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INTRODUCCION

El cambio en la transicibn demografica del pais, cambia la tendencia de
enfermedades como las crénico degenerativas, las cuales estan ligadas al
envejecimiento de la poblacién y al estilo de vida de la misma'?.

Considerando el incremento de personas afectadas por la diabetes tipo 2 afio
tras afio, este proyecto terminal profesional se enfoca a una intervencion
educativa en la comunidad, en relacion a esta patologia, especialmente con la
finalidad de prevenir una de sus complicaciones: la enfermedad periodontal,
dado que en los ultimos afios se ha constatando que la asociacion entre
diabetes y enfermedad periodontal es bidireccional, lo que implica que la
diabetes incrementa el riesgo de presentar enfermedades periodontales y
estas pueden afectar la diabetes, perjudicando el control de la glucemia®.

De los factores relacionados con el estilo de vida asociados a la diabetes, se
considera que se pueden obtener resultados favorables con las intervenciones
educativas con adultos, para tratar de cambiar las conductas perjudiciales para
la salud, siempre y cuando la persona se empodere de estas decisiones sobre
su salud® y para lograrlo, se debe utilizar una metodologia educativa
apropiada.

Fundamentado en el constructivismo educativo, en este trabajo se planteé el
objetivo de realizar un intervencion educativa integral en pacientes con
diagnéstico de diabetes, para prevenir la enfermedad periodontal; para lograrlo
se conformé un grupo multidisciplinario integrado por una Cirujano dentista,
una Nutridloga, Psicéloga y la investigadora.

Inicialmente se aplicaron varios cuestionarios para evaluar conocimientos y
actitudes previos y tomarlos en consideraciéon al enfocar los temas, la
intervencién se desarroll6 en 10 sesiones y al termino de las mismas
nuevamente se aplicaron los cuestionarios. De la misma manera se realizé una
evaluacion dental previa y posterior a la intervencion, de estas evaluaciones se
desprendieron lo resultados de los que se concluye que la intervencion logro
yincrementar los conocimientos en salud bucal, modificando favorablemente
los indicadores odontolégicos de una buena higiene dental, lo que favorece por

tanto la prevencién de la enfermedad periodontal.



De los resultados obtenidos se puede destacar el cambio en las actitudes hacia
la diabetes donde hubo diferencias significativas en la post intervencion, donde
el 100% del grupo experimental alcanzaron actitudes adecuadas y respecto al

control de la glucemia pasaron de un 43% a un 73%.

ANTECEDENTES

Teneria Del Santuario es una de las localidades del municipio de Celayay de
las mas cercanas a la cabecera municipal, tiene 4,329 habitantes. Se ubica al
norte de Celaya a una distancia de 6 Km, En la figura 1 se observa su

ubicacion:

Figura No.1. Ubicacion geografica de Teneria del Santuario, municipio de Celaya, Guanajuato.
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Con la finalidad de obtener informacién de esta comunidad objeto de estudio,
se realiz6 un Diagnéstico Integral de Salud en Teneria del Santuario® en el
periodo de Noviembre 2010 a Febrero 2011. La informacion del Diagndstico de

Salud, se obtuvo mediante la aplicacion de la Encuesta de Salud Comunitaria



de la Universidad Nacional Auténoma de México®, en una muestra de 123
viviendas, obteniéndose informacién de 515 personas.

El Diagnostico Integral de Salud (DIS) es la investigacion en salud publica que
tiene como propdsito evaluar la situacion de salud de una colectividad y
proponer alternativas viables y factibles para la solucion de los problemas

detectados®

El DIS es considerado una investigacion operativa que se realiza con
rigurosidad metodoldgica y estudia tres aspectos fundamentales: 1) Dafios a la
salud (morbilidad y mortalidad), 2) Factores determinantes (factores que
determinan los principales dafios a la salud) y 3) Recursos y servicios (recursos

con los que cuenta la poblacién para enfrentar los dafios a la salud) &.

A continuacion, se presentan los datos mas relevantes en relacion a dafos a la

salud, factores determinantes y recursos y servicios, reportados en el DIS.

Dafos ala Salud:

De acuerdo al Sistema Unico de Informacion de Vigilancia
Epidemiol6gica(SUIVE) de casos nuevos de enfermedad en el afio 2009 y
20108, las principales causas de morbilidad en Teneria del Santuario fueron:
infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales e infeccion de las vias

urinarias.

Por otro lado los principales dafios a la salud presentes al aplicar la encuesta a
las personas habitantes de los hogares seleccionados, fueron: infecciones

respiratorias agudas, diabetes tipo 2 e hipertension arterial>

La Unidad Médica de Atencion Primaria a la Salud (UMAPS) de Teneria del
Santuario, en sus registros reportd 105 personas diagnosticados con diabetes,
de esos solo 81 llevan un control clinico terapéutico, en el DIS se identificaron

53 de estas personas diagnosticadas con diabetes>.



Dado que no se cuenta con odontélogo, para la atencion dental, se trasladan a
la cabecera municipal al CAISES de Celaya®y las patologias bucodentales
reportadas en el afio 2010 que se atendieron en el CAISES de residentes de
Teneria fueron un total de 39 pacientes, 62% mujeres, Sin un grupo etareo
especifico con mayor incidencia. Las patologias mas frecuentemente atendidas
fueron: caries en un 69%, enfermedad periodontal 29% y otras el 2%, de los
diagnosticados con enfermedad periodontal 5 personas son pacientes

diabéticos>.

Las causas de mortalidad durante el 2010, en Teneria del Santuario fueron:
Insuficiencia renal, accidentes viales por atropellamiento a peatén, infarto
agudo del miocardio, insuficiencia hepatica, complicaciones de la diabetes,

sindrome de dificultad respiratoria del neonato y acidosis>.
Factores Determinantes

En la comunidad de Teneria del Santuario de los 4329 habitantes que existen,
2030 corresponden al sexo masculino y 2299 al femenino, lo que implica un 6%

mas mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por Sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

MUJER 2299 53
HOMBRE 2030 47
TOTAL 4329 100

Fuente: Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 INEGI. México®

En la pirdmide poblacional se puede observar que la base es muy alta, la
distribucion es uniforme hasta llegar a los 30-34 afos, donde empieza a
disminuir y se ensancha en adultos mayores, lo cual denota que la poblacién
va envejeciendo y disminuyendo sus jovenes, por lo que se puede esperar que

se presenten enfermedades ligadas al envejecimiento. Figura 2.



Figura No. 2 Piramide de poblacién de Teneria del Santuario.
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Fuente: Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 INEGI. México?

Respecto al nivel de escolaridad, el 33.8% cuenta con primaria completa,
siguiéndole el nivel con secundaria con un 31.8%. Entre los encuestados no se

encontraron analfabetos®.

En relaciébn a la ocupacion habitual se encontré que el mayor porcentaje
corresponde a los estudiantes con un 27.4%, amas de casa 25% y empleados
10.5%>.

El nimero de salarios minimos que se perciben por familia corresponden a 1 o
2 por familia en su mayoria. De un total de 123 familias, en 72 (58.5%) solo un

miembro trabaja y 2 miembros en 37 (30%) familias>.



En cuanto a actividad fisica encontramos que el porcentaje de las personas
que hacen ejercicio, no alcanza el 20% de los encuestados>.

Recursos y Servicios en Salud:

Respecto a la cobertura en servicios de salud, un poco mas de la mitad de los
encuestados se encuentra afiliado al seguro popular 270 (52.4%), 143
personas (27.8%) no tiene ninguna afiliacion, le sigue el IMSS con 86 (16.7%),
la afiliacién al ISSSTE es minimal4 personas (2.7%) y a IMSS Oportunidades
corresponden solo 2 (0.4%).De 515 encuestados, 145 (28%) refirieron utilizar la

medicina tradicional®.

Se cuenta con una Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud (UMAPS), la
cual tiene un médico de base, un pasante de medicina y cuatro enfermeras.
Existen seis médicos privados. Hay tres farmacias funcionando. No cuentan
con hospital en la comunidad, laboratorio clinico ni de estudios de gabinete.

No hay odontélogos ni pasantes de odontologia y no existe ninguna unidad

dental®.

