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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios han surgido numerosos informes basados en estudios
epidemioldgicos en los que las infecciones y lesiones buco-dentales se

asocian con enfermedades sistémicas como Diabetes Mellitus.

La salud bucal es esencial para el bienestar general, sin embargo esto
depende de la eficiente higiene dental que el paciente tenga, sus
comportamientos beneficiaran o seran perjudiciales segun estos sean.

La percepcion y actitudes son distintas en cada paciente y dependen del estilo
de vida que llevan y del nivel de informacion que poseen acerca de la Diabetes
Mellitus.

Las complicaciones orales asociadas con la Diabetes Mellitus al igual que las
afecciones sistémicas relacionadas con la enfermedad estan vinculadas con
el grado de control de la glucemia. Por consiguiente un paciente controlado

padece menos enfermedad bucal que los pacientes no controlados.

Es importante que en el futuro los estomatélogos estén preparados para
comentar con los médicos la situacion clinica de cada paciente y la posible
aplicacion de un tratamiento estomatoldgico determinado, por lo cual la
interrelacion médico-odontdlogo es fundamental para el éxito de los abordajes

terapéuticos del paciente diabético.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los comportamientos, percepcion
y actitudes relacionadas a la salud bucal de los pacientes diabéticos que

acuden a la clinica de admision de la FO, UNAM.
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2. MARCO TEORICO

21 DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce.

La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento de azlicar en sangre). '
Se estima que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce entre

5y 10 afos.?

Signos, sintomas y complicaciones

Es importante mencionar que la Diabetes Mellitus en su etapa inicial no
produce sintomas,? sin embargo si suelen presentarse y suelen parecen

inofensivos, los sintomas mas frecuentes se muestran en la tabla 1.3

Diabetes Mellitus tipo 1 Diabetes Mellitus tipo 2

- Constante necesidad de orinar | - Cualquiera de los sintomas de la
diabetes tipo 1

(polulma) . - Infecciones frecuentes
- Sed inusual (polidipsia) _Visién borrosa
- Hambre extrema (polifagia) - Cortes/moretones que tardan en
- Pérdida inusual de peso sanar
- Fatiga - Hormigueo o entumecimiento en las

manos o los pies
- Infecciones recurrentes de la piel,
encias o vejiga

- lrritabilidad extremas

Tabla 1. Sintomas mas frecuentes de la Diabetes mellitus. 3
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Estudios recientes indican que la deteccion temprana y el tratamiento de los
sintomas de la diabetes pueden disminuir la posibilidad de tener
complicaciones.?

Cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona

complicaciones de salud graves como:

- Infarto del corazén

- Ceguera

- Falla renal

- Amputacion de las extremidades inferiores

- Muerte prematura. ?

Prevalencia

Se estima que la prevalencia por tipo es:
Tipo 1 - 10 a 20% de los pacientes
Tipo 2 — 80 a 90% de los pacientes*

Por diagnéstico previo reportado:
ENSANUT 2012 (9.2%, 6.4 millones) de pacientes
ENSANUT 2006 (7.3%, 3.7 millones) de pacientes
ENSA 2000 (4.6%, 2.1 millones) de pacientes

La prevalencia fue mayor en los grupos de mayor edad; no obstante, en el
grupo de 40 a 49 anos se observé un incremento de 50% de 2000 a 2006 y
2012. En lafigura 1 podemos observar que en la ENSANUT 2012 la edad que

sobresale en diabéticos es entre 60 a 69 afios.®
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Figura 1. Prevalencia (%) de Diabetes por diagnéstico previo en
la ENSA 2000,ENSANUT 2006 Y ENSANUT 2012.Mexico. °

Clasificacion

Diabetes Mellitus tipo 1

Este tipo de Diabetes Mellitus se desarrolla debido a la produccién deficiente
de insulina, es el resultado de la destruccion de las células B del pancreas,
productoras de insulina.® Como factores que favorecen la manifestacion se

consideran las infecciones viricas (virus de paperas, virus de rubeola).

Esta afeccion se presenta sobre todo en nifios y jovenes,’ cerca del 90% de

estos pacientes son diagnosticados antes de los 21 afios de edad.

La cifra general de los casos de Diabetes Mellitus tipo 1, antes llamada
Diabetes Mellitus Insulinodependiente va entre 10 — 20% de los casos.®



Comportamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la
salud bucal en pacientes diabéticos de la clinica de admision
de la FO, UNAM.

La Diabetes Mellitus tipo 1 se manifiesta a menudo bajo los signos de una
cetoacidosis (aparicion elevada de cuerpos de cetona en la sangre y orina), y
bajo determinadas circunstancias en forma de un coma diabético. El coma
diabético (coma cetoacidotico en Diabetes Mellitus tipo 1) es la complicacion

mas grave de la anomalia diabética del metabolismo.

Los diabéticos por carencia de insulina, casi siempre se presenta en pacientes
jévenes y delgados, requieren la dosis constante de insulina para el equilibrio

de las anomalias metabdlicas.”

Etiologia

Por lo general, aunque no siempre, es consecuencia de la destruccion de
las células beta del pancreas por un fendmeno auto inmunitario y lo
sintomas pueden ser los siguientes:

- Poliuria, polidipsia, polifagia y baja de peso inexplicable.

- Entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) de los pies,
fatiga y vision borrosa.

- Infecciones recurrentes o graves.

- Pérdida de la conciencia o nauseas y vomitos intensos (causantes de
cetoacidosis) o estado de coma.

- La cetoacidosis es mas comun en Diabetes Mellitus tipo 1 que en

Diabetes Mellitus tipo 2.

Tratamiento

El objetivo global del tratamiento es disminuir las concentraciones
sanguineas de glucosa a los limites normales para aliviar los signos vy

sintomas y prevenir o posponer la aparicién de complicaciones.
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Inyecciones de insulina durante toda la vida, en diferentes combinaciones: una
o0 dos veces al dia, segun lo indique su meédico. El suministro regular de
insulina es esencial; sin embargo, en muchos paises pobres esta hormona no
se consigue 0 es muy cara.

El glucometro es importante para que el paciente vigile la glucosa sanguinea.

La deteccion temprana y tratamiento oportuno de las complicaciones a
intervalos recomendados: examen de los ojos, prueba de orina, cuidado de los
pies y remision con el especialista cuando sea necesario.

Es importante guiar al paciente en cuanto a dieta, ejercicio y cuidado de

pies.8

Diabetes Mellitus tipo 2

Este tipo de Diabetes Mellitus se inicia en la madurez, generalmente suele
aparecer después de los 40 afios de edad. Tiene un inicio mas gradual y
menos severo comprado con Diabetes Mellitus tipo 1. Cuando comienza las
personas suelen ser obesas o con sobrepeso y sus valores de insulina suelen

ser normales.®

Este tipo de Diabetes Mellitus es causada por la utilizacion deficiente de la
insulina. Es el resultado de la resistencia a la insulina, sin embargo la
produccion de insulina puede disminuir durante el proceso de la enfermedad y
requiere suplementacion, ademas de control dietético o del uso de

hipoglucemiantes orales.®

El inicio por lo general es lentamente, la glucosuria permanece a menudo
escondida durante mucho tiempo, cabe mencionar que el coma hiperosmolar

se da en Diabetes Mellitus tipo 2, siendo la complicacién mas grave.’
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La cifra general de los casos de Diabetes Mellitus tipo 2, antes llamada

Diabetes Mellitus Insulinoindependiente va entre 80 — 90% de los casos.*

Etiologia

Esta asociada con la obesidad, la poca actividad fisica y la alimentacion

inadecuada; por lo general incluye resistencia a la insulina.

Signos y sintomas

Los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son
minimas durante varios afios antes del diagndstico. Sin embargo pueden

presentar poliuria, polidipsia, polifagia y baja de peso inexplicable.

También pueden padecer entumecimiento de las extremidades, dolores de
pies y visibn borrosa, sin descartar que pueden sufrir infecciones

recurrentes o graves.

A veces la enfermedad se manifiesta por pérdida de la conciencia o coma;

pero esto es menos frecuente que en Diabetes Mellitus tipo 1.

Tratamiento

El objetivo global del tratamiento es disminuir las concentraciones
sanguineas de glucosa a los valores normales para aliviar los signos y

sintomas y prevenir o posponer la aparicién de complicaciones.
Estos pacientes son tratados con dieta y ejercicio solos o afadiendo algun

antidiabético oral; con una combinacién de medicamentos orales e insulina;

o con insulina unicamente, segun lo indique el médico.

10



Comportamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la
salud bucal en pacientes diabéticos de la clinica de admision
de la FO, UNAM.

El glucédmetro es importante para que el paciente vigile el nivel de glucosa
sanguinea.

La deteccidon temprana y tratamiento oportuno de las complicaciones, a
intervalos recomendados: examen de los 0jos, prueba de orina, cuidado de
los pies y remision con el especialista cuando sea necesario;

Importante orientar al paciente en cuanto a su alimentacion, ejercicio y

cuidado de pies.®

Diabetes Gestacional

La Diabetes Mellitus Gestacional tiende a ocurrir tarde en el embarazo, por lo
general alrededor de la semana 24. La condicion se produce debido a que la
accion de la insulina es bloqueada, probablemente por las hormonas
producidas por la placenta, provocando insensibilidad a la insulina (también

conocida como resistencia a la insulina).

Dado que la Diabetes Mellitus Gestacional normalmente se desarrolla tarde en
el embarazo, el feto ya esta bien formado, pero sigue creciendo. Por tanto, el
riesgo inmediato para el bebé no es tan grave como en el caso de que la madre
tenga Diabetes Mellitus tipo 1 o Diabetes Mellitus tipo 2 antes del embarazo.
Sin embargo, la diabetes gestacional no controlada puede tener graves

consecuencias, tanto para la madre como para el bebé.

Una glucosa en sangre mal controlada durante el embarazo puede dar lugar a
un bebé con un tamafio significativamente superior a la media (una condicion
conocida como la macrosomia fetal), lo que hace que un parto normal se
convierta en dificil y de riesgo. El recién nacido correra el riesgo de sufrir

lesiones en los hombros y problemas respiratorios.

11
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En muchos casos, sera necesaria una cesarea, poniendo en riesgo la salud
de la madre, sobre todo en las comunidades de renta baja, donde el acceso a
una buena atencion médica es limitado. Para las mujeres que viven en zonas

rurales alejadas, hay riesgo de muerte por parto obstruido y prolongado.

