-
cionados, nos cabe preguntar si realmente
€l paciente diabético tiene conocimiento de
laimportanciaquerevistelaprevencion de
laenfermedad periodontal y las medidas a
seguir paramantener unasalud periodontal.

Motivados por estas interrogantes,
nos proponemos redlizar este estudio en
pacientes diabéticos de varios consultorios
meédicos del Policlinico de Palmira, cuyo
objetivo es determinar €l nivel de conoci-
miento de la enfermedad periodontal que
posee este grupo de pacientes.

Meétodos

Nuestro universo de estudio estuvo
constituido por 94 pacientes diabéticos
dispensarizados procedentes de 8 consul-
torios médicos de lafamiliapertenecientes
al Policlinico de Palmira.

Previamente sevisitaron los consulto-
rios pararecoger larelacion delos pacien-
tesy sus direcciones, luego se procedi6 a
visitarlos, donde selesllené € formulario
de encuesta confeccionado al efecto. Los
datos posteriormente se procesaron y se
confeccionaron tablasy gréaficos represen-
tativos del estudio (anexo).

L os pacientes edentes totales de am-
bas arcadas fueron excluidos de lainvesti-
gacion, asi como también aquell os pacien-
tes que tuvieran algan impedi mento mental
gue no pudieran responder las preguntas
del cuestionario.

Unavez encuestadostodos|os pacien-
tes se procedi6 a evaluar individualmente
las encuestas de acuerdo con la puntua-
cion dada a cada pregunta. Se clasificaron
delaformasiguiente:

- Bueno: entre 80 y 100 puntos.
- Regular: entre 60y 79 puntos.
- Mala entre0y 59 puntos.

En latabla 1 se observa que de acuer-
do con ladistribucién de pacientes, predo-
minan los del grupo de masde 36 afiosy el
sexo femenino fue el masfrecuente.

TABLA 1. Pacientes diabéticos por consultorios segin edad y sexo

Edad Sexo
Consultorio No. de pacientes Menores de 35 Mayores de 35 Femenino Masculino
1ro. 15 7 8 10 5
2do. 12 4 8 3 9
3ro. 12 6 6 11 1
4to. 10 2 8 5 5
5to. 7 - 7 2 5
6to. 13 5 8 9 4
7mo. 14 3 11 12 2
8vo. 11 - 11 6 5
Total 94 27 67 58 36

Fuente: formulario de encuesta.
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El 76,6 % delos pacientes encuestados
no tenia conocimiento de la enfermedad
periodontal y su relacién con la diabetes
(tabla2).

TABLA 2. Conocimiento de la enfermedad
periodontal y su relacion con la diabetes

Conocen
y relacionan No. de pacientes %
St 22 23,4
No 72 76,5
Total 94 100

Fuente: formulario de encuesta.

Se constat6é que 71 pacientes presen-
taban hébitos incorrectos de cepillado en
cuanto aformay frecuencia, (75,5 %), mien-
tras que solo 23 pacientes|o realizaban co-
rrectamente (tabla 3).

TABLA 3. Conocimiento de los habitos de
higiene bucal

Tipos de hébitos No. de pacientes %

Correctos 23 24,4
Incorrectos 71 75,5
Total 94 100

Fuente: formulario de encuesta.

Los signos clinicos mas frecuentes de
enfermedad periodontal fueron: el
sangramiento, enrojecimientoy lainflama-
cion (tabla4).

TABLA 4. Signos de la enfermedad perio-
dontal en los pacientes diabéticos

No. de

Signos pacientes %
Sangramiento 57 60,6
Enrojecimiento de las encias 63 67,0
Inflamacién 49 52,1
Movilidad 41 43,6
Cambio de posicion de los dientes 24 25,5
Reatraccién de las encias 18 19,1

Fuente: formulario de encuesta.
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L os sintomas de la enfermedad perio-
dontal mas referidos por |os pacientes fue-
ron: el mal gusto con €l 64,8 % seguido de
lasensibilidad alos cambios térmicos con
62,7%Yy & sangramiento (60,6 %) (tablab).

TABLA 5. Sintomas de la enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos

Sintomas No. de pacientes %
Dolor 35 37,2
Sangramiento 57 60,6
Mal gusto 61 64,8
Retencién
de los alimentos 38 40,4
Sensibilidad a los
cambios térmicos 59 62,7
Picazén en las encias 20 21,2

Fuente: formulario de encuesta.