En relacion a medicina tradicional existe una casa de salud, esta atendida por 2
terapeutas entrenadas en algunas técnicas de medicina alternativa. Existen 3
sobanderos y 2 parteras, aunque ya es poco comun que las mujeres se
atiendan el parto con ellas, debido a que se trasladan al Hospital General o al

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con mayor frecuencia.

Las unidades médicas mencionadas se encuentran en la Ciudad de Celaya, y
la distancia de Teneria a Celaya es de 6 Km, por una carretera pavimentada de
4 carriles, por lo que el acceso no es dificil, existiendo amplia cobertura de

transporte publico.
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PRIORIZACION

La priorizacion de la problematica encontrada en el Diagnéstico Integral de
Salud, se realizé6 mediante el método CENDES-OPS®, herramienta que en base
a los criterios de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad asigna un puntaje,
arrojando cual es la principal problematica en salud y a la vez que sea mas
factible de modificar. En la tabla siguiente (Tabla 2) se observa el resultado

final de la priorizacion.

Tabla 2. Resultado de priorizaciéon de problemas en salud bajo la metodologia de CENDES-

OPS, de la comunidad de Teneria del Santuario Noviembre 2011

2.43
1.21
0.29
0.09
0.13
0.06
0.03
0.03

0.02

Fuente: Torres-Solis MS. Diagnéstico Integral de Salud de la comunidad de Teneria del Santuario,
Guanajuato Noviembre 2010 a Febrero 2011. Instituto Nacional de Salud Publica de México. Maestria en

Salud Publica en Servicio. Documento no publicado.

Se opta para desarrollar una intervencion educativa, por la patologia que
alcanza el segundo lugar, debido al comportamiento que se observa de la
diabetes hacia el incremento de casos a nivel mundial, nacional y local, aunado
al interés expresado por algunos lideres de la comunidad.
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1. Antecedentes mundiales de Diabetes:

De acuerdo a estudios a nivel mundial se conoce que en 1955 existian 135
millones de pacientes diabéticos, se esperan alrededor de 300 millones para el
afio 2025. Entre 1995 y 2025 se ha estimado un incremento de 35% en la
prevalencia. Esta enfermedad predomina en el sexo femenino y es mas

frecuente en el grupo de edad de 45 a 64 afios™.

La prevalencia es mayor en los paises desarrollados que en los paises en vias
de desarrollo, sin embargo se considera que en unos y en otros existe un
importante subregistro®%.

Se estima que 37,4 millones de las personas con diabetes viven en la region de
América del Norte y el Caribe, se espera que aumente el nUmero en mas del
40% a 53,2 millones en 2030%.

2. Antecedentes en México de Diabetes:
La diabetes ocupa el primer lugar dentro de las principales causas de
mortalidad en México y presenta un incremento de alrededor de 60 mil muertes

al afio, asi como 400,000 casos nuevos:i.

Un aspecto que ha influido en el incremento de la diabetes, es la transicidon
demogréfica del paisi, en los gréaficos siguientes se puede observar el cambio
de la estructura poblacional del pais de 1970 con una base ancha, al 2000 en
que la base va disminuyendo y ensanchando las edades adultas® (ver Figura.3
y Figura 4), incrementandose el riesgo de presentar mayor incidencia de

enfermedades cronicas degenerativas tales como la diabetes.

Paralelo al proceso de transicién epidemiolégica 1 (la cual se concibe como
una aceleracién de la transicién hacia enfermedades crénicas sin que hayan
desaparecido las infecciosas) la trascendencia y magnitud de la diabetes se
han ido incrementando, a partir de 1980 las tasas de mortalidad empezaron a
incrementarse, llegando al afio 2000 con una tasa de 46.8 x 100, 000
habitantes, siendo la tercera causa de muerte ya para el 2007 la tasa era de

62.0 x 100,000 habitantes y la segunda causa de muertel

12



Figura No.3.Piramide poblacional de México en Figura No.4.Piramide poblacional de México en
19707 2000°
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3. Antecedentes en Guanajuato de Diabetes:

En el estado de Guanajuato en el ailo 2010 se reporta una incidencia de
Diabetes mellitus no insulinodependiente de 316.90 x 100 000 habitantes y
ocupa el 90. lugar dentro de las 20 principales causas de enfermedad'?, La

mayoria de estas asociadas a problemas del metabolismo.

ENFERMERDAD PERIODONTAL

1. Antecedentes mundiales de la enfermedad periodontal:
La OMS reporta que las enfermedades periodontales graves, que pueden
desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un 5%-20% de los adultos de

edad madura, variando la incidencia segun la regién geogréafica®®.

La atencion odontoldgica curativa tradicional representa una importante carga
econdémica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto

sanitario publico guarda relacién con la salud bucodental*®,

2. Antecedentes en México de la enfermedad periodontal:

Los datos epidemioldgicos aportados por el SIVEPAB 2010 (Resultados del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales) sefialan una clara
relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes, las personas con
diabetes, especialmente si no se encuentran controladas, tienen un mayor
riesgo a desarrollar periodontitis avanzada. Los pacientes con Diabetes tipo 2,
tienen una mayor susceptibilidad para la enfermedad periodontal severa y la
pérdida de dientes™.

De los pacientes con DM que acudieron al servicio odontolégico del Sector
Salud en la Republica Mexicana, soélo el 26% tenia un periodonto sano y ya un
3.5% ya presentaba enfermedad periodontal avanzada®®.

Durante el 2011 se presentaron en México un total de 658 412 casos de
Gingivitis y enfermedades periodontales, ocupando el segundo lugar de las
Veinte principales causas de enfermedades no transmisibles. Las mujeres son
las principalmente afectadas en una proporcién de 1.6 por cada hombre y el
grupo etario con mayor incidencia fue el de 60 a 64 afios2.



3. Antecedentes Guanajuato de la enfermedad periodontal:

En Guanajuato en el afio 2011 se reportaron 43,449 casos nuevos de
enfermedad periodontal, con una tasa de incidencia de 853.90 por 100,000
habs, rebasando la tasa nacional que fue de 602.83 por 100,000 habs. Del total
de casos nuevos 16,040 correspondieron al sexo masculino y 27,409 al sexo

femenino®2.
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Figura No.5 Teneria del Santuario
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Fuente: Torres-Solis MS. Diagnéstico Integral de Salud de la comunidad de Teneria del Santuario,
Guanajuato Noviembre 2010 a Febrero 2011. Instituto Nacional de Salud Publica de México. Maestria en

Salud Publica en Servicio. Documento no publicado
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PROYECTO DE INTERVENCION EN SALUD

MARCO TEORICO

Al ser la Diabetes una enfermedad cronico degenerativa al igual que la
enfermedad periodontal, ambas estan ligadas al estilo de vida de las personas
gue las padecen tal. Por lo que es posible lograr cambios positivos importantes
a través de la educacion en salud, para ello es importante tomar en cuenta una

serie de consideraciones que a continuacion se describen:

EL PROCESO EDUCATIVO

Los procesos educativos son claves en las intervenciones educativas en la
comunidad, particularmente aquellos donde la poblacién toma una actitud
participativa y el profesional utiliza estrategias adecuadas para transmitir sus

conocimientos®.

El proceso no debe ser unidireccional puesto que tanto el educador como el
educando tienen conocimientos, la educacion, por lo tanto, debe ser dialdgica y
participativa, ya que no se trata de que el educador tome el rol del que manda 'y
el educando del que obedece. La confianza que el educador sepa transmitir es

fundamental para el éxito y para que el individuo confie en lograr su objetivo™.

La educacion sanitaria debe tener dos objetivos: vencer la resistencia de los
individuos e incitarlos a participar activamente por lo que es necesario conocer
al individuo y sus circunstancias, y considerar la libertad individual de decidir
sobre su salud y las acciones para preservarla. Un individuo no cooperara para

mantener su salud o una accion en salud si no la considera propia™®.

Resulta necesario entonces identificar lo conocimientos, creencias y habitos de
los adultos para poder trabajar sobre ellos e intentar generar una
transformacién de los mismos en conocimientos nuevos, creencias modificadas

y nuevos habitos™®.
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Es importante tener presente que la educacion no puede modificar muchas de
las condiciones objetivas, pero si puede lograr cambiar la manera como las

personas encaran estas condiciones™®.