También existe el riesgo de preeclampsia, una condicion en la que la alta
presion arterial repentina representa un peligro para la salud (y en algunos

casos para la vida) de la madre y su bebé.

La Diabetes Mellitus Gestacional en las mujeres normalmente desaparece
después del nacimiento. Sin embargo, las mujeres que han tenido Diabetes
Mellitus Gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Gestacional en embarazos posteriores y de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
mas adelante en el transcurso de la vida.

Los bebés que nacen de madres con diabetes gestacional también tienen un
mayor riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 en la adolescencia o en la edad

adulta temprana.

Las mujeres con Diabetes Mellitus Gestacional tienen que vigilar y controlar
sus niveles de glucosa en sangre para reducir al minimo los riesgos para el
bebé. Normalmente, esto se puede hacer mediante la adopcién de una dieta
sana y ejercicio moderado, pero en algunos casos puede ser necesario

también administrar insulina o medicacién oral.©
Etiologia

No se conoce bien el mecanismo, pero al parecer las hormonas del embarazo

alteran el efecto de la insulina.

12
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Sighos y sintomas

Polidipsia y poliuria se observan a menudo, aunque puede haber otras
manifestaciones.

Como el embarazo por si mismo causa aumento de la frecuencia urinaria, es

dificil determinar cuando es anormal.

El desarrollo del producto mas grande de lo normal (que se detecta en un
examen prenatal ordinario) puede llevar a efectuar las pruebas para descartar

la Diabetes Mellitus Gestacional.

Cuadro clinico
Entre las semanas 24 y 28 de la gestacion se practica la prueba de tolerancia
oral a la glucosa tras un ayuno nocturno (se determina la glucosa plasmatica

en ayunas, dos horas después de ingerir una solucién con 75 g de glucosa).

Una concentracion 27,8 mmol/L (o 140 mg/dL) establece el diagndstico de
Diabetes Mellitus Gestacional. Si las concentraciones sanguineas de sangre
en ayunas y en la fase posprandial aparecen elevadas en el primer trimestre
del embarazo, puede indicar que la Diabetes Mellitus ya estaba presente antes

de este, lo que se considera un trastorno distinto con diferentes implicaciones.

Tratamiento

- Control metabdlico estricto de la glucosa sanguinea para disminuir los riesgos
obstétricos.

- Las pacientes son tratadas mediante dieta y ejercicio, a los que a veces se
agregan antidiabéticos orales o insulina.

- El glucdmetro para que la paciente vigile la glucosa sanguinea.

13
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- Orientar a la paciente en materia de dieta y ejercicio.

- Guiar a la paciente para que después del parto haga ejercicio con el fin de
evitar la diabetes en el futuro.

- Tamizaje (serie de pruebas), ya que la paciente estara en categoria de alto

riesgo.®

Criterios de diagndstico

El National Diabetes Data Group ha comprobado dos pruebas especificas que
relacionan los valores de la glucemia con un diagnoéstico definitivo de Diabetes
Mellitus.

1- Elevacion inequivoca de la concentracion de glucosa en plasma
mayor de 140 mg/dl, cuando menos en dos ocasiones diferentes
después de ayuno toda la noche.

2- Prueba de tolerancia a la glucosa. Este estudio esta indicado
cuando los signos y sintomas sugieren diabetes, pero los
resultados de las pruebas de glucemia en ayuno no son
concluyentes. La prueba de tolerancia se considera positiva
cuando se demuestra que la concentracion de glucosa en
plasma es de 200 mg/dl o mayor dos horas después 75g de

glucosa administrada por via oral.

Los pacientes deben estudiarse en la manana después de tres dias de dieta

sin restriccion de carbohidratos y actividad fisica normal.®
La ADA recomienda incluir la hemoglobina glucosilada (HbA1C) como prueba

con valor diagnostico para la diabetes mellitus si sus valores son de al menos

el 6,5% o mas en dos ocasiones.

14
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La HbA1C tiene varias ventajas sobre la glucosa plasmatica en ayunas, como
una mayor comodidad ya que el ayuno no es necesario, una mayor estabilidad
pre analitica y menos perturbaciones durante los periodos de estrés y de

enfermedad.

El profesional sanitario debe optar por un seguimiento estrecho del paciente y
repetir la prueba en 3-6 meses. Criterios para el diagnéstico de la diabetes.
(Tabla 2)

Tabla 2. Criterios para el diagnéstico de la diabetes."!

1. HbA1C 26,5%. La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando un método que sea certificado
por el NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT*

2. Glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dl (7,0 mmol/l). El ayuno se define como ausencia de
ingesta caldrica durante por lo menos 8 h *

3. Glucosa en plasma 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) a las 2 h durante un TTOG. La prueba debe realizarse
segun lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud, utilizando una carga de glucosa equivalente
a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua *

4. Sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia, y glucosa plasmatica casual (al azar)
2200 mg/dl (11,1 mmol) Sintomas clasicos: poliuria, polidipsia y adelgazamiento sin motivo aparente
Casual o al azar: en cualquier momento del dia sin tener en cuenta el tempo transcurrido desde la

ultima ingesta

DCCT: Diabetes Control and Complications Trial; HbA1C: hemoglobina glucosilada; OMS:
Organizacion Mundial de la Salud. * En ausencia de hiperglucemia inequivoca, los criterios 1,2y 3

debe ser confirmados repitiendo la prueba.

La Sociedad Americana de Endocrindlogos dice que debe considerarse como
un criterio adicional y que el hallazgo de una glicada del 5,5-6,4% debe ir
seguido de una glucosa en ayunas o de un test tras la SOG para descartar la

presencia de una diabetes, la tabla 3 menciona las categorias de riesgo."

15
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Tabla 3. Categorias de riesgo aumentado de diabetes.

GBA: 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) ITG: 140-199 mg/dl (7,8—11 mmol/l) a las 2 h de una
sobrecarga con 75 g de glucosa (GP2 h tras SOG) HbA1c: 5,7-6,4% Para los tres test, el riesgo es
continuo, extendiéndose por debajo del limite inferior del rango y siendo desproporcionadamente

mayor en los extremos superiores de dicho rango

GBA: glucemia basal alterada; HbA1C: hemoglobina glucosilada; ITG: intolerancia a la glucosa; SOG:

sobrecarga oral con glucosa

El control metabdlico de la enfermedad se controla mediante la prueba de
hemoglobina glucosilada (HbA1c). Esta prueba mide el porcentaje de

hemoglobina unida a la glucosa en un periodo de 90 dias.

Los niveles de HbA1c <7% se consideran compatibles con un buen control
metabdlico de la enfermedad, mientras que los niveles > 7% corresponde a
pacientes con mal control metabdlico y con un mayor riesgo de desarrollar las

complicaciones diabéticas.'?

Recomendaciones Dietéticas
Las recomendaciones dietéticas estan dirigidas a:

1. Establecer una ingesta nutricional adecuada para lograr o mantener un
peso deseado.
Prevenir la hiperglucemia.

Reducir el riesgo de arteriosclerosis y de complicaciones.

16
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El calculo de la dieta para los pacientes diabéticos se realizara con la siguiente

distribucion porcentual energética:

Hidratos de carbono: 55-60 %.
Proteinas: 12-20 %.
Grasas: 20-30 %.

Hidratos de carbono - De la distribucion de los hidratos de carbono, al menos
66 % debe ser de lenta absorcion, como vegetales, cereales y leguminosas.
Estos hidratos de carbono no dan lugar a elevaciones bruscas de la glucemia
después de su ingestion. Los hidratos de carbono simples de rapida absorcion

deberan restringirse.

Proteinas - La distribucidon recomendada por Ila American Diabetes
Association es de 0,8 g/kg/d, con el propdsito de disminuir la morbilidad de la
nefropatia. El porcentaje de proteinas puede alcanzar 20 % en dietas de 200
calorias 0 menos y puede descender a 12 % a niveles energéticos
superiores. El pescado, el pollo, y los productos derivados de la leche, bajos

en grasas, estan entre las fuentes proteicas preferidas.

Grasas - La ingestidon de grasas saturadas y colesterol debe ser limitada por
la predisposicion de los pacientes diabéticos a las hiperlipoproteinemias y la
enfermedad vascular aterosclerética. Se recomienda la ingestion de acidos
grasos polinsaturados y acidos grasos monoinsaturados de 6 - 7 % y de 13 -

15 % respectivamente, y menor que 10 % de grasas saturadas.
Fibra - Una dieta alta en fibra mejora el control de la glucemia. Diversos

estudios han sugerido que el aumento de la ingestion de fibra dietética soluble

puede producir disminucién de la glucemia y glucosuria, junto con la reduccion
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de las necesidades de insulina. Dentro de las fuentes de fibra soluble estan
las frutas, las leguminosas, la avena, las lentejas y los vegetales. Se

recomienda consumir de 35 a 40 g de fibra soluble.

Especificaciones de la dieta para los diferentes tipos de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Tipo 1: Estos pacientes suelen estar delgados y deberian
recibir un aporte energético suficiente para alcanzar un peso corporal
deseable. Es importante el cumplimiento del horario, la regularidad y la
composicidon de las comidas. Se deben consumir 6 comidas al dia (desayuno,
merienda, almuerzo, merienda, comida y cena). La distribucion de energia total

debe ser de la forma siguiente:

Desayuno 20 %

Merienda 10 %
Almuerzo 30 %
Merienda 10 %
Comida 25%
Cena 5%

Diabetes Mellitus Tipo 2: La pérdida de peso es fundamental para lograr el
adecuado control metabdlico. La intervencion dietética tiene mayor valor
preventivo de las complicaciones mientras mas precozmente se inicia. En

estos pacientes si no utilizan insulina, los horarios pueden ser flexibles.

La restriccion calérica moderada de 500 - |000 kcal al dia menos de las
necesitadas para mantener el peso, es util para conseguir una reduccion de

peso gradual y mantenida.
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En los pacientes obesos, que se controlan con hipoglucemiantes orales o
insulina se les recomienda dieta reducida en energia, es importante mantener
constante el numero de comidas (desayuno, merienda, almuerzo, merienda,
comida, cena), su horario, composicion de la dieta, y una distribucion calorica

similar a la de los pacientes diabéticos tipo 1.