En cuanto a la evaluacion genera de
las encuestas de conocimiento y siguiendo
|os pardmetros anteriormente establ ecidos,
se obtuvo la siguiente evaluacion: reflgja
ron buenosresultados 17 encuestas (18,1 %).
42 se clasificaron de regular (44,7 %) y €
resto, 22, evidenciaron respuestas malas
(37,2%).

Di i6

Coincidimos con algunos estudios
realizados en que s bien la diabetes por s
mismano provocainflamacionesgingivales
0 bolsas periodontales, si es capaz de mo-
dificar lareaccioninflamatoriadelostejidos
periodontalesy el avance delaenfermedad
antelapresenciadeirritantelocales, funda-
mentalmente de la placa dentobacteriana,
lacual esconsideradael factor local inicia
queagravael cuadro yapresente. Al mismo
tiempo, los factores sépticos bucales pue-
deninfluir enlapropiadiabeteselevando la
tasa de glucosa en sangre.®



Moore y otros® realizaron estudios
donde encontraron que la mayoria de los
paci ente diabéticos no conocian los métodos
correctos de higiene bucal, 10 que coincide
con los resultados de nuestrainvestigaci on.

Nuestro andlisis nosllevaareafirmar
laimportanciaquereviste parael diabéti-
co conocer como se desarrolla la enfer-
medad periodontal, qué factores la cau-
san, cuéles son sus signos y sintomas

Anexo
Encuesta de educacién parala salud
Datos generales

mas significativos. El diabético debe sa-
ber que unamala higiene bucal contribu-
ye ainiciar la enfermedad periodontal o
agravarla si ya esté instaurada, y que a
su vez, hace que el control de ladiabetes
se hagamas dificil. Con este propésito se
deben extender més los planes de divul-
gacion relacionados con este tema en to-
dos los niveles, ya que contamos con
personal calificado paraello.

Nombrey apellidos
Edad:
Sexo:
No. de consultorio:

1. ¢ Paraqué considera Ud. que son importantes los dientes?

@) Paralafuncion masticatoria
b) Paralafonacion

¢) Paralasrelaciones sociaes
d) No sabe

2. ¢, Cuadles son las enfermedades de | os dientes que Ud. conoce?

a) Caries

b) Periodontopatias
¢) Otrarespuesta
d) No sabe

3. ¢, Cémo Ud. sabe quetiene enfermaslas encias?

a) Por visitas a estomatdlogo
b) Inflamacién delas encias
€) Sangramiento

d) Dolor

€) Supuracion

f) Halitosis

g) No sabe

4. ¢ Existe algunarelacion entre las enfermedades de las enciasy la diabetes?

aS— b)No

¢) No sabe

5. ¢ Puedeun diabético enfermarse de las encias con mayor facilidad que una persona sana?

asSi— b)No
6. ¢, Cuando Ud. se cepillalos dientes?
a) Al levantarse
b) Después del desayuno
¢) Despuésdel almuerzo
d) Después delacomida

¢) No sabe



e) Al acostarse
f) Otrarespuesta
7. ¢ Enquéforma?
a) Horizontal
b) Vertica
¢) Circular
b) Mixto
8. ¢ Presenta Ud. algunos de los signos que a continuacion sefialamos?
a) Sangramiento delas encias
b) Enrojecimiento delasencias
¢) Inflamacién
d) Dientesflojos
€) Cambio de posicién de los dientes
f) Retraccion delas encias
g) No sabe
9. ¢ Presenta Ud. algunos de los sintomas que a continuaci én sefialamos?
a) Sangramiento delas encias
b) Mal gusto
¢) Retencion delosalimentos
d) Sensibilidad alos cambiostérmicos
€) Picazdn enlasencias

Evaluacion

SUMMARY: A descriptive cross-sectional study was conducted among 94 classified diabetic
patients from 8 family physician's offices corresponding to the Polyclinic of Palmira to determine
their knowledge about the periodontal disease. It was found that 76.6 % of the surveyed patients
knew nothing about this disease and its relationship with diabetes mellitus. The general level of
knowledge of the group was considered as fair, accounting for 44.6 %.

Subject headings: HEALTH EDUCATION, DENTAL; HEALTH PROMOTION; ORAL HEALTH; DIABETES
MELLITUS.
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