Considerando el concepto de salud de la OMS (1985) que nos dice que “Es la
capacidad de desarrollar el propio potencial personal y de responder de forma
positiva a los retos del ambiente, considerando la salud, no como el objeto de
la vida sino un recurso para la misma, podemos asumir que también toda
accién educativa es una accién de educacién para la Salud” **Teniendo en
cuenta desde luego que: ‘la educacion sanitaria debe basarse en el
conocimiento de la psicologia, el nivel de educacién y de cultura, asi como de la

situacion econémica de la poblacion™’.

Lo anterior encuentra sustento en las aportaciones de la psicologia socio-
histérica o sociocultural de Lev Semenovich Vigotsky, psicologo soviético
(1896-1934), precursor del constructivismo social, con razén a que la
construccion o reconstruccion del saber la funda a partir de la internalizacion de
las préacticas socioculturales, es decir, el aprendizaje y el desarrollo de las
capacidades psicologicas superiores estan mediados por el factor social en la
participacion de actividades compartidas con los demas: “... durante el proceso
del desarrollo histérico las funciones superiores (pensamiento verbal, memoria
l6gica, formacion de conceptos, atencion voluntaria, etc.) experimentan

profundos cambios desde todos los puntos de vista.”*’

En estas condiciones la evolucién de las funciones psicologicas complejas en
el desarrollo del sujeto se revela en dos ocasiones: interpersonal v,
posteriormente ya internalizado, en el ambito individual. La intrapersonal,
condicion que Vigotsky expresa en su Ley de Doble Formacioén de los Procesos
Psicologicos Superiores: “en el desarrollo cultural del nifio (o del individuo),
toda funcién aparece dos veces: primero a nivel social, y mas tarde, a nivel
individual; primero entre personas (interpsicoldgica), y después en el interior del

propio individuo (intrapsicolégica) 8.
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Se ha observado que no siempre las platicas, orientaciones o cursos que se
dan a los adultos tienen el efecto esperado y es probable que sea debido a la
manera como muchas veces el personal de salud se dirige a la poblacion: de
manera impositiva, sin seguir una metodologia adecuada para el adulto,
pretende transmitir el conocimiento, considerando que solo el personal de salud
es poseedor del mismo sin considerar los conocimientos previos del grupo, sus

vivencias ni sus intereses”.

A la informacién que recibimos, es necesario darle un sentido especial, es decir
construir significados personales otorgandole un toque distintivo, después de

relacionarla con lo que conocemos de la misma®®.

Un principio didactico para la educacién del paciente y de cualquier adulto, es
que para lograr un verdadero aprendizaje, éste debe ser significativo,
entendido como aquel nuevo conocimiento que se vincula con los
preexistentes, es decir, con las experiencias, vivencias, informacién e
intereses de los individuos, haciéndose mas resistente al olvido porque se

encuentra vinculado con la vida real de las personas®

Las ideas, diferentes de cada individuo, configuran su modo propio de vivir, de
relacionar experiencias y comportamientos, por tal motivo es necesario iniciar
las actividades de ensefianza investigando el punto de partida de cada alumno,
sus ideas previas, en las cuales intervienen muchas veces tradiciones y
prejuicios, es por ello que resulta relevante la metodologia didactica que se

utilicel’.

Es por tanto que este trabajo se fundamenta en la teoria del constructivismo,
postura que privilegia los procesos psicolégicos superiores en la construccion
del conocimiento. En el constructivismo el aprendizaje se considera como un
cambio en las estructuras cognitivas, como resultado de la internalizacion de la

informacion y de la experiencia *'.

Desde una perspectiva constructivista del aprendizaje, podemos destacar que:
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El alumno es el protagonista de su propio aprendizaje, ya que es él quien
construye sus conocimientos, el educador debe elaborar las estrategias

necesarias y crear las circunstancias precisas para que el alumno aprenda®’.

Se deben tener en cuenta los conocimientos previos de los participantes, que
se estructuran en forma de esquemas con los que operan; asi pues, el
aprendizaje y el desarrollo intelectual es consecuencia de la modificacion de los
esquemas mentales de los alumnos por incorporacion de nuevos conceptos, lo
que equivale a un aumento de su complejidad, o bien por modificacién en las

relaciones que se habian establecido entre los conceptos.

Para que se produzca el efecto mencionado de inclusiéon de nuevos conceptos
o modificacion de los previos, los temas a tratar deben ser relevantes para los
participantes para lograr incentivar la dinamica de la motivacion, condicion

importante en el aprendizaje significativo®’.

Las fuentes de aprendizaje son muchas y variadas, no residen exclusivamente
en el profesor o educador, revelandose los compafieros como un factor de
aprendizaje a contemplar y potenciar. De ahi, la importancia de los trabajos en
grupo, la emision de hipétesis, el compartir experiencias, la evaluacién de
resultados, etct’.Todo esto es congruente con la referida psicologia
sociocultural de Vigotsky, particularmente con el concepto de zona de
desarrollo préximo, que:
“No es ofra cosa que la distancia entre el nivel real de
desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucibn de un
problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con

otro compafiero mas capaz.™®

La zona de desarrollo préximo es la categoria o concepto de la psicologia socio
-histérica que mas se ha vinculado con la configuracion de estrategias de

“

ensefianza en las que la cooperacion optimiza el aprendizaje: “...los alumnos

que trabajan en colaboracion resolviendo una tarea o solucionando un
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problema pueden aprender los unos de los otros incorporando nuevas

estrategias y realizando avances sustanciales” *

En el constructivismo existe una posicion compartida por diferentes tendencias
de la investigacion psicologica y educativas que poseen elementos en comun,
sustenta que el individuo tanto en los aspectos cognitivos y sociales del
comportamiento, asi como los afectivos, es una construccioén propia que se va

dando dia con dia, como resultado de la interaccion de estos factores??.

El aprendizaje significativo es caracteristico del constructivismo en el marco de
la psicologia cognitiva, su esencia reside en que las ideas son relacionadas de
modo sustancial con lo que el alumno ya sabe.Z , asimismo los individuos o
educandos deliberadamente deben querer vincular el nuevo conocimiento con
sus preexistentes, ademas de que se requiere se dé un significado potencial o
l6gico del contenido y el material, lo cual, siguiendo a David Ausubel,
exponente fundamental del aprendizaje significativo, se facilita mediante
organizadores previos, que se configuran mediante conceptos pertinentes al
tema en cuestién, pero de mayor nivel de generalidad e inclusion que los
conceptos por desarrollar, de manera que la razon para emplear organizadores
previos “esta principalmente en la importancia de tener ideas pertinentes y
adecuadas disponibles en la estructura cognoscitiva, para conferir significado
l6gico a las ideas nuevas que apenas lo tienen en potencia, asi como para

afianzarlas establemente”?® 2

En este orden, la internalizacion se concreta en tres etapas, en la inicial el
alumno percibe la informaciéon como partes aisladas sin conexiéon conceptual, la
informacion es concreta y vinculada a un contexto especifico pero poco a poco
va construyendo un panorama global de lo que va a aprender, establece

analogias con conocimientos y experiencias previas®
En la fase intermedia hace relaciones y encuentra similitudes entre partes

aisladas, configura mapas cognitivos. Va realizando un procesamiento mas

profundo de la informacién#.
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En la fase final la ejecucién llega a ser automatica, con un menor control
consciente, basandose en estrategias especificas del dominio para la

realizacion de tareas, solucionar problemas, responder preguntas, etc?.

La funcién del docente es engarzar los procesos de construccion del alumno
con el saber colectivo, es decir que ademas de crear las condiciones para que
el alumno despliegue una actividad mental constructiva, debe orientar y guiar el

proceso?,

La motivacion es uno de los factores psicoeducativos que mas influyen en el
aprendizaje, su objetivo es estimular la voluntad de aprender. Es labor del

docente inducir en el alumno el interés y esfuerzo necesarios?,

Tradicionalmente se han utilizado las recompensas y las sanciones como
motivacion, sin embargo, se debe tener presente que es mas bien la adecuada
realizacion de alguna tarea o actividad la ocasién para que el sujeto se perciba
competente asi como el tener la experiencia de autonomia, es decir que la

persona sienta que ejerce control sobre su entorno y su propia conducta®.