En los pacientes diabéticos tipo 2 obesos que se controlan con dieta
solamente, no es tan importante mantener el horario de las comidas. La
distribucion energética que se le indica es de 5 comidas al dia, excluida la

cena:

Desayuno 20 %
Merienda 15 %
Almuerzo 30 %
Merienda 10 %
Comida 25 %

Diabetes Mellitus Gestacional: Se ajusta a las mismas caracteristicas que la
dieta de la mujer no embarazada diabética, asociandole las necesidades

especiales de energia y proteinas del embarazo.

El nivel energético de la dieta se basa en el numero de calorias para mantener
el peso de la mujer previo al embarazo, adicionandole desde el inicio y durante
toda la gestacidn a las embarazadas con actividad normal 285 kcal, y con
actividad reducida 200 kcal. Debe controlarse el ritmo de aumento de peso
durante el embarazo, que debe ser semejante al de las embarazadas no

diabéticas.3
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El consumo de alimentos entre las comidas reduce al minimo la fluctuacion de
la glucemia y contribuye a prevenir la cetosis. El aporte energético se distribuye

en 3 comidas y 3 meriendas (a media mafiana, a media tarde y al acostarse).

Alimentos a evitar: Generalmente deben evitarse o consumirse de forma

limitada los alimentos ricos en azucares.

Consumir segln se desee:
- Bebidas: Té, agua

- Otros alimentos: gelatina natural sin sabor, caldo sin grasa.

Se sugiere distribuir aproximadamente la energia durante el dia de la siguiente
forma: Desayuno 20 %, merienda 15 %, almuerzo 30 %, merienda 10 %,

comida 25 %.13

Situacion en México

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes se
ha incrementado y actualmente figura entre las primeras causas de muerte en
México, de acuerdo con los datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4
millones de adultos mexicanos con diabetes, es decir 9.2% de los adultos en

México han recibido ya un diagnéstico de diabetes. 4

Segun la ENSANUT 2012, 63.2% de los diabéticos reporté cumplir con la
periodicidad de consultas médicas, donde se realizaron detecciones de
colesterol y triglicéridos a 70.6% de los pacientes, y 44.1% refiri6 toma de
presion arterial al menos una vez al mes. Sin embargo, se detectan

desviaciones importantes en el cumplimiento de la norma de atencion médica:
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unicamente un porcentaje pequefo de diabéticos reportd seguir una vigilancia

estricta del control metabolico.®

El total de personas adultas con diabetes podria ser incluso el doble, de
acuerdo a la evidencia previa sobre el porcentaje de diabéticos que no
conocen su condicién. Del total de personas que se identificaron como
diabéticas en la ENSANUT 2012, 16% (poco mas de un millén) son del grupo
que reportan no contar con proteccién en salud, en tanto que 42% (2.7
millones) son derechohabientes del IMSS, 12% (800 mil) de otras instituciones

de seguridad social, y 30% (1.9 millones) refieren estar afiliados al SPSS.

En relacién con la comorbilidad con hipertension, 47% de los individuos con
diagndstico médico de diabetes también han recibido ya un diagnéstico de
hipertension; esto es, del total de la poblacion de 20 afios o0 mas en México,
4.3% (cerca de 3 millones) viven con diabetes e hipertension. Por lo que se
refiere a las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la diabetes, del
total de individuos que reportan diagnéstico previo, 47.6% (3 millones)
reportaron vision disminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o pérdida de
sensibilidad en los pies, 13.9% (889 mil) dafios en la retina. Por gravedad, 2%
(128 mil) reportaron amputaciones, 1.4% (89 mil) dialisis, 2.8% (182 mil)

infartos. 14

La diabetes es una enfermedad crénica de causas multiples, por lo que se ha
estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce hasta
entre 5 y 10 anos. La prevencion del desarrollo de la diabetes puede ser
altamente costo- efectiva: modificaciones en estilos de vida, en particular en la
dieta y actividad fisica, asi como evitar el tabaquismo, pueden retrasar la
progresion de la diabetes. 415
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La evidencia cientifica indica que si se logra un control metabdlico estricto de
la enfermedad, se puede disminuir de manera importante el riesgo de

complicaciones.®

La Secretaria de Salud ha puesto en marcha durante los ultimos 12 afios
diferentes programas de accion para hacer frente al reto de la diabetes. Estas
iniciativas se han reflejado en el desarrollo de programas de alcance estatal y
federal. En el IMSS se puso en marcha el programa DiabetIMSS, y en ISSSTE

el programa: Manejo Integral de Diabetes por Etapas.

Sin embargo los resultados en agregado y documentados en la ENSANUT
2012 sugieren la necesidad de ajustar estos programas bajo un liderazgo mas
efectivo y posiblemente con una asignacion presupuestal mas amplia que
facilite las acciones y la capacitacién de los proveedores de servicio y de los

pacientes. 4

Situacion mundial

Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que el
numero de personas con diabetes en el mundo se ha incrementado de 30
millones en 1995 a 347 millones en la actualidad y se estima que para el 2030
habra 366 millones. Por lo anterior, la diabetes se considera un problema de
salud publica cuyo impacto en términos econémicos, sociales y en la calidad

de vida, la convierte en una prioridad nacional. ®

La diabetes se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI y
en un reto de salud global. De acuerdo con la Federacién Internacional de
Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son en ese

orden los paises con mayor numero de diabéticos.
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El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo
economico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y
sus familias, asi como por los importantes recursos que requieren en el

sistema publico de salud para su atencion.

Algunas estimaciones indican que, por ejemplo, Estados Unidos desde 1997
destina mas de 15% del gasto en salud de este pais para la atencién de los
diabéticos. En México, las estimaciones existentes son muy variables con
calculos de costos de atencién por paciente que van desde 700 hasta 3 200
ddlares anuales, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado a
la atencion de esta enfermedad y sus complicaciones, inversién que de
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes se relaciona

directamente con la tasa de mortalidad por esta causa.?

2.2 SALUD BUCAL

La Diabetes Mellitus no provoca manifestaciones especificas en boca, pero
favorece la aparicion de muchos procesos; a veces se conoce el diagndstico
de Diabetes Mellitus, y la afeccion bucal es una manifestacion mas; otras
veces la lesion bucal nos permitird sospechar la existencia de una Diabetes

Mellitus desconocida por el paciente.

2.2.1 ALTERACIONES BUCALES.
Como ya se menciond, no existen afecciones bucales provocadas o
especificamente producidas por la Diabetes Mellitus, pero si una cantidad de
alteraciones bucales que con frecuencia se pueden presentar en estos

pacientes. (Tabla 4) 16
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Sintomas bucales hallados

en diabéticos

- Ardor

- Encia dolorosa
- Xerostomia

- Gusto metalico

- Aliento ceténico

Alteraciones y procesos
propios de la mucosa
bucal que se pueden
observar con incidencia

significativa.

Encia: gingivitis, hemorragia, dolor
Labios: queilitis angular

Lengua: bordes rojos, lengua saburral

Alteracion dentaria de

mayor incidencia.

- Caries

Tabla 4. Alteraciones Bucales que pueden presentarse en diabéticos.®

Por otra parte, las complicaciones orales asociadas con la Diabetes Mellitus al

igual que las afecciones sistémicas relacionadas con la enfermedad estan

vinculadas con el grado de la glucemia. Los pacientes controlados padecen

menos enfermedad bucal que los no controlados.!”

Las complicaciones crénicas tienen un enorme impacto en la salud publica.

Con respecto a la cavidad bucal, la Diabetes Mellitus aumenta la prevalencia

de:

- Candidiasis

- Enfermedad periodontal

Otras alteraciones que pueden presentarse son:

- Liquen plano

- Sindrome de boca ardiente 17

24



D&
Comportamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la ﬁm‘:\:‘,“,ﬂ”“"
salud bucal en pacientes diabéticos de la clinica de admisién w UNAMW
de la FO, UNAM. oot

SINTOMAS BUCALES HALLADOS EN PACIENTES DIABETICOS

Ardor: la frecuencia de esta manifestacion es muy baja, sheppard la encontré
en solo 2% de los casos. El sintoma se asocia frecuentemente a xerostomia.
Schroff ha observado la aparicion de ardor lingual al elevarse el nivel de

glucemia en el paciente diabético.

Encia dolorosa: manifestandose prurito o comezén de encias

Xerostomia: Puede surgir debido a una disfuncion de las glandulas salivares,
uso de medicamentos que producen sequedad en boca, (antihistaminicos,
antidepresivos, antihipertensivos), y por lo general de la poliuria del diabético
y la deshidratacion consecutiva de las mucosas.

Puede acompafiarse de sensacién de quemadura y gusto metdlico. Para la

xerostomia pueden emplearse sustitutos o estimulantes salivares.

Aliento ceténico: ocurre en pacientes descompensados, sin embargo
también puede presentarse por el ayuno. Este aliento se produce por la

formacion de cuerpos cetonicos.

ALTERACIONES DE LA MUCOSA QUE SE PUEDEN OBSERVAR CON
INCIDENCIA SIGNIFICATIVA

En la encia: la encia constituye la localizacién habitual de procesos en los
cuales en la diabetes es hallada con cierta frecuencia.

Las hemorragias se asocian a la gingivitis, especialmente en la Diabetes
Mellitus tipo 1 (32% en 94 casos de Ziskin y Col). Estos autores ademas hallan

una incidencia de 92% de color violaceo en las encias, que revela la frecuencia
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de ese cambio de coloracion en los pacientes diabéticos. La encia por lo

general pierde su tono.

En labios: La queilitis se presenta con frecuencia en estos pacientes. La forma

comisural (angular) o perleche es la mas comun.

En la lengua: puede ser indicio de la enfermedad la lengua roja y el color

amarillento en la cara ventral. Otra lesion frecuente es la lengua saburral.

ALTERACION DENTARIA DE MAYOR INCIDENCIA

Algunos autores como Cohen mencionan a la caries dental como la alteracion

de mayor incidencia en la Diabetes Mellitus mal controlada. '°

Caries
La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa vy
multifactorial.’® Moore y col, describen una mayor prevalencia de caries en

diabéticos tipo 1, en especial de localizacion radicular o en cuellos dentales.

