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RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion: La enfermedad periodontal y la diabetes mellitus son dos enfermedades cronicas comunmente conocidas. En los ultimos anos la relacion existente entre
ambas ha sido objeto de estudio, determinandose la relacion bidireccional existente entre dichas variables. El objetivo de este trabajo fue realizar un programa de
educacion para la salud, para determinar la influencia de una buena higiene bucodental sobre el control de las cifras de glucemia y reduccion de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos. Material, métodos y resultados: el estudio realizado fue una investigacion cuantitativa experimental sobre 40 pacientes escogidos de manera
aleatoria via telefonica en un centro de salud de Murcia. El periodo de realizacion del estudio fue de enero a junio de 2016. Con esta intervencidon se consiguié mejorar el
nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos y una mejor higiene bucal, lo que se tradujo en un mejor control glucemico. Discusidon: nuestro estudio muestra una
relacion positiva entre higiene bucodental y control glucémico, pero por el contrario las cifras de hemoglobina glicosilada no variaron significativamente.

OBJETIVOS/ OBJETIVES

 Determinar la influencia de una buena higiene
bucodental sobre el control de las cifras de
glucemia y reduccion de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos.

 Establecer Ila relacibn  existente  entre
enfermedad periodontal periodontal y diabetes.

* Relacionar la higiene bucodental con el retraso
en la aparicion de enfermedades periodontales y
complicaciones asociadas a la diabetes.

Tabla n°1: Distribucion de la muestra por sexo y patologia.

Diabetes mellitus tipo | Diabetes mellitus tipo Il

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

Tabla n°2: Conocimientos sobre salud bucodental

GRADO DE CONOCIMIENTO INICIO FINAL

NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE

MUY BUENO 6 15 12 30
BUENO 10 25 18 45
REGULAR 16 40 10 25
MALO 8 20 0 0

TOTAL 40 100 40 100

Gréafico n°1: Conocimientos sobre salud bucodental antes y después de la intervencion
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CONCLUSIONES/
CONCLUSIONS

Un programa de educacion para la salud en
pacientes diabéticos sobre higiene bucodental
tiene efectos positivos sobre el control
glucémico de los mismos.

« Un programa de educacion para la salud
tiene efectos positivos sobre el nivel de
conocimientos de los pacientes.

 Existe una relacion bidireccional entre
enfermedad periodontal y diabetes y una
buena higiene bucodental retrasa la aparicion
de la enfermedad periodontal Yy
complicaciones asociadas a la diabetes.

METODO/ METHOD

La metodologia utilizada fue una investigacion cuantitativa, experimental, con el objetivo de relacionar las
variables higiene bucal con control de la glucemia y niveles de hemoglobina glicosilada, intentando
establecer una relacion bidireccional entre enfermedad periodontal y diabetes. Para ello se realizd un
programa de educacion para la salud en el centro de salud.

Las variables dependientes del estudio fueron el control de glucemia y las cifras de hemoglobina
glicosilada. Mientras que la variable independiente, fue la higiene bucodental.

*El control de glucemia se definib como la variacidon de las cifras de glucemia pre-prandial antes del
desayuno y la cena, en porcentaje antes de la intervencion y después de la misma.

Para el control de la hemoglobina glicosilada, se realiz6 analitica previa a la intervencidon y posterior al
estudio, midiendo la variacion en porcentaje.

El tamano de la muestra fue de 40 pacientes escogidos de un centro de salud de la regidon de Murcia, via
telefonica, escogidos de forma aleatoria, entre los pacientes con patologia diabetes mellitus tipo | y tipo II.

Como criterio de inclusion se escogid a pacientes con dicha patologia con edades comprendidas entre 40
y 65 afnos sin distincion de sexo. Como criterio de exclusion, se descartdo del estudio a pacientes que
reuniendo todos los criterios de inclusion padecian de enfermedad periodontal avanzada o fueran
portadores de dentadura postiza.

La actividad realizada fue una actividad comunitaria, que se desarrollé en el salon de reuniones del centro
de salud mediante charlas informativas sobre higiene bucodental, enfermedad periodontal y diabetes y
taller sobre el correcto cepillado de dientes. Ademas se les administro una encuesta para evaluar el
conocimiento antes y despues de la intervencion.

La duracion del estudio fue de seis meses, a partir de la obtencion del consentimiento firmado de todos los
pacientes necesarios para realizar el estudio, garantizando en todo momento la confidencialidad de los
datos obtenidos y de forma ética, comprometiéndonos a no manipular los datos para la obtencion de cifras
significativas para nuestro estudio.

RESULTADOS/ RESULTS

La muestra escogida presentd un 60% de mujeres respecto a un 40% de hombres, siendo los pacientes con
diabetes mellitus tipo | un 42.5% frente al 57.5% de los pacientes con DM tipo Il.

Antes de la intervencion realizada por enfermeria, los pacientes presentaban un déficit de conocimientos sobre
higiene bucodental representado por un 20% mientras gue a la finalizacion del estudio se redujo a cero. A su
vez se alcanzo un elevado nivel de conocimientos 75% respecto al 40% inicial previo a la intervencion.

Todo esto se tradujo en una correcta higiene bucodental que redujo la variacion de las cifras de glucemia
consiguiendose un mejor control de las cifras de glucemia en la poblacion objeto del estudio.

Por el contrario las cifras de hemoglobina glicosilada no variaron significativamente, es mas, la variacion en las
cifras no se pudo relacionar positivamente ni negativamente con la variable higiene bucodental.
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