Es importante conocer estrategias de ensefianza que favorezcan el aprendizaje
significativo, tales como: Las disefiadas para activar los conocimientos
previos (estas permiten al docente conocer lo que saben sus alumnos y sobre
esa base promover nuevos aprendizajes, aqui se deben esclarecer los
objetivos, ejemplo: lluvia de ideas) orientar la atencion de los alumnos (para
focalizar y mantener la atencién, se pueden usar ilustraciones, preguntas
insertadas o dar pistas o claves para sefalar las ideas donde se deben centrar

sus procesos de atencion)®.

Otras estrategias son para organizar la informacion que se ha de aprender
(una adecuada organizacion mejora la significacion logica, se pueden emplear
mapas conceptuales, redes semanticas, resumenes y cuadros sinopticos) y
para promover el enlace entre los conocimientos previos y la nueva

informacion (los organizadores previos y las analogias) 2.
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Los mapas conceptuales y las redes semanticas son representaciones graficas
de los conceptos y su relaciébn semantica. El alumno aprende los conceptos

relacionandolos entre si por procesamiento visual y linguistico.

Los organizadores previos son una estrategia preinstruccional, que como
anteriormente se apunt0 tienen la finalidad de crear un puente entre los
conocimientos que los alumnos poseen y la informacion nueva. Pretenden

ubicar al alumno en un contexto ideacional.

Las analogias se emplean porque cada experiencia nueva es mas facil
recordarla y comprenderla si la relacionamos con experiencias similares y mas

familiares?.

En funcién al estudio que nos ocupa, la corriente del constructivismo derivado
de la psicologia sociocultural de Lev Vigotsky, de manera sobresaliente ofrece
para la educacion de adultos el respaldo teorico de la mediacion social para la
construccion del conocimiento y el desarrollo de las capacidades psicolédgicas
superiores, destacando al respecto, aparte de lo sefialado al principio de este
apartado, el andamiaje, concepto atribuido al psicélogo norteamericano
Jerénimo Bruner?, como resultado de su trabajo en torno a la psicologia de
Vigotsky, el andamiaje como recurso esencialmente social para la construccién
del conocimiento, en el que los condiscipulos avanzados brindan ayuda,

“andamian” al que asi lo requiere?.

Conforme a lo anterior el enfoque de la educacién de adultos y en particular de
sus técnicas didacticas debe ser colaborativo, es decir de ayuda e
interdependencia, partiendo de la practica, considerando siempre lo que la
gente sabe, vive y siente sobre las diferentes situaciones y problemas que

enfrentan en su vida 2.

Las técnicas como la de proyectos situados, los grupos de aprendizaje
colaborativo y solucién de problemas comunitarios, deben ser participativas por
gue desarrollan un proceso colectivo de discusion y reflexion, ademas

socializan el conocimiento individual, enriqueciéndolo y potenciandolo. También
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permiten desarrollar una experiencia de reflexion educativa comdn entre los
participantes, donde el conocimiento es resultado de una creacion colectiva;
precisando que para que una técnica funcione debe ser usada en funcion de un
tema en especifico, con un objetivo en concreto e implementada de acuerdo a

los participantes®

Existen otras técnicas como son aquellas dinamicas vivenciales donde se crea
una situacion ficticia, para que los participantes se involucran y lleguen a vivir
como tal la situacion, se incluyen las de animacién que tienen el objetivo de
cohesionar al grupo creando un ambiente fraterno, las de analisis que permiten

reflexionar sobre situaciones de la vida real®.

También existen las técnicas con actuacion (p.ej.: el sociodrama), Técnicas
auditivas y audiovisuales (programa de radio, charla, pelicula), técnicas
visuales (escritas y gréaficas) 2. Lo ideal sera lograr un equilibrio entre las
dindmicas, las formas expositivas y las estrategias en general de aprendizaje

situado.

Por otra parte es necesario considerar la evaluacion de las competencias
donde debemos precisar la finalidad, darle un enfoque de evaluacion individual,
determinar areas de evaluacion colectiva, identificar las practicas con
especificacion de criterios y niveles de dominio, establecer los procedimientos

de recogida de informacién y construccién de instrumentos?®

La competencia no puede ser observada directamente, sino inferida por el
desempeiio. Se consideran evidencias a las pruebas claras y manifiestas de
los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que una persona posee y

que determinan su competenciaZ.

La evidencias se pueden clasificar como: de conocimiento, de proceso
(elementos que indican la calidad de ejecucion de una tarea) y del producto
(resultados o productos identificables que demuestran que una actividad se

realiz6) 2
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Los dispositivos de evaluacion deben estar basados en criterios estandares, es
decir determinar previamente los referentes relacionados directamente con
niveles de desempefio tales como: Satisfactorio, basico, competente o

destacado. También puede ser: No satisfactorio, satisfactorio o sobresaliente?.

La competencia solo se puede evaluar en la accibn pero implica que
previamente se hayan adquirido ciertos saberes (conocimientos, habilidades y
actitudes). Existen cuatro niveles de evaluacion en relacion directa del tipo de

saber planteados en la piramide de Miller:

1) Saber que se refiere a los conocimientos tedricos que se deben
dominar.

2) Saber cémo se refiere a como se pondrian en practica los
conocimientos tedricos adquiridos.

3) Demuestra como (como lo haria) son simulaciones de cémo se haria.

4) Hacer se refiere a la actuacion real para evidenciar la competencia.

A los planteamientos anteriores se debe agregar el saber actuar en contexto,
es decir de manera integral se debe evaluar al alumno sobre que
conocimientos sabe y sabe cOmo usar esos conocimientos por medio de

pruebas practicas y tedricas®.

A continuacion se presenta una tabla resumen de la metodologia

psicopedagdgica del constructivismo (Tabla 3):
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Conceptos pertinentes al tema
en cuestion, pero de mayor
nivel de generalidad e
inclusion que los conceptos
por desarrollar.

Tabla 3 Metodologia educativa del constructivismo.

Tener ideas pertinentes y
adecuadas disponibles en
la estructura cognoscitiva,
para conferir significado

l6gico a las ideas nuevas.

Los participantes aportan
amplia cantidad de conceptos
que juzguen importantes
sobre el tema a desarrollar.

Activar los conocimientos
previos a partir de los
cuales se finca la
construccion del
conocimiento.

Manejo de imagenes,
preguntas o pistas
pertinentes a la esencia
conceptual de textos.

orientar la atencién de los
alumnos en la actividad
constructiva.

Organiza informacién esencial
por jerarquia y afinidad,
procediendo de mayor a
menor inclusién o generalidad
conceptual.

Codificacion visual y
semantica de conceptos
para organizar la
informacion que se ha de
aprender.

Mediacion social en la que los
participantes mas aventajados
ayudan a los que lo requieren
en la construccién del saber.

Instruccién y/o correccion
entre compafieros o por el
educador

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes
Mellitus de Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud

Pulblica. Cuernavaca, Morelos. Julio 2013.
Diabetes tipo 2

En relacion a la Diabetes tenemos que esta se considera una enfermedad
sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables
de predisposicidon hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la
deficiencia en la produccibn o accién de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas®’

La Diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por una hiperglucemia que
se debe a un deterioro absoluto o relativo de la secrecion y/o accion de la

insulina® Se conocen actualmente; A) Diabetes mellitus (DM) tipo |, también
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conocida como DM insulinodependiente (DMID) o diabetes de comienzo
juvenil. B) Diabetes mellitus (DM) tipo Il, también conocida como DM no
insulinodependiente (DMNID). C) Diabetes mellitus gestacional (DMG), que
consiste en una intolerancia de gravedad variable a los hidratos de carbono de

inicio o primer diagnéstico durante el embarazo?.