En los pacientes diabéticos hay una tendencia a la aparicién de caries de
determinadas localizaciones, se sabe que un factor relacionado con la

aparicion de caries de cuello es la saliva.
Estos autores han relacionado este tipo de caries con una dieta especifica

basada en carbohidratos con un incorrecto aporte de calcio y fésforo, (cambios

en los habitos dietéticos).®
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2.2.2 COMPLICACIONES CRONICAS

Candidiasis

La candidiasis oral es una manifestacion de compromiso inmunoldgico, que
tiene ademas como factor de riesgo la disminucion del flujo salival.

Los diabéticos tienen compromiso inmunologico y son susceptibles a

desarrollar infecciones fungicas.

El uso abusivo de antibiéticos en estos pacientes, como en otros, provoca
alteraciones en la flora bucal. Esto hace que se manifiesten infecciones por
oportunistas como es el caso de la candidiasis. Puede manifestarse en la

lengua, y con dolor, lo que ocasiona dificultades para deglutir.

Las infecciones fungicas son mas frecuentes en pacientes fumadores,
portadores de protesis dentales, en los que estan bajo tratamiento
antimicrobiano y en los que presentan niveles altos de glucosa.'”

Los pacientes que reciben hipoglucemiantes orales pueden padecer

xerostomia, que predisponen a infecciones oportunistas por candida albicans.®

Por lo tanto la candidiasis es una de las infecciones oportunistas mas
frecuentes en estos pacientes. Hoy en dia, se ha demostrado que la cavidad
oral puede actuar como un sitio principal para la diseminacion de

microorganismos, debido a las alteraciones en la flora de la cavidad bucal.?®
Aparece como placas blandas de color blanquecino en la boca y en la lengua.

Debajo de este material blanquecino, se presenta enrojecimiento que puede

sangrar y las lesiones pueden aumentar lentamente en nimero y tamaiio. 2’
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El buen control de los niveles de glucemia en personas con diabetes puede
ser todo lo que se necesita para eliminar esta infeccion fungica. Sin embargo
puede prescribirse un enjuague bucal antimicotico, nistatina o tabletas de 5 a

10 dias.?2

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una agresion patogena e inflamatoria, continua
a nivel sistémico, por la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las
bolsas que permite a través de 3 mecanismos el paso de bacterias al

organismo.

- Infeccion bacteriemia: los microorganismos ingresan al torrente
sanguineo, no son eliminados y se diseminan.

- Dafio metastasico: por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados y
letales para las células.

- Inflamaciéon metastasica: por las reacciones y la liberacion de

mediadores quimicos.?3

La enfermedad periodontal se considerada la sexta complicacion y la mas

frecuente de la Diabetes Mellitus.

Quiza los cambios mas abruptos en la Diabetes Mellitus no controlada es la
reduccion de los mecanismos de defensa y una mayor susceptibilidad a
infecciones, lo que produce una enfermedad periodontal destructiva.

La extensa literatura en este tema indica que la enfermedad periodontal en los

pacientes diabéticos no sigue un patrén distintivo. 24
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Constituye un factor de riesgo por las microangiopatias de los vasos
sanguineos, que disminuyen el flujo sanguineo, disminuye los nutrientes,
oxigeno y defensa de la encia, caracterizandose por manifestaciones como
inflamacion gingival, bolsas periodontales profundas, pérdida 6sea rapida, y
abscesos periodontales frecuentes en pacientes diabéticos con mala higiene

bucal.2324

Los nifios con Diabetes Mellitus tipo 1 tienden a presentar mayor destruccion
alrededor de los primeros molares e incisivos, esta destruccion se vuelve mas
generalizada a mayor edad. Los pacientes que padecen Diabetes Mellitus por
mas de 10 afios tienen una mayor pérdida de estructuras periodontales que
aquellos con antecedentes diabéticos menores a 10 afnos. Esta destruccion
también puede relacionarse con la menor integridad del tejido que sigue

deteriorandose con el tiempo.

Estudios recientes sugieren que la Diabetes Mellitus no controlada o mal
controlada se relaciona con una mayor susceptibilidad y gravedad de las
infecciones, incluida la periodontitis. Al igual que con otras enfermedades
sistémicas relacionadas con la periodontitis, la Diabetes Mellitus no produce
gingivitis o periodontitis, pero si es capaz de modificar la respuesta de los
tejidos periodontales a los factores locales, fundamentalmente la placa
dentobacteriana la cual es considerada el factor local inicial que agrava el
cuadro ya presente?S; acelerando la pérdida 6sea y retasando la cicatrizacion

postquirurgica de los tejidos periodontales.

Los abscesos periodontales frecuentes parecen ser un elemento importante

de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.?*
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El diabético debe saber que una mala higiene bucal contribuye a iniciar la
enfermedad periodontal o agravarla si ya esta presente, y que a su vez hace

que el control de la Diabetes mellitus se haga mas dificil.?°

Ambas patologias tienen factores genéticos, y alteraciones microbiologicas e
inmunoldgicas en comun. La evidencia es que la glucemia se estabiliza
después del tratamiento periodontal y la enfermedad periodontal produce

desestabilizacion de la glicemia.??

La prevencion y el trato de las afecciones periodontales en el diabético es el
mejor tratamiento que se sugiere, (desbridamiento no quirurgico y antibiéticos,
la cirugia debe evitarse en medida de lo posible) de ahi que el cuidado de la

cavidad bucal cobre una mayor importancia para estos pacientes.?®

2.2.3 OTRAS ALTERACIONES

Liquen Plano Oral

Elliquen plano oral (LPO) es una enfermedad crénica, de caracter inflamatorio,
etiologia desconocida y naturaleza autoinmune, en la que se produce una
agresion T linfocitaria dirigida frente a las células basales del epitelio de la
mucosa oral.?® Las localizaciones orales mas frecuentes afectadas son
mucosa yugal, lengua y labios. Se caracteriza por unas estriaciones blancas
peculiares, papulas o placas, a veces acompaiadas de irritacion y erosion de

las membranas de la mucosa.?’
La asociacién entre la diabetes mellitus y el LPO no se acepta por la mayoria

de los autores, aunque se ha especulado que esta asociacion podria deberse
a la utilizacion de los antidiabéticos orales u otras drogas. Actualmente se han
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encontrado formas mas agresivas (atrofico-erosivas) y localizaciones orales

preferentes en pacientes con LPO asociado a Diabetes Mellitus.

Como tratamiento los glucocorticoides siguen siendo los farmacos de eleccion
hoy dia en el caso de la variante atrofico-erosiva. Son potentes
antiinflamatorios inespecificos e inmunosupresores que van a reestablecer la
funcién de los linfocitos T supresores. La administracion por via tépica tiene el
inconveniente que la absorcion es menor que por otras vias utilizandose o
como complemento de la via sistémica o bien en casos de lesiones no muy

severas.

En casos severos con lesiones de caracter atréfico-erosivo intenso se utiliza
la via sistémica con la administracion de 40-80 mg/dia de prednisona diarios,
reduciendo la dosis segun se vaya presentando la mejoria del cuadro clinico.
En general la respuesta de los pacientes a un ciclo corto de tratamiento es
beneficiosa aunque después del mismo suele haber recidiva de los signos y

los sintomas.2®

Sindrome de boca ardiente

El sindrome de boca ardiente (SBA) es un cuadro clinico muy frecuente,
caracterizado por una sensacién espontanea anormal descrita por el paciente
como quemazon, ardor, que afecta la mucosa bucal. La zona de mayor
afectacion es la lengua (punta y bordes), por lo que se le ha llamado

"glosodinia" y "glosopirosis" (lengua ardiente).

Comunmente, ademas de ardor, los pacientes experimentan sintomas tales

como alteracion del gusto, sensacidén punzante, sequedad, intolerancia a las
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prétesis. Estas condiciones se presentan como parte del SBA o bien de forma

alternativa. Es mas frecuente en mujeres de edad media y pre menopausicas.

El sitio de afectacibn mas frecuente es la lengua, en segundo lugar de
frecuencia es la porcion mucosa del labio inferior y el paladar duro. Por el
contrario, segun Bergdahl, la segunda zona de la cavidad bucal mas afectada
es la encia. Algunos pacientes no saben definir qué zona es la que le molesta

mas; por esto suelen expresar que sienten ardor en "toda la boca".

La afectacion endocrina relacionada con el SBA es la diabetes mellitus no
controlada, en cuyo caso los sintomas desaparecen al normalizar la glicemia

del paciente.

Respecto a los farmacos, existe una gran diversidad de farmacos que, entre
sus efectos, producen xerostomia, lo que esta intimamente relacionado con el
ardor bucal. Principalmente antihistaminicos, algunos antihipertensivos y

benzodiacepinas, por lo que abra que administrase en dosis bajas.??

Problemas relacionados al tratamiento

La necesidad de la administracion de antibidticos en tratamientos
odontoldgicos invasivos dependera de cada caso en particular, el tipo de
Diabetes Mellitus, las condiciones generales del paciente, el tipo de
intervencién. En caso de presencia de infeccion se plantea drenaje y

administracion de antimicrobianos bactericidas.

Con respecto a la medicaciéon antidiabética, algunas reacciones adversas, se

relacionan con el uso de antidiabéticos orales.
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- Las Biguanidas, entre ellas la metformina ocasiona sabor metalico y con
la Glimepirida se han relatado alteraciones del gusto.
- Las Glitazonas como pioglitazona, rosglitazona, han descrito trastornos

dentarios y riesgo de fracturas.

Romero Maria, en su articulo menciona que con el uso de anestésicos locales
con vasoconstrictor adrenalina al 1/100.000, en dosis terapéuticas, no se han
encontrado notificaciones de reacciones adversas relacionadas con el

aumento de la glicemia a esas concentraciones."’

3. ANTECEDENTES

Como datos referentes a la Diabetes Mellitus, tenemos que en el siglo XV, se
escribe el papiro de Ebers, donde aparece lo que se cree que es la primera

referencia de la Diabetes Mellitus.

Posteriormente Areteo de Capadocia da el nombre de Diabetes que en griego
significa Sifén, queriendo decir que el agua entraba y salia sin quedarse en el
individuo; refiriéendose al sintoma mas llamativo, que era la exagerada emisién
de orina. Tras un largo intervalo Tomas Willis en 1679, da el nombre de

Diabetes mellitus, tras referir el sabor dulce en la orina (sabor a miel).
A partir del siglo XVI comienzan los descubrimientos médicos, principalmente
en Europa. Y en 1950 se fund6 la Federacion Internacional de Diabetes

Mellitus en Amsterdam, Holanda.

Para 1980 la O.M.S. a través de un comité de expertos emitié criterios de

clasificacion y diagndstico de la Diabetes Mellitus. Y mas tarde en 1997 a
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propuesta de un comité de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) la O.M.S. da a conocer los nuevos criterios de clasificaciéon y diagnodstico

de la Diabetes Mellitus.2°

Con estos ultimos datos es importante mencionar que la salud bucal es
esencial para el bienestar general, considerar sano a un individuo implica
conocer las condiciones de su boca. Durante mas de un siglo se atribuyo a la

salud bucal una relacion causal con muchas enfermedades sistémicas.'”

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica que afecta a todo el
organismo, es frecuente que la cavidad bucal siendo tan sensible sufra

alteraciones durante el curso de la enfermedad.

A veces se conoce el diagndstico de Diabetes Mellitus, y la afeccion bucal es
una manifestacion mas; otras veces la lesion bucal nos permitira sospechar la
existencia de una Diabetes Mellitus desconocida por el paciente, esta no
provoca manifestaciones especificas en boca, pero favorece la aparicién de

muchos procesos.

Por lo que la literatura odontoldgica en relacion con el tema fue durante un
tiempo muy limitada. Comenzo el siglo pasado al describir Rhein la gingivitis
diabética y se continudé con la serie de manifestaciones sefialadas por Prinz
en 1939: olor bucal a frutas, mucosa roja y seca, sensacion de sequedad y
sed, aumento de sensibilidad dental, caries dental, encias inflamadas,

violaceas y sangrantes, lengua saburral, etc.
La hiperglucemia favorece el crecimiento de ciertos microorganismos al nivel

periodontal y otras alteraciones a nivel vascular e inmunologico, que en

conjunto favorecen la tendencia de infecciones a este nivel.3°
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Por lo cual podemos decir que la Diabetes Mellitus es una enfermedad
compleja con distintos grados de complicacion bucal y sistémico, que depende

del control metabdlico y un buen control de salud bucal.®

Muchos de los pacientes diabéticos aceptan los cambios que su cavidad bucal
va adoptando, a causa de la enfermedad sistémica que padecen, lo cual puede
ser por diversas causas, principalmente por la falta de conocimiento acerca del

tema, sin dejar atras el miedo y la falta de recursos, etc.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica, que durante las ultimas
décadas el numero de personas que la padecen ha ido incrementando y
actualmente figura entre las enfermedades de mayor prevalencia en México,
a nivel mundial; México ocupa el sexto lugar con mayor numero de pacientes

diabéticos.

Es importante que los pacientes diabéticos tengan conocimiento general y
bucal de la enfermedad, para asi poder entender que frecuentemente pueden
presentarse manifestaciones bucales asociadas a la Diabetes Mellitus, de esta
forma el paciente diabético tendra un mejor cuidado en su salud bucal, ante

las complicaciones que se le presenten.

Muchos de los pacientes asumen y aceptan los cambios que se presentan en
la cavidad bucal, por diversas causas ya sea: falta de conocimiento del tema,
miedo, falta de recursos, etc. Sin embargo, no estan conscientes de los
beneficios que atrae el tener y mantener un buen estado de salud bucal ante
la Diabetes Mellitus.
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Ante lo ya mencionado surgen la siguiente inquietud y la pregunta:

¢, Cuales son los comportamientos, la percepcion y actitudes relacionadas a la
salud bucal de los pacientes diabéticos en la clinica de admision de la FO,
UNAM?

5. JUSTIFICACION

Se ha reportado que los pacientes diabéticos, no siempre conocen las

manifestaciones y complicaciones que la Diabetes Mellitus puede atraer.

Por lo que es importante identificar los conocimientos y las percepciones que

el paciente posee ante la Diabetes Mellitus y la salud bucal.

Identificar la informacidn que posee el paciente diabético de la clinica de
admision de la FO, UNAM acerca de su enfermedad y la salud bucal, proveera
de herramientas al Cirujano Dentista para ser el guia del paciente y asi poder
llevarlo a una zona de autocuidado para tener un mejor estado de salud bucal,

lo cual repercutira favorablemente en la salud general.

6. OBJETIVO

Identificar comportamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la salud

bucal en pacientes diabéticos de la clinica de admision de la FO, UNAM.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

- Transversal (descriptivo)

7.2 Universo y tamaino de la muestra

- 50 Pacientes diabéticos de la clinica de admision de la FO, UNAM.

7.3 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:
- Pacientes diabéticos de ambos sexos
- Edad indistinta
- Pacientes diabéticos de la clinica de admision de la FO, UNAM.
Criterios de exclusion:
- Pacientes no diabéticos

- Pacientes que no deseen participar.

7.4 Definicion operacional y escala de medicion de las variables.

Sexo: Género que identifica al sujeto. La informacion se obtuvo directamente

a través de la encuesta, registrandose como Femenino o Masculino.

Edad: Afos cumplidos hasta la fecha de la encuesta. La informacion se obtuvo

directamente a través de la encuesta, registrandose en afos.
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Enfermedad sistémica: Enfermedad que afecta al cuerpo entero, en lugar de
una sola parte o un solo 6rgano. Enfermedad como la Diabetes Mellitus. La

informacion se obtuvo mediante el interrogatorio directo.

Salud bucal: Ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos, enfermedad periodontal, caries dental,
perdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que afectan la cavidad

bucal. La informacion se obtuvo mediante la encuesta.

Habitos de higiene bucal: Son las actividades que realizan los pacientes, los
métodos y la frecuencia para mantener su boca limpia. La informacion se

obtuvo mediante la encuesta.

Método de recoleccion de informacioén

- Previa autorizacién de la coordinadora, de la clinica de admision de la
FO, UNAM. (Anexo 1) a quien se le dio a conocer la carta de
autorizacion para realizar las encuestas.

- Al paciente se le pidi6 su autorizacion de forma verbal y escrita por
medio del consentimiento informado, aceptando la encuesta por medio
de su firma en el mismo. (Anexo 2).

- Se realizaron las encuestas a los pacientes diabéticos de dicha clinica.
(Anexo 3)

Método de registro y analisis estadistico
La informacion fue capturada de manera directa en el programa de Microsoft

Word y Excel para Windows 10.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.
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7.5 Consideraciones éticas

Con lo que respecta a los aspectos éticos de la investigacion enseres humanos
y de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento de la Ley
General de la Salud, se conté con el consentimiento informado de manera

verbal y escrita de los sujetos a estudiar.

Este trabajo cuenta con las consideraciones éticas de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana (NOM-13) del Sector Salud con relacion al respeto por la
dignidad humana, y los principios éticos de justicia, beneficencia, no
maleficencia, solidaridad y respeto por la autonomia, teniendo en cuenta el
consentimiento informado verbal y escrito, el compromiso voluntario y
consciente de los participantes, la transferencia de conocimientos de la
Universidad, el manejo confidencial de la informaciéon y la utilizacion de la

misma para los fines exclusivos del proyecto.

8. RESULTADOS

El estudio incluyo 50 pacientes de la clinica de admision de la FO, UNAM,;

pacientes que asistieron en el turno matutino, vespertino y sabatino.

De los 50 pacientes en total, el 34% (n= 17) fueron Hombres y el 66% (n=33)

Mujeres. Teniendo como media el rango de edad entre 61-70 afos.
La Tabla 1 muestra las variables de la poblacién de estudio por sexo, donde

se muestra la cantidad y el porcentaje de hombres, mujeres, rango de edad y

ocupacién actual.
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ADONTOLOGEA

Tabla 1. Variables de la poblacién de estudio de pacientes diabéticos de la clinica de admisién de la
FO, UNAM. (N=50)

SEXO 17 34% 33 66% 50n 100%
EDAD
20-30 anos 1 2% 1 2% 2— 4%
31-40 anos 2 4% 3 6% 5-10%
41-50 anos 2 4% 7 14% 9-18%
51-60 anos & 10% 8 16% 13 — 26%
61-70 anos 6 12% 12 24% 18 — 36%
71-80 anos 1 2% 2 4% 3-6%
OCUPACION
ACTUAL
1) Empleado 12 24% 12 24% 24 — 48%
2) Jubilado & 10% 4 8% 9-18%
3) Ama de casa 0 0% 16 32% 16 — 32%
4) No trabaja 0 0% 1 2% 1-2%
5) Estudiante 0 0% 0 0% 0-0%
6) Otro 0 0% 0 0% 0-0%

Fuente directa.

La Tabla 2 muestra la frecuencia de higiene bucal referida por el paciente
mediante el cepillado dental y otros métodos de higiene, como el uso de hilo

dental y enjuague bucal.

Del total de pacientes un 48% (n=24) se cepillan 2 veces al dia, el 32% (n=16)
3 veces al dia, el 18% (n=9) una vez al dia y solo un 2% (n=1) se cepilla 4veces

o mas al dia.

Otro método de higiene es el uso de hilo dental donde un 66% (n=33) no lo

utiliza, mientras que solo un 34% (n=17) si usa hilo dental.
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El siguiente método de higiene es el uso de enjuague bucal, el 76% (n=38) de
los pacientes no usa enjuague, y solo el 24% (n=12) si usa enjuague bucal. En

la tabla se observa el resultado de los valores y el porcentaje por sexo.

Tabla 2. Higiene bucal de pacientes diabéticos de la clinica de admision de la FO, UNAM. (N=50)

HIGIENE BUCAL HOMBRES MUJERES  TOTAL
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
17 34% 33 66% 50 100

é¢Cuantas veces al dia
cepilla sus dientes?

a) 1vez 5 10% 4 8% 9-18%

b) 2 veces 8 16% 16 32% 24 -48%

c) 3veces 3 6% 13 26% 16 -32%

d) 4omas 1 2% 0 0% 1-2%
¢Usa hilo dental?

0) NO 12 24% 21 42% 33 —66%

1) Si 5 10% 12 24% 17 - 34%
éUsa enjuague bucal?

0) NO 16 32% 22 44% 38 -76%

1) Si 1 2% 11 22% 12 - 24%

Fuente directa.