Aunque la DM tipo | puede presentarse en cualquier edad, aparece con mayor
frecuencia en la infancia o adolescencia, y es el tipo predominante de DM que
se diagnostica antes de los 30 afios de edad. Se ha identificado en un
porcentaje alto de pacientes anticuerpos contra los islotes de Langerhans asi
como anticuerpos contra insulina. En estos pacientes la enfermedad se debe a
una destruccion selectiva, mediada por la inmunidad y condicionada
genéticamente, de mas del 90% de las células beta-secretoras de insulina.
Este fendbmeno se ha observado con fuerte asociacion a la carga genética en

poblaciones de raza blanca 2.

Ademas hay factores ambiéntales que se asocian a la presentacién de DM |,
tales como virus, como el Coxackie B que puede provocar el desarrollo de una
destruccion auto inmunitaria de células beta. También la exposicion temprana a
leche de vaca en lugar de la leche materna puede predisponer, pues se ha
establecido la posibilidad de que la albumina procedente de la leche de vaca

puede presentar reaccion cruzada con las proteinas de los islotes®®

La DM tipo Il suele ser el tipo de diabetes que se diagnostica en pacientes de
mas de 30 afios de edad, aunque también se puede encontrar en nifios y
adolescentes. La DM tipo Il se asocia comunmente con obesidad,
especialmente de la mitad superior del cuerpo (visceral/abdominal). Ademas
sedentarismo y dietas hipercaloricas contribuyen. También se puede asociar al

deterioro de la tolerancia a la glucosa relacionada con el envejecimiento.
La DM tipo Il forma parte de un grupo heterogéneo de trastornos en los cuales

la hiperglucemia se debe a un deterioro de la respuesta secretora insulinica a

la glucosa y también a una disminuciéon de la eficacia de la insulina en el
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estimulo de la captacion de glucosa por el musculo esquelético y en la
restriccién de la produccién hepéatica de glucosa (resistencia a la insulina) 2

En su momento se debe individualizar para establecer el seguimiento

adecuado para la identificacién y manejo de cada caso en particular®.

Con la finalidad de conocer la evolucion natural de la enfermedad e identificar
las posibles acciones en salud para prevenir o limitar dafios, a continuacion se
presenta el cuadro con la Historia Natural de la Diabetes y su relacion con la
Enfermedad Periodontal.
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Tabla No. 4 Historia Natural de la Diabetes y de la Enfermedad Periodontal.

. HISTORIANATURAL DELADIABETESYLAENFERMEDAD PERIODONTAL

PERIODO PREPATOGENICO

La diabetes es una enfermedad crénica degenerativa,
asociada al estilo de vida en la que el metabolismo de la
glucosa se ve alterado, dentro de sus complicaciones se
encuentran las enfermedades Periodontales que son
patologias de origen infeccioso que afectan las estructuras
de soporte del diente. Se clasifican en dos grupos:
gingivitis y periodontitis.

La gingivitis inicia por crecimiento bacteriano (placa
bacteriana), el paso hacia la destruccion de los tejidos
considera una etiologia multifactorial donde ademas de la
causa necesaria(agente microbiano) requiere un huésped
susceptible afectado por la herencia, enfermedades
sistémicas y factores ambientales(tabaquismo).

PERIODO PATOGENICO
Presencia de sintomas como polifagia, poliuria, polidipsia, infecciones recurrentes, cansancio, pérdida de
peso. Puede presentar complicaciones agudas como cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar,
hipoglucemia.
Complicaciones crénicas como: retinopatias, neuropatias, angiopatias, insuficiencia renal y enfermedad
periodontal.
El avance de algunas de las complicaciones por falta de tratamiento adecuado y oportuno puede llevar a la
muerte.
La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia sin destruccion de los tejidos de soporte. La periodontitis
es también es un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte del diente y se caracteriza
por la destruccion progresiva del ligamento periodontal y del hueso alveolar.
Los signos progresivos van de sangrado, sarro, pérdida de adhesion de la encia, formacién de bolsas
periodontales, avulsién del diente.
La enfermedad periodontal dificulta el control de la glicemia, y la falta de control de la glicemia favorece la

resencia de enfermedad periodontal.

Higiene de Control de peso.

alimentos. Agua Alimentacién adecuada-

potable. Rutina de ejercicios apropiada.
Habitos y Manejo de estrategias para control
costumbres. del estrés.

Nutricion. Limitar el consumo de alcohol

Recreacion. Valoracion odontolégica.

Control de la placa bacteriana con
el cepillado dental adecuado y el
uso del hilo dental.

Evitar el tabaquismo.

Educacion en salud con contenidos
especificos de diabetes y

enfermedad periodontal.

Deteccion de
hiperglucemia
por arriba de
110mg/dl y en
ayunas y 140
mg//dl casual

Valoracion
odontoldgica
Actividades de
Educacién en
salud.
Promocion de
la salud.

Tratamiento
farmacolégico

Control de peso.
Alimentacién adecuada-
Rutina de ejercicios
apropiada.

Manejo de estrategias
para control del estrés.
Atencion
odontoldgica.especifica
Educacion en salud.
Promocion de la salud.

Adherencia al
tratamiento.

Control de peso
Alimentacion adecuada-
Rutina de ejercicios
apropiada.

Manejo de estrategias
para control del estrés.
Atencion
odontoldgica.especifica
para conservar un nivel
de soporte periodontal
para mantener la funcion

Mantener la adherencia al
tratamiento.

Tratamiento de las
complicaciones incluida la
enfermedad periodontal para
mantener el soporte periodontal
restante.

Vigilancia estrecha de heridas.
Educacion en salud.

Promocion de la salud.

Fuente: Leavell y Clark. Historia Natural de la Enfermedad. 1953.. Modificado por: Torres -Solis MS. Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con

Diabetes Mellitus de Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos. Julio 2013.




Determinantes de la Salud

Los determinantes en salud se consideran como condicionantes de la salud y
de la enfermedad en individuos, grupos y colectividades. Los que se considera
que inciden con mayor frecuencia en la aparicion de enfermedades cronico-
degenerativas en general son: la edad (mayormente asociadas al
envejecimiento), género, el sedentarismo, el tipo de alimentacion, el nivel de

stress y la herencia genética *

Lalonde considera que el nivel de salud de una comunidad esta determinado
por los siguientes cuatro grupo de determinantes: Biologia humana: genética y
envejecimiento, Medioambiente: contaminacién, Estilo de vida: ciertas
conductas insanas como consumo de drogas, sedentarismo. etc, y el Sistema

de asistencia sanitaria®®

De los factores mencionados algunos como los biolégicos, no pueden
cambiarse pero otros como los relativos al estilo de vida si son modificables vy
por ello las acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa

modificacion?®.

De acuerdo al Modelo de Determinantes de Lalonde, los que inciden en la

presentacion de diabetes, son los siguientes:



Tabla No. 5 Factores determinantes en Diabetes mellitus en Teneria del Santuario.

Grupo de determinantes = Factores determinantes

Biologia Humana Envejecimiento, hereditarios (carga genética).

Medio Ambiente Estrés, virus, inseguridad (aumenta el estrés y limita
actividades fisicas al aire libre por temor).

Estilos de vida: Sedentarismo, cambios en la alimentacién (comida

rapida con altos niveles de grasas, de hidratos de
carbono y bajos en fibra).

Organizacion del  Insuficiente  informacibn y  educacibn  con

Sistema de Salud metodologia educativa no apropiada, en relacion a
la prevencion y cuidados de la enfermedad y sus
complicaciones, atencibn no siempre oportuna, y
falta de recursos institucionales para la atencion,
personal de salud no capacitado, falta de acceso a
los servicios.

Fuente: Informe Lalonde. Canada. 1974, modificado en: Torres-Solis MS. Estrategia para la

prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de Teneria del
Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Julio 2013.

En base a lo anteriormente mencionado, es que se considera la educacién
sobre la diabetes un aspecto prioritario, ya que permite informar, motivar y
fortalecer a los afectados y a sus familiares, tratando de incidir en la
modificacion de los factores que si son modificables, para controlar, prevenir o
retardar las complicaciones® considerando que los pacientes de Teneria del

Santuario igualmente se ven afectados por estos factores determinantes .

La diabetes puede presentar varias complicaciones como nefropatia diabética,
oftalmoldgicas, neuroldgicas, pie diabético, macrovasculares (cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular cerebral), hipoglucemias y crisis
hiperglucémicas™. A nivel bucal se pueden presentar complicaciones graves
como la enfermedad periodontal, que si bien no es un padecimiento bucal
exclusivo de los diabéticos, se presenta con una mayor frecuencia en estos

pacientes®.