La Tabla 3 muestra los resultados del apartado de habitos, donde se observa
que un 70% (n=35) no fuma, mientras que solo un 30% (n=15) si fuma.
Como segundo habito esta beber alcohol, arrojando un 82% (n=41) de

pacientes que no beben alcohol y unicamente el 18% (n=9) si bebe alcohol.
El tercer habito es realizar ejercicio por semana, el 46% (n=23) casi nunca

realiza ejercicio, el 42% (n=21) 1 vez por semana realiza ejercicio y solo el

12% (n=6) realiza ejercicio mas de 3 veces por semana.

41



D&

Comportamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la ﬁ

salud bucal en pacientes diabéticos de la clinica de admisién w UNAM
de la FO, UNAM. oot

=i

Finalmente agregar azucar a sus alimentos, el 68% (n=34) no agrega azucar
y solo el 32% (n=16) si agrega azucar a sus alimentos o bebidas.

La tabla muestra también el resultado de los valores y el porcentaje por sexo.

Tabla 3. Habitos y su frecuencia en pacientes diabéticos de la clinica de admisién de la FO, UNAM.

(N=50)
HABITOS HOMBRES MUJERES TOTAL
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
17 34% 33 66% 50 100
éFuma?
0) NO 9 18% 26 52% 35-70%
1) Sl 8 16% 7 14% 15 -30%
éCon que frecuencia
fuma?
a) Esmuyraro 5 10% 6 12% 11-22%
b) Frecuentemente 2 4% 0 0% 2-4%
c) Diario 1 2% 1 2% 2-4%
éBebe alcohol?
0) NO 15 30% 26 52% 41 - 82%
1) Sl 2 4% 7 14% 9-18%
éCon que frecuencia
bebe alcohol?
a) Esmuyraro 2 1% 7 14% 9—-18%
b) Frecuentemente 0 0% 0 0% 0—-0%
c) Diario 0 0% 0 0% 0-0%
éCon que frecuencia
realiza ejercicio?
a) Casinunca 10 20% 13 26% 23 -46%
b) 1 vez por semana 5 10% 16 32% 21-42%
c) 3vecesomas 2 4% 4 8% 6-12%
é¢Agrega azucar a sus
alimentos o bebidas?
0) NO 15 30% 19 38% 34 - 68%
1) Sl 2 4% 14 28% 16 - 32%

Fuente directa.
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En la Tabla 4 observamos los conocimientos mencionados por el paciente
respecto a la Diabetes Mellitus, asi como la relacién de la Diabetes Mellitus

con la Salud Bucal.

Tabla 4. Conocimientos que poseen pacientes diabéticos de la clinica de admisién de la FO,
UNAM; respecto a la DM y Salud Bucal. (N=50)

CONOCIMIENTOS HOMBRES MUJERES  TOTAL
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
17 34% 33 66% 50 100

éSabe que es la
Diabetes Mellitus?
0) 7 14% 14 28% 21-42%
1) 10 20% 19 38% 29 - 58%
éSabia que la DM
puede presentar
complicaciones?
0) NO 4 8% 4 8% 8n - 16%
1) Sl 13 26% 29 58% 42n - 84%
éSabia que tener una
adecuada SB, beneficiara
su control diabético y

viceversa?
0) NO 15 30% 26 52% 41-82%
1) Sl 2 4% 7 14% 9-18%
éConoce las

manifestaciones bucales

mas frecuentes en un

paciente diabético?
0) NO 16 32% 25 50% 41-82%
1) Si 1 2% 8 16% 9-18%

Fuente directa.

Un 58% (n=29) de pacientes refieren saber que es la Diabetes Mellitus

mientras que un 47% (n=21) no lo sabe.
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En cuanto a las complicaciones, el 84% (n=42) de los pacientes refiridé saber
que la Diabetes Mellitus puede presentar complicaciones y solo el 16% (n=8)

refirid no saber que pueden presentarse complicaciones.

El 82% (n=41) menciono no saber que tener una adecuada salud bucal
beneficiaria su control diabético y que a su vez su control diabético beneficiara
su estado de salud bucal, mientras que solo el 18% (n=9) de los pacientes tuvo
respuesta positiva.

De las manifestaciones bucales mas frecuentes solo el 18% (n=9) refirid
conocerlas, y un 82% (n=41) de los pacientes refiri6 no conocerlas.

Dicha tabla muestra ademas el resultado de los valores y porcentajes por sexo.

Continuando con los comportamientos que refirieron tener los pacientes ante
la Diabetes Mellitus y su Salud Bucal, la Tabla 5 muestra los resultados

también por sexo.

Del total de pacientes solo el 20% (n=10) sigue una dieta especifica para
paciente diabético, mientras que el 80% (n=40) no.

El 90% (n=45) de los pacientes refiri6 administrar sus medicamentos como lo
prescribié su médico, y unicamente el 10% (n=5) no los administra, ya que

tienen poco tiempo diagnosticados y en breve iniciaran con el tratamiento.

El 96% (n=48) del total de pacientes afirmo mantener su cavidad oral limpia y
solo el 4% (n=2) no, visitando a su odontdlogo cada que tienen un malestar el
46% (n=23) de los pacientes, el 30% (n=15) los visita cada afio y unicamente
el 24% (n=12) cada 6 meses. Otro dato importante es el tipo de medicamento
que tiene como tratamiento el paciente, de los mencionados por este son: la

metformina, glibenclamida e insulina.
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De los cuales el 44% (n=22) solo administra un medicamento, con dos
medicamentos el 24% (n=12), tres medicamentos unicamente el 2% (n=1) y el
30% (n=15) restante son pacientes que aun no inician con su tratamiento y/o
pacientes que refirieron no recordar el nombre del medicamento.

La Tabla 6 muestra el nombre del medicamento y el porcentaje de pacientes

que son tratados con cada uno de estos.

Tabla 5. Comportamientos de pacientes diabéticos de la clinica de admisién de la FO, UNAM; en

cuanto a Diabetes Mellitus y su Salud Bucal. (N=50)

COMPORTAMIENTOS HOMBRES MUJERES Total
(n) (%) (n) (%)

17 34% 33 66%

50 - 100

éSigue alguna
dieta especifica
para paciente

diabético?
0) NO 14 28% 26 52% 40 - 80%
1) Sl 3 6% 7 14% 10 - 20%

¢Administra sus
medicamentos

como se los
prescribié su médico?
0) NO 0 0% 5 10% 5-10%
1) Sl 17 34% 28 56% 45 - 90%
é¢Mantiene su cavidad
oral limpia?
0) NO 1 2% 1 2% 2-4%
1) Si 16 32% 32 64% 48 - 96%

éCada cuando visita
a su odontdlogo ?

a) Cuando tengo 4 8% 19 38% 23 -46%
un malestar

b) Cada 6 meses 7 14% 5 10% 12 - 24%

c) Cadaafio 6 12% 9 18% 15 - 30%

Fuente directa.
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Tabla 6. Tipo de medicamento utilizado en el
paciente diabético de la clinica de admisiéon de la FO, UNAM. (N=50)

MEDICAMENTO TOTAL

50 100%
HIPOGLUCEMIANTE 29 58%
INSULINA 1 2%
INSULINA + 5 10%

HIPOGLUCEMIANTE

NO REFIERE 15 30%

Fuente directa.

Dentro de las actitudes del paciente unicamente el 36% (n=18) ha buscado
informacion acerca de Diabetes Mellitus, mientras que un alto porcentaje 64%
(n=32) no ha tenido el interés por buscar e informarse, siguiendo con un
porcentaje mas alto de 94% (n=47) de pacientes que no ha buscado
informacion acerca de la salud bucal ligada a la Diabetes Mellitus, y con un
porcentaje muy bajo de 6% (n=3) son los pacientes que si han buscado esta
informacion. Finalizando con un 94% (n=47) de los pacientes que refirieron
hacer el maximo esfuerzo por mantener controlada la Diabetes Mellitus.

La Tabla 7 muestra los resultados de valores y porcentajes por sexo.
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Tabla 7. Actitudes de pacientes diabéticos de la clinica de admision de la FO, UNAM; en cuanto a
Diabetes Mellitus y Salud Bucal. (N=50)

ACTITUDES HOMBRES MUJERES Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

17 34% 33 66% 50 - 100%

¢Ha buscado

informacién

acerca de DM?
0) NO 10 20% 22 44% 32 - 64%
1) Sl 7 14% 11 22% 18 - 36%

éHa buscado
informacion de
Salud Bucal ligada

a DM?
0) NO 17 34% 30 60% 47 - 94%
1) Sl 0 0% 3 6% 3-6%

éHace el maximo
esfuerzo por

mantenerse

controlado?
0) NO 1 2% 2 4% 3-6%
1) Sl 16 32% 31 62% 47 - 94%

Fuente directa.

La Tabla 8 muestra la percepcion mencionada por el paciente, donde el
60%(n=30) del toral de pacientes creen que el estilo de vida se ha modificado
desde que fueron diagnosticados, mientras que el 40% (n=20) creen que su
estilo de vida sigue igual, mientras que fue equitativo en un 50% (n=25) que
los pacientes refieren que su estado de salud bucal cambio desde su

diagndstico y el otro 50% (n=25) cree que su estado de salud bucal sigue igual.

Finalmente el 60% (n=30) del total de pacientes, creen que su estado de salud

bucal seria mejor si no fueran pacientes diabéticos y el 40% (n=20) cree que
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no seria mejor. La Tabla ademas muestra por sexo, los valores y porcentajes

de la percepcion de los pacientes encuestados.

Tabla 8. Percepcion de pacientes diabéticos de la clinica de admisién de la FO, UNAM; en cuanto

a estado de salud bucal y estilo de vida. (N=50)

PERCEPCION HOMBRES MUJERES Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

17 34% 33 66% 50 - 100%

¢Se modifico su
estilo de vida?
0) NO 4 8% 16 32% 20 - 40%
1) Sl 13 26% 17 34% 30 - 60%
¢Su estado de Salud
Bucal ha cambiado?
0) NO 8 16% 17 34% 25 -50%
1) Sl 9 18% 16 32% 25 -50%
¢Su estado de Salud
Bucal seria mejor si
no fuera paciente

diabético?
0) NO 7 14% 13 26% 20 - 40%
1) Si 10 20% 20 40% 30 - 60%

Fuente directa.

De las manifestaciones bucales mas frecuentes en el paciente diabético se
encuentran 29 pacientes con boca seca, seguida de 20 pacientes con aumento
de la presencia de caries, 19 pacientes refieren tener inflamacién gingival y

sensacion de sabor metalico.

Cabe mencionar que de los pacientes encuestados ninguno fue paciente bucal
sano. La Tabla 9 muestra el niumero de pacientes de cada manifestacion y

generalmente referian tener mas de 1 manifestacién bucal.
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Tabla 9. Manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes diabéticos de la clinica de
admision de la FO, UNAM. (N=50)

MANIFESTACIONES BUCALES

0) Sano 0 0%

1) Encia dolorosa (comezdén) 7 4.29%
2) Sangrado 15  9.20%
3) Inflamacion gingival 19 11.65%
4) Abscesos periodontales 1 0.61%
5) Perdida dental frecuente 15  9.20%
6) Bocaseca 29 17.79%
7) Lesién en comisura labial 15 9.20%
8) Sensacion de sabor metalico 19 11.65%
9) Aliento cetdnico 3 1.84%
10) Aumento de la presencia de caries 20 12.26%
11) Sensacion de quemazén o ardor 13 7.97%
12) Bordes rojos de la lengua 6 3.68%
13) Color amarillento en parte Inferior de la lengua 0 0%
14) Capa blanquecina en lengua o mucosa 0 0%
15) Estrias o placas blancas en lengua o mucosa 1 0.61%
16) Ninguna de las anteriores 0 0.61%

Fuente directa.
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9. DISCUSION

Los resultados adquiridos son basados en la encuesta realizada a los 50
pacientes diabéticos de la clinica de admision de la FO, UNAM, lo que nos
permitié identificar los conocimientos y comportamientos que el paciente tiene

asi como la relacion bidireccional entre Diabetes Mellitus y salud bucal.

De acuerdo con la literatura la Diabetes Mellitus se ha convertido en un
problema de salud publica mundial, pues produce un alto impacto,

ocasionando la perdida de afios de vida productiva.

Existe un porcentaje mayor de pacientes con Diabetes Tipo 2, la cual afecta a
personas mayores de 40 afios, ademas de la ENSANUT 2012 que reporta la
edad de mayor prevalencia el rango de 60 a 69 afos de edad,® el cual se
asemeja a nuestro estudio, donde el porcentaje mayor fue de 36% (n=18) en

pacientes entre 61-70 afios, siendo una edad mayor a los 40 afos.

De acuerdo con algunos habitos la ENSANUT dice que el 14.9% son pacientes
que reportaron fumar, porcentaje menor a los pacientes no fumadores,® al igual
que nuestro estudio que arrojo un 30% (n=15) de pacientes fumadores, menor

que al porcentaje de los no fumadores con un 70% (n=35).

El conocimiento y la deteccion de sintomas y signos de diabetes por parte del
odontdlogo conducen al diagndstico precoz de Diabetes Mellitus. Los primero
signos y sintomas pueden presentarse en boca, con prevalencia de caries y
enfermedad periodontal 17 tal como nuestro estudio arrojo los valores de mayor
prevalencia en segundo lugar presencia de caries y en tercero la inflamacién

gingival la cual podria llevarnos a una enfermedad periodontal.
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LA ENSANUT dice que hay mas de 6.7 millones de mexicanos que viven con
Diabetes Mellitus y posiblemente otros 6 millones no saben que lo son, por lo
cual no han iniciado su tratamiento.® En este estudio pudimos ver que un 30%
de pacientes aun no inicia su tratamiento, pacientes que no sabia eran
diabéticos y que tienen poco tiempo diagnosticados, sin embargo también

hubo pacientes que no recordaron el nombre del farmaco.

De los pocos pacientes que han buscado informacion acerca de la Diabetes
Mellitus solo el 22% (N=11) son mujeres y claro que una cantidad menor con
el 14% (N=7) son hombres, y aun mas bajo el porcentaje con 0% donde los
hombres no tienen el interés por buscar informacion de Diabetes Mellitus
ligada a la salud bucal.

Sin embargo el porcentaje total de los pacientes que estan informados es de
36%, porcentaje que es allegado al que menciona la Dra. Margarita Marchan
en su articulo: “nivel de informacion sobre salud periodontal en un grupo de
pacientes diabéticos del municipio Palmira” donde nos dice que el nivel de

conocimiento general del grupo fue de 44.6%.%°

En este estudio el 60% de los pacientes ha modificado su estilo de vida, donde
predominan las mujeres con un 34% (N=17) lo que nos dice que su estilo de
vida se ha modificado con el fin de ser mejor y tener un estilo de vida saludable,
asi como lo refiere Aida Jiménez en colaboracion con otros autores donde nos
dicen en su articulo: “Diabetes Mellitus tipo 2 y frecuencia de acciones para su
prevencion y control” que las acciones preventivas contra la Diabetes Mellitus
son la suma de un estilo de vida saludable, un programa estructurado de
alimentacién asi como actividad fisica y perder al menos 10% del peso

corporal.®
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Dichos pacientes refieren que su estado de salud bucal ha cambiado, siendo
mujeres el mayor porcentaje con el 32% (N=16) y por lo tanto creen que su
estado de salud bucal seria mejor si no fueran pacientes diabéticos, de igual
manera el mayor porcentaje fue de mujeres con el 40% (N=20) y solo un 20%
(N=10) de hombres.

Dentro de los cambios bucales referidos por los pacientes, estan con mayor
frecuencia: boca seca N=29 (17.79%), aumento de la presencia de caries
N=20 (12.26%), inflamacion gingival N=19 (11.65%) y sensacion de sabor
metalico N=19 (11.65%).

Resultados que coinciden con la Dra. Maria Renée Romero Benvenuto en su
articulo “Salud bucal y diabetes, un abordaje bidireccional” donde ella
menciona que las enfermedades bucales mas prevalentes, caries dental y
enfermedad periodontal, son frecuentes en el diabético. Los diabéticos mal
controlados tendrian mayor prevalencia de periodontitis severa y la primera
manifestacion de diabetes la darian los cambios en las estructuras

periodontales, teniendo como inicio la inflamacion gingival.'”

La enfermedad periodontal en los individuos diabéticos se presenta de forma
similar a las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus, es decir a mayor

duracion de la Diabetes Mellitus, mayor frecuencia de periodontitis.

Los hallazgos de mayor frecuencia de cepillado y uso de hilo dental en los
pacientes controlados, coinciden con publicaciones mencionadas
anteriormente en donde se afirma que la higiene oral correcta tiene un efecto

positivo en el control metabdlico de los pacientes diabéticos tipo 2.

52



Comportamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la
salud bucal en pacientes diabéticos de la clinica de admision
de la FO, UNAM.

Bajo las mismas condiciones de higiene oral, la Diabetes Mellitus afecta el
metabolismo, causa disminucion de las defensas inmunitarias y perturba los
mecanismos de reparacion tisular, siendo necesario entonces incrementar las

medidas de higiene oral.

Asi como realizar un control odontoldgico periddico, practicar una efectiva
higiene bucal, suspender el habito de fumar en caso de que el paciente sea
fumador, estas medidas especialmente en pacientes con un control metabdlico

inadecuado.

En este estudio se encontré un predominio de mujeres dentro de los pacientes
controlados y de hombres como los menos controlados. Este hallazgo quiza
esté relacionado al mayor nivel educativo encontrado en las mujeres y a

pautas culturales locales.

La mayoria de nuestros resultados coinciden con la literatura, sin embargo los
pacientes encuestados demostraron tener poco interés por saber mas alla de
Diabetes Mellitus y sobretodo de la relacion bidireccional que tiene con la salud

bucal.
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10. CONCLUSIONES

Al encuestar a 50 pacientes diabéticos de la clinica de admisién de la FO,
UNAM, en cuanto a los comportamientos, percepciones y actitudes
relacionadas a la salud bucal ligada a la Diabetes Mellitus se puede concluir
que:

Predominaron las mujeres diabéticas en la clinica, teniendo como edad media

el rango de 61 -70 afos.

Uno de los elementos mas importantes y siempre presentes en el tratamiento
de la Diabetes mellitus es el estilo de vida saludable que incluye una buena
alimentacion, actividad fisica regular y un ambiente de higiene personal
adecuado.

En relacion a la higiene bucal, las mujeres son las que tienen un mayor cuidado
e higiene bucal ya que ademas de cepillarse, son ellas las que con mayor

frecuencia utilizan hilo dental y enjuague.

En cuanto a habitos, de los pacientes que si consumen alcohol, la mayoria son
mujeres, sin embargo son las que tienen los mejores habitos al tener el menor
porcentaje negativo, al no fumar, no agregar azucar y realizar con mayor
frecuencia ejercicio. En pacientes diabéticos tipo 2, el aumento de la actividad
fisica ha mostrado que es eficaz en controlar la glucemia, por lo que deberia
constituirse en uno de los elementos terapéuticos que el médico prescriba con

mayor intereés.

Cada uno de los pacientes lleva un estilo de vida distinto, ya que solo tienen

una idea de lo que realmente es la Diabetes Mellitus, mas de la mitad de los
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pacientes refirio saber que es la Diabetes Mellitus y que se pueden presentar
complicaciones.

Asi que es importante ver que los pacientes se enfocan mas en la parte
sistémica y general, cuando deberian ver mas alla, ya que son mas los
pacientes que no conoce las manifestaciones bucales mas frecuentes en el
paciente diabético, por consiguiente pocos son los que saben que tener un
buen estado de salud bucal beneficiara su control diabético y que a su vez el

buen control diabético beneficiara su estado de salud bucal.

Cada paciente tiene un comportamiento distinto y son mas las mujeres,
quienes siguen una dieta especifica para diabético, demostrando que llevan
un mayor control que los hombres. Sin duda son mas las mujeres quienes
mantienen su cavidad oral limpia, pero son mas los hombres quienes visitan

periddicamente a su odontdlogo.

A pesar de que los pacientes saben poco acerca de Diabetes Mellitus, son
pocos los hombres que buscan informacion, siendo las mujeres quienes
buscan mantenerse informadas al investigar la relacion entre salud bucal y

Diabetes Mellitus.