Las infecciones constituyen una de las complicaciones de la diabetes ya que
esta favorece la infeccién y la infeccién hace dificil el control glucemico®, es

por tal motivo que resulta importante destacar que “el dentista depende de un
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adecuado control diabético para el mejor resultado de sus procedimientos, a su
vez esta demostrado que el control diabético es méas facil y mas estable si se
controlan los problemas infecciosos e inflamatorios en la boca, particularmente

los periodontales” 3.

Los trastornos enddécrinos como la diabetes y las fluctuaciones hormonales son
ejemplos bien conocidos de cuadros sistémicos que ejercen un efecto adverso
sobre el periodoncio como cambios anatomicos en la encia que favorecen la
acumulacién de placa y el avance de la enfermedad®. Se considera la
enfermedad periodontal como la enfermedad infecciosa cronica mas

frecuente®?

La enfermedad periodontal se refiere a la presencia de gingivitis (una condicién
inflamatoria de la encia, los tejidos suaves que rodean los dientes) y
periodontitis (implicando la destruccién de las estructuras de apoyo de los
dientes como el ligamento periodontal, el hueso, cemento y tejidos suaves)* es
un factor de riesgo controlable que debe ser considerado por los médicos como
un elemento que puede alterar la salud del individuo™.

La Historia Natural de la Enfermedad Periodontal

, €s la progresiéon desde el
estado de la salud a gingivitis, periodontitis y la exfoliacion del diente. La
enfermedad periodontal es el término que se utiliza para describir los
padecimientos que afectan a la encia y a los tejidos que dan soporte a los
dientes y que son causa frecuente de la pérdida de los mismos. Es un proceso
infeccioso crénico causado por bacterias del ambiente bucal, principalmente
anaerobias Gram negativas que colonizan la biopelicula bacteriana adherida a
los dientes (placa dentobacteriana), esta biopelicula es la que induce la

inflamacion en el surco gingival®®.

La enfermedad periodontal mas frecuente es la gingivitis (inflamacion de la
encia) y su sintoma mas frecuente es el sangrado de la encia al cepillarse los
dientes, incluso al comer o hablar. Si la gingivitis no es tratada puede progresar
a periodontitis que es la forma mas avanzada de enfermedad periodontal, es la

infeccion de la encia y de los tejidos de soporte del dientel4. La acumulacion
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de la placa dentobacteriana, facilita la acumulacién del sarro y por tanto
dificulta mas la higiene dental®.

Cuando inicia la infeccion, la encia se inflama y ocurren multiples mecanismos
inflamatorios e inmunol6gicos que destruyen a la encia, hueso alveolar y el
ligamento periodontal (tejidos de soporte del diente) teniendo como
consecuencia que la encia se separa del diente dando lugar a la formacién de
bolsas periodontales, la cual presenta un ambiente favorable para la
multiplicacion microbiana y colonizacion de la biopelicula lo que causa una
inflamacion crénica, esto ocurre de manera indefinida hasta que la destruccion
de los tejidos de soporte no permite la conservacion del érgano dentario y este

se avulsiona espontaneamente o requiere extraccion®.

El espacio subgingival se convierte en un nicho de organismos Gram negativos
que pueden salir a la circulacion general e implantarse en sitios distantes,

incluso existe el riesgo de endotoxemias transitorias®.

Las alteraciones bucales en diabéticos son varias como: queilosis,
desecamiento y agrietamiento de las mucosas, ardor bucal y lingual, menor
flujo salival(xerostomia) y alteraciones de la flora bucal con predominio de
Candida albicans, estreptococos hemoliticos y estafilococos, asi mismo se
detecta un mayor indice de caries en diabéticos mal controlados, cabe
mencionar que estos cambios no siempre estan presentes, no son especificos
ni patognomoénicos de la diabetes y menos probables en diabéticos
estabilizados, los cuales tiene respuestas tisulares normales, desarrollo normal
de la denticién, defensas normales contra infecciones y su indice de caries no

se incrementa®.

Dentro los efectos especificos de la diabetes no controlada sobre el
periodoncio hay multiples cambios pero lo mas notable es la reduccion de los
mecanismos de defensa y el aumento de la propension a infecciones que

conducen a enfermedad periodontal destructiva®.
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A menudo se observa inflamacién gingival intensa, bolsas periodontales
profundas, pérdida 6sea rapida y abscesos periodontales en diabéticos con

higiene bucal deficiente®,

Los diabéticos no controlados presentan el metabolismo de la colagena
alterado, haciendo que las cadenas de coldgena menos aptas para su normal
reparacion o reemplazo lo que da lugar a que la coldgena de los tejidos de
diabéticos mal regulados sea propensa a la destruccion.

La modulacion de la respuesta inflamatoria de los pacientes con diabetes es
importante a nivel periodontal. La agresion continua del sistema inmune del
huésped por los patégenos periodontales y la endotoxina lipopolisacéarida (LPS)
inicia procesos destructivos mediados por el huésped, la LPS activa
macrofagos que sintetizan y secretan citoquinas, prostaglandinas y enzimas
proteoliticas, las citoquinas proinflamatorias poseen propiedades de resorcion
Osea y el fenémeno inflamatorio da como resultado destrucciéon de los tejidos

de sostén del diente®.

De acuerdo a lo anterior podemos comprender entonces que aun cuando la
finalidad de La reaccion inflamatoria es proteger los tejidos del ataque
bacteriano, no es tan benéfica en exceso, pudiendo llegar a dafiar las propias
células y las estructuras periodontales, ya que durante ésta ocurre una

liberacién de Radicales Libres (RL)°.

Estos complejos mecanismos explican la relacion bidireccional entre la
diabetes y las enfermedades periodontales. La activacion del sistema inmune
participa activamente en la patogénesis de la diabetes mellitus y sus
complicaciones, y también en la patogénesis de las enfermedades
periodontalesl 3.

La respuesta inflamatoria exacerbada frente a las bacterias patégenas

presentes en la encia, altera la capacidad de resolucion de la inflamacion y la
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capacidad de reparacion posterior, lo que acelera la destruccion de los tejidos
de soporte del diente *.

Todo este proceso esta mediado por los receptores de la superficie celular para
los productos de glicosilacion avanzada (que se producen como consecuencia
de la hiperglucemia) y que se expresa en el periodonto de los individuos con

diabetes 3.

La periodontitis puede iniciar o aumentar la resistencia a la insulina de una
manera similar a como lo hace la obesidad, favoreciendo la activacién de la
respuesta inmune sistémica iniciada por las citoquinas. La inflamacion cronica
generada por la liberacion de estos mediadores de la inflamacion esta asociada
con el desarrollo de la resistencia a la insulina, que esta ademas influenciada
por factores ambientales (pero modificados por la genética), como son la
escasa actividad fisica, alimentacién inadecuada, obesidad o las infecciones®.

Ante toda la evidencia mencionada es importante establecer el diagnostico
temprano de enfermedad periodontal junto con la educacién al paciente, saber
reconocer el estado de salud de los tejidos bucales e identificar los signos de

alarma® de la enfermedad periodonta los cuales son:

Tabla No.6 Signos de alarma de Enfermedad Periodontal.

Signos de alarma de Enfermedad Periodontal®

Sangrado gingival
Inflamacién gingival
Halitosis
Sensibilidad dentaria
Movilidad dentaria

AN NN

Fuente: Diaz R, Rosa. Infeccion periodontal, su relacion con la salud Integral. Dolor.2010.Vol 1:223- 237.
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PROBLEMA CENTRAL

La Diabetes es una enfermedad cronica degenerativa que en las Ultimas
décadas ha presentado un incremento muy importante, no solo en México, sino
a nivel mundial, los cambios en los estilos de vida tales como un mayor
sedentarismo, consumo de comida rapida, falta de actividad fisica y estrés,
aunados a las caracteristicas bioldgicas de la raza, el sexo, la edad, son
determinantes para que esta patologia se presente.

La transicion demogréfica que se vive en nuestro pais, donde podemos
observar (ver fig.3) que la piramide poblacional ha cambiado en las ultimas
décadas, tendiendo a ir disminuyendo la poblacién joven e incrementando la
adulta, con una esperanza de vida mayor, condiciona el aumento paulatino de
la gente que por su edad es mas propensa a padecer diabetes y otras

enfermedades crénico degenerativas.

La diabetes por sus caracteristicas es una enfermedad que facilmente puede
presentar complicaciones, implica para su atencién un gasto importante en
salud tanto para los servicios como para el paciente, por lo que es importante
planear intervenciones que permitan prolongar el tiempo de aparicién de la
enfermedad asi como lograr que el paciente esté bien controlado y evitar en lo

posible complicaciones o postergar el tiempo de su aparicion.

Para lograr el control mencionado es indispensable la participacion del paciente
en el cuidado de su salud, asi como el acceso a los servicios de salud y a la
educaciéon en salud, para modificar los factores determinantes que son

modificables.

La salud bucal y la salud general tienen una interrelacion y una asociacion
sinérgica con la diabetes, por tanto uno de los aspectos en los que el paciente
debe participar activamente es en el cuidado de su salud bucal, aspecto que de
manera general pareciera que la poblacibn no es muy consciente de las
implicaciones que tiene, ya que se acostumbra en general acudir al dentista

cuando hay dolor y dificiimente de manera preventiva®.



La higiene bucal en un diabético adquiere una mayor relevancia, debido a que
son mas propensos a adquirir infecciones, y las infecciones favorecen aun mas
su descontrol. Tal es el caso de la enfermedad periodontal, padecimiento que
comprende la gingivitis y la periodontitis, esta Ultima patologia provoca la
pérdida de piezas dentarias, que afectaran la calidad de vida del paciente pues

su alimentacién no podréa ser del todo adecuada *°.

En conclusion el problema que nos ocupa es el nUmero de personas con
diabetes (81) en la comunidad de Teneria del Santuario, personas que debido
a su patologia tienen el riesgo de presentar alguna enfermedad periodontal,
afectando a la mecanica masticatoria y la estética dental, asi como, al mismo
control de la glucemia. Es por tal motivo que ameritan participar en una
intervencién educativa que permita fortalecer sus competencias en la

proteccion de la salud para disminuir los riesgos de enfermedad.

ALTERNATIVA DE SOLUCION

Una alternativa de solucion para que el paciente con diabetes tenga las
mejores oportunidades para mejorar su nivel de salud, ademas de tener acceso
a la atencibn médica, requiere trabajar en cambiar aquellos factores
determinantes que pueden ser modificados, para ello se requiere modificar
creencias y cambiar habitos o adoptar otros. Es por esto que es importante la
Educacién en Salud que reciba, para que integre a sus actividades normales
los cuidados necesarios, entendiendo los motivos de porqué son necesarios
hacerlos, participando activamente en el cuidado de su salud en colaboracion

con el personal de salud.

Por tal motivo se planteé realizar una intervencion educativa con personas con
diagnéstico de diabetes para prevenir la enfermedad periodontal, enfocandose
a la salud bucal, la importancia del apego al tratamiento, una alimentacion
adecuada para que a través del aprendizaje significativo, el paciente
comprenda la importancia que la higiene y la salud bucal tienen en su salud

general.
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JUSTIFICACION

La OMS en su informe de Comité de expertos en Educacion Sanitara Popular,
realizado desde el afio 1955 menciona que:

“La finalidad de la educacion sanitaria consiste en ayudar a los individuos a
alcanzar la salud por sus propios actos y esfuerzos, estimulando en las
personas el interés por mejorar sus condiciones de vida, despertando en ellos
el sentimiento de la responsabilidad por el mejoramiento de la propia salud, ya
sea de manera individual o como parte de una colectividad” *’.

Es por tanto y considerando que el comportamiento de la diabetes en el mundo
entero tiene una tendencia marcada hacia el incremento, que la priorizacion
que se hizo del diagnostico de salud de Teneria la coloca en el segundo lugar
y que los costos de atencion de cualquiera de sus complicaciones, incluidos los
tratamientos dentales son muy altos, se justifica disefiar un proyecto educativo
costeable, que a mediano plazo permita que el paciente participe activamente
en su cuidado y procure evitar complicaciones o postergarlas lo mas posible,
fomentando en la comunidad una cultura de la promocién de la salud vy
prevencion de enfermedades.

Esta intervencion puede beneficiar a los 81 pacientes diagnosticados con
diabetes, en la UMAPS de Teneria del Santuario.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar una intervencién educativa integral fundamentada en el
constructivismo educativo, en pacientes con Diabetes tipo 2, con o sin
Enfermedad Periodontal, para el mantenimiento de la salud y/o la

prevencion de enfermedades periodontales en Teneria del Santuario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si los pacientes presentan o no enfermedad periodontal
previo y posterior a la intervencion educativa.

Identificar el indice de sedimento oral, previo y posterior a la intervencion
educativa.

Identificar el indice de higiene oral simplificado previo y posterior a la
intervencion educativa.

Realizar mediciones asociadas con el control de la DM.

Realizar una intervencion educativa bajo el enfoque del constructivismo.

Evaluar las competencias desarrolladas en la intervencion educativa.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de intervencion: Se realizd una intervencion educativa sobre salud bucal,
dirigida a pacientes con diagnostico de Diabetes.

Tipo de estudio: Cuasi experimental.

Universo de trabajo: 81 pacientes en control clinico terapéutico por diabetes en
la UMAPS de Teneria del Santuario.

Limites de tiempo: del mes de Octubre del 2012 a Abril 2013.

Limites de espacio: La comunidad de Teneria de Santuario,

Muestra: por conveniencia, se trabajé con todos los pacientes con diagndstico
de diabetes, que aceptaron participar y acudieron a la revisién dental, previo
consentimiento informado.

Para no hacer que las personas dejaran de tener un beneficio en su salud por
pertenecer a un grupo control; se incluyé a todos los pacientes en control
clinico terapéutico por diabetes, para comparar antes con después de la
intervencidon, pero al no presentarse todos al curso se decidié hacer la
comparacién entre el grupo experimental (los que asistieron al curso) y grupo
control(los que no asistieron pero si acudieron a las evaluaciones dentales )
realizando pruebas estadisticas para demostrar que los grupos son
comparables entre si.

La integracion por tanto de los grupos experimental y control fue por decision

de los participantes,

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: Pacientes diabéticos registrados en la UMAPS de
Teneria del Santuario, que participen en la revision odontolégica.

Criterios de exclusion: Pacientes que habiendo tenido la revisiéon dental, por
sus condiciones de salud no puedan asistir a las sesiones o0 no acepten por
algun motivo.

Criterios de eliminacion: Pacientes que habiendo aceptado participar, no

cumplan con la asistencia al 100% de las sesiones o revisiones odontolégicas.
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Plan detallado de la ejecucién

Se realizaron dos reuniones previas con el equipo para acordar y estudiar la
metodologia educativa a emplearse.

Se realiz6 una revision odontolégica a los pacientes diagnosticados que
acuden a control por DM, previo consentimiento informado.

La revision dental incluyd: 1.- Sedimento dental o placa conocido como indice
de O’Leary, 2.- Indice de Higiene Oral Simplificado o IHOS, que consta de la
evaluacion de un indice de desechos simplificado y un indice de calculo
simplificado, asi como la revision correspondiente para el diagndstico y
clasificacion de Enfermedad Periodontal en su caso.

Los pacientes identificados con Enfermedad Periodontal fueron orientados por
la Cirujano Dentista respecto a la técnica de cepillado y uso de hilo dental,
recomendando que asistir al Centro de Atencion Integral de Servicios
Esenciales de Salud en la cabecera municipal o a la UMAPS de San Juan de la

Vega, para su atencidn especifica.

Previo a la intervencion se aplicaron los siguientes cuestionarios: 1.-
Conocimientos de salud bucal. 2.- Conocimientos sobre Diabetes. 3.-
Evaluacion de actitudes hacia la salud bucal. 4.-Evaluacion de actitudes hacia
la diabetes. Se aplico la intervencién educativa y se les dio seguimiento a los 3

meses.

En la revision posterior a la intervenciéon se determiné: 1.-Si hubo desarrollo de
Enfermedad Periodontal o no, 2.- Si la EP Leve se agravo, remiti6 o se
mantuvo igual, 3.- Si la EP Severa se agravo, disminuy6é o se mantuvo igual.
Nuevamente se evalué IHOS, indice de O’leary, glicemia capilar en ayuno y
tension arterial.

La metodologia de la exploracion dental y las especificaciones para determinar
la clasificacion de la EP, el IHOS y el indice de O’leary, se encuentra en el

anexo 1.
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En la revision odontolégica se llend la hoja de recoleccién de datos con la
informacion solicitada y signos encontrados (Anexo 2).Se utilizd sondas
periodontales, espejos orales y pastillas reveladoras.

Previo al inicio de las sesiones se aplic6 una evaluacion de conocimientos
generales sobre la diabetes y los cuidados bucodentales, ademas de la
evaluacion de actitudes hacia la higiene y cuidados dentales y la diabetes.
(Anexo3,4,5,y 6). Estos mismos cuestionarios se aplicaron posteriores a la
conclusion de las sesiones.

La evaluacion de habilidades se realizé en el desarrollo del taller.

La intervencién consisti6 en otorgar 10 sesiones educativas por un grupo
multidisciplinario, de acuerdo a temas previamente seleccionados pero
enfocados a las necesidades de conocimientos del grupo, de acuerdo a lo
obtenido por las respuestas de los mismos participantes, en el triple
diagnéstico de educacion popular®, que se aplicé en la primera sesi6n
(Anexo 7).

La planeacién de las sesiones la realizé todo el equipo, de manera particular
todo lo relativo al taller de higiene bucal lo disefié la cirujana dentista asi como
las sesiones sobre enfermedad periodontal, higiene bucal y el taller de
fortalecimiento de las técnicas de higiene bucal para reforzar las habilidades
sobre el uso del cepillo dental y otros auxiliares de la higiene.

La sesion de temperamentos la disefi6 la psicéloga con la finalidad de que los
asistentes identifiguen como este aspecto influye en nuestras decisiones en
salud.

La sesion del plato del buen comer la disefi6 la nutri6loga a manera de taller
para fortalecer las habilidades en cuanto a la combinacion de alimentos y las
proporciones adecuadas.

La sesidon de preguntas del triple diagndstico de educacién popular la disefi6 la
investigadora con la participacion de todo el equipo con la finalidad de orientar
todos los temas al identificar el interés de los asistentes y sus conocimientos
previos, igualmente el juego de la loteria se implementé para fortalecer el
conocimiento de todos los temas revisados.

Los temas de las cartas descriptivas de las sesiones fueron los siguientes:
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Sesién 1: Presentacion. Triple diagnéstico de Educacion Popular.

Sesion 2: Taller de Higiene bucal.

Sesidn 3: ¢Qué es la Diabetes mellitus?. Temperamentos.

Sesion 4: Diabetes mellitus Continuacion de la sesion anterior.
Temperamentos.

Sesioén 5: Plato del Buen comer

Sesion 6: Enfermedad Periodontal

Sesién 7: Importancia de la higiene bucal

Sesion 8 : Taller de fortalecimiento de las técnicas empleadas para la higiene
bucal.

Sesién 9: Dinamica de la Loteria para reafirmar conocimientos de todos los
temas vistos y aclarar dudas.

Sesion 10: Nueva aplicacion del Triple diagndstico de Educacion Popular.

Los temas se desarrollaron en promedio de 2 horas por sesion, por diez

sesiones, dos veces por semana.

Durante el desarrollo de las sesiones educativas se solicité la presencia y
participacion del equipo de salud de la UMAPS. Se solicité la presencia de un
acompafante par a los pacientes de mayor edad que estuvieran involucrados

en el cuidado de su familiar.
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Tabla No. 7 Cuadro de variables.

Numero de afos Independiente,
cumplidos. cuantitativa, continua
Fuente: Hojas de

recoleccion de datos.

1.Masculino Independiente,
2.Femenino cualitativa, nominal
Fuente: Hojas de
recoleccion de datos.

1.Soltero Independiente,
2.Casado o0 en union cualitativa, nominal
libre. Fuente: Hojas de
3.Viudo recoleccion de datos.

4 Divorciado o

separado.

1. Asistencia escolar > Independiente,

12 afios (adultos que cuantitativa, ordinal
asisten a la escuela). Fuente: Hojas de

. Analfabeta > 15 afios | recoleccién de datos.
. Sabe leer y escribir
. Primaria

. Secundaria

. Bachillerato

. Técnica

. Comercial

© 0O N O 0o b~ W DN

. Licenciatura




1. Obrero Independiente

2. Agricultura cualitativa, nominal
3. Pesca o caza Fuente: Hojas de

4. Artesano recoleccion de datos.
5. Jornalero

6. Maestro albaiiil o
albaniil

7. Ganadero

8. Profesionista
9. Empleado

10. Campesino o
peodn de campo
11. Comerciante
12. Trabaja por su
cuenta

13. Estudiante

14. Ama de casa
15. Jubilado o

pensionado

16. Desempleado

Cantidad menor que Independiente,
debe recibir en el cuantitativa, ordinal
trabajador por los Fuente: Hojas de

servicios prestados en recoleccion de datos.
una jornada de trabajo,

La Diabetes es una Independiente,
enfermedad sistémica, cualitativa, nominal
cronico-degenerativa, de | Fuente: SIS de la
caracter heterogéneo, UMAPS

con grados variables de
predisposicion
hereditariay con




participacion de diversos
factores ambientales, y
que se caracteriza por
hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia
en la produccién o
accion de la insulina, lo
que afecta al
metabolismo intermedio
de los hidratos de
carbono, proteinas y

grasas.®

1.Diabetes Tipo |
2.Diabetes Tipo Il

Independiente,
cualitativa, nominal
Fuente: SIS de la
UMAPS

Padecimientos
inflamatorios de origen
bacteriano que afectan a
la encia, hueso alveolar,
cemento y ligamento
periodontal.Incluye la
Gingivitis y la
periodontitis.

Dependiente,
Cualitativa, nominal.

Fuente: Hojas de

recoleccion de datos.
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Reporte del nivel de Independiente,
glicemia capilar cuantitativa, ordinal
detectado en ayuno, en | Fuente: Hojas de
mg/dl. recoleccién de datos.

Reporte del nivel de Independiente,
presion que ejerce la cuantitativa, ordinal.
sangre contra las Fuente: Hojas de

arterias en mm de Hg. recoleccion de datos.

% de superficies Independiente,
dentales con sedimento | cuantitativa, nominal
oral tefiido. Fuente: Hojas de

recoleccion de datos.

Existencia de desechos | Independiente,
bucales y calculo dental | cuantitativa, nominal
Fuente: Hojas de
recoleccion de datos.

Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de Teneria
del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos.
Junio 2013.
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Figura No.6 Intervencion en Teneria del Santuario

0 des

Estrategia para la prevencién de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

48



PLAN DE ANALISIS

Para las variables sociodemograficas se utilizé estadistica descriptiva, para el
grupo experimental y el grupo control. Para demostrar comparabilidad de los
grupos, se calcul6 chi cuadrada y valor de p, para las variables
sociodemograficas; en caso necesario, se calculd Z para dos proporciones si

existia una celda con 0.

Para demostrar diferencia de proporciones entre el grupo experimental y
control de enfermedad periodontal, se utiliz6 la prueba de Z para dos
proporciones independientes.Se calculd la misma prueba para el indice de

O’Leary y el indice de Higiene Oral Simplicada.

Se calculoé t de Student y valor de p para medias independientes para los
puntajes de conocimientos en salud bucal y de diabetes; también se realizd

para el puntaje de las actitudes hacia la salud bucodental y hacia diabetes.

Para demostrar la eficacia de la intervencién, se calcul6 t de Student pareada
para la media de las diferencias previo y posterior a la intervencion en los
grupos experimental y control, en forma independiente, para puntaje de
conocimientos en salud bucal y de diabetes; también se realiz6 para el puntaje
de las actitudes