Al saber y conocer mas acerca de esta relacion que es bidireccional, el
paciente podra actuar con mayor certeza ante la enfermedad y las
manifestaciones bucales que puedan presentarse, de las cuales las mas
frecuentes fueron boca seca, aumento de la presencia de caries, inflamacion

gingival y sensacion de sabor metalico.
Por lo tanto la principal responsabilidad del odontélogo en la atencion del

paciente diabético es informar y llevar acabo el papel de educador de salud

bucal.
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El estrés fisico y emocional, las infecciones y los procedimientos quirurgicos
tienden a alterar el control de la Diabetes Mellitus del paciente.
Sin embargo en pacientes diabéticos controlados, es posible llevar acabo con

seguridad todo tipo de tratamiento dental general.
Finalmente es importante mencionar que el odontdlogo tiene el rol de actuar

como conciliador del tratamiento evaluando en forma conjunta con el médico

la eficacia y la seguridad del plan de tratamiento odontoldgico.
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Cubana Estomatol [revista en la Internet]. 2001 Dic [citado 2016 Mar 04]; 38(3): 181-191. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072001000300006&Ing=es.
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ANEXO 1

u Comportamientos, percepcldn y actitudes relacionadas & |a salud bucal en
[ g i paclentes diabétieos de |a clinica de admisién de la FO, UNAM.

Asunto: Autorizacion para reallzar encuestas

- ESP, ELIZABETH RAQUEL POWEL CASTANEDA
Coordinadora de la clinica de admisidn del turno matuting de la FO, UNAM.

Presente

Por medio de la presente solicito atentamente su autorizacin para que la alumna Geovanna
Berenice Garcia Olvera inscrita en el Seminario de Titulacién: Odontologia Comunitaria,
puada aplicar una encuesta & los pacientas que acuden a la clinica de admisida de la FO, UNAM,
con la finalidad de recabar informacién para su frabgjo de tesina con titulo "Compaortamientos,
percepclon y aclitudes relacionadas a la salud bucal on paclentes diabéticos de Ia clinlca de
admisién de la FO, UNAM.”

Sin otro particular, aprovacho la ocasian para enviarle un cordial salude.

Atentamente

LBt

MTRA. ERIKA HEREéA PONCE
Responsable dal seminario,

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU™
Ciudad universitaria, Cludad de México a 11 de marzo del 2016.

C.c.p. MTRA. MARIA LUISA CERVANTES ESPINPOSA - Coordinadora del seminario de titulacidn.
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n Comportamientos, percepcién y aciitudes relaclonadas a |a salud bucal en

E ﬁ pacientes diabéticos de Ia clinica de admisidn de la FO, UNAM,
\

Asunto: Autorizacién para reallzar encuestas

- ESP. JUSTO CANDELARIO ZAPATA ACOSTA
Ceardinador de la clinica de admisién del turna vespertino da la FO, UNAM.
Presente
Por medio de la presente soficito atentaments su aulorizaclon para que la alumna Geovanna
Berenlce Garcla Olvera inscrita en el Seminaric de Titulacion: QOdentologia Comunitaria,
pueda aplicar una encuesta & los paclentes que ecuden a la clinica de admisisn de la FO, UNAM,
con |a finalidad ce recabar informacién para su trabajo de tesina con tiule “Compertamientos,
percepcion y actitudes relacionadas a la salud bucal en paclentes diabéticos de la clinica de
admisién de la FO, UNAM."
Sin otro particular, aproveche la ocasion para emviarle un cordial saludo.
A!snlarr?
MTHA.’ ERIKA HEHEDI/ A PONCE
Responsable del seminario.
e l..
5 —; ‘;{;;m 1".
ThE | Qo A
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" \ N\ iﬁﬁ“
S ST
Ciudad universitaria, Cludad de México a 11 de marzo del 2016, By

C.c.p. MTRA. MARIA LUISA CERVANTES ESPINPOSA - Coordinadora del seminario de tiulaséan.
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n Compeortamientos, percepcion y actitudes relacionadas a la salud bucal en
i ﬁ pacientes diabéticos de la clinica de admisién de 1a FO, UNAM,

UNAM
0

Asunto: Autorizacian para realizar encuestas

“C.D LUIS ALEJANDRO HERNANDEZ LOPEZ
Coordinador de la clinica de admisién del tumo sabatino de la FO, UNAM.

Presente
Por medio da la presenie solicito atenlamenie su autorizacion para que la alumna Geovanna

Berenice Garcia Olvera Inscritza en el Seminario de Titulacion: Odontologia Comunitaria,
pueda aplicar una encuesta a los pacientes gue acuden a |a clinica ce admisidn da la FO, UNAM,
con la finalidad de recabar informacion para su trabajo de tesina con titulo “Comportamientos,
percepcion y actitudes relacionadas a la salud bucal en pacientes diabéticos de la clinica de
admisién de [a FO, UNAM."

Sin ofro particular, aprovecho la ocasién para enviarie un cordial saiudo

'ﬁ “d‘

Alentamente

-/

£ f
: B-F I;' \ U )
MTRA. GRIKA HEREDIA PONCE ’ o e

Rasponsable del seminario. \

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cludad universitaria, Ciudad de México a 12 de marzo del 2016.

C.c.p. MTRA, MARIA LUISA CERVANTES ESPINPOSA - Coorginadera del seminario do fulacion,
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Anexo 4

Consentimiento informado

Antes de que usted decida tomar parte de este estudio de investigacion, es importante que lea
cuidadosamente este documento. Si después de haber leido toda la informacion usted decide participar
en este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo.

El propésito de este estudio es identificar los principales problemas bucales relacionados con la Diabetes
Mellitus, lo cual sera de suma importancia para poder prevenir, controlar e intervenir en los posibles

tratamientos odontolégicos.

Su condicion de salud puede mejorar como resultado de su participacion en este estudio. Sin embargo
no hay ninguna garantia de que usted reciba ningin beneficio por dicha participacion. Si usted acepta
participar en el estudio estara colaborando con él, en su mision de investigar y encontrar soluciones al

problema de la salud bucal.

Toda informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial y utilizada exclusivamente para

los fines de esta investigacion.

Para cualquier aclaracién o duda relacionada con este estudio de investigacion puede comunicarse con

la titular de seminario de titulacion: Odontologia comunitaria de la Facultad de Odontologia UNAM.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar. Ademas, el investigador
puede dar por terminada su participacion, independientemente de su consentimiento por razones

administrativas.
He leido este formulario de consentimiento. He sido informado(a) en un lenguaje claro y comprensivo,

han respondido a las dudas que me surgieron respecto a este estudio. Firmo este formulario

voluntariamente indicando mi conformidad de participar en este estudio.

Muchas gracias por su participacion.

Firma
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Anexo 5

Encuesta

Encuesta disefiada para conocer los comportamientos, la percepcion, las actitudes y los conocimientos que posee el
paciente diabético con respecto a su salud bucal, en la clinica de admision de la FO, UNAM.

Le suplico conteste todas las preguntas y conteste lo que considere mas allegado a su estilo de vida. Coloque el
namero o letra del inciso segun sea su respuesta, en el recuadro de lado derecho.

1. Edad: (afios) I l

2. Sexo I:l

0) Hombre
1) Mujer

3.  Ocupacion actual I:'

Empleado o trabajador autonomo
Jubilado o pensionado

Ama de casa

No trabaja

Estudiante

Otro

oA wN =

Higiene Bucal

4. ;Cuantas veces al dia cepilla sus dientes? I:l
a) lvezaldia b)2vecesaldia c)3vecesaldia d)4omasveces

5. ¢Usa hilo dental?

0) No 1) Si
6. ¢ Utiliza enjuague bucal?
0) No 1) Si

Habitos
7. ¢Fuma? ﬁ
0) No 1) Si

8. ¢Con que frecuencia fuma?
a) Esmuyraro  b) Frecuentemente c) Diario

9. ¢ Bebe alcohol? I:l
]

0) No 1) Si

10. ¢Con que frecuencia bebe alcohol?
a) Es muy raro  b) Frecuentemente c¢) Diario

11. ¢Con que frecuencia realiza ejercicio?
a) Casi nunca b) 1 vez por semana c¢) 3 veces o0 mas por semana

12. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?
0)No 1)Si

Conocimientos

13. ¢ Sabes que es la Diabetes Mellitus? ﬁ
0) No 1) Si

14. ;Sabia que la Diabetes mellitus puede presentar complicaciones? I:I
0) No 1) Si
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15. ¢Sabia que tener una adecuada salud bucal, beneficiara su control diabético, y que a su vez, su control

diabético beneficiara su estado de salud bucal?

0) No 1) Si
16. ¢Conoce las manifestaciones bucales mas frecuentes que pueden presentarse en un paciente Diabético?
0) No 1)Si

Comportamientos
18. ¢Administra sus medicamentos, como lo ha prescrito su médico?:l
0) No 1)Si

c) Cada 1 afio

17. ¢Sigue alguna dieta especifica para pacientes diabéticos?
0) No 1)Si

19. ¢Mantiene su cavidad oral limpia?
0) No 1) Si

20. ¢Cada cuando visita a su odontélogo?
a) Cuando tengo un malestar  b) Cada 6 meses

Actitudes

22. ¢Ha buscado informacién acerca de la salud bucal ligada a la Diabetes Mellitus?ﬁ

0)No  1)Si
1

21. ¢Ha buscado informacion acerca de la Diabetes Mellitus?
0) No 1)Si

23. ¢Hace el maximo esfuerzo para mantener controlada la Diabetes mellitus?
0) No 1) Si
Percepcion

24. ;Cree que se ha maodificado el estilo de vida que lleva desde que fue diagnosticado como diabético?

0) No 1) Si

25. ;Considera que su estado de salud bucal ha cambiado desde que fue diagnosticado como diabético?
0) No 1) Si

26. ¢Cree que su estado de salud bucal, seria mejor si no fuera un paciente diabético?
0) No 1) Si

Salud bucal

27. De las siguientes manifestaciones bucales, marque con una (x) las que haya notado presentes es su
cavidad bucal y coloque el numero o los nimeros correspondientes en el siguiente recuadro:

0) Sana 6) Boca seca 12) Bordes rojos de la lengua
1) Encia dolorosa 7) Lesién en la comisura labial 13) Color amarillento en la parte
(comezon) inferior de la lengua
2) Sangrado 8) Sensacion de sabor metalico 14) Capa blanquecina en lengua
0 mucosa.

3) Inflacién gingival 9) Aliento cetdnico (semejante al 15) Estrias o placas blancas en
de la acetona) mucosa o lengua

4)  Abscesos periodontales 10) Aumento de la presencia de 16) Ninguna de las anteriores
caries

5) Perdida dental frecuente | 11) Sensacién de quemazén o
ardor

Gracias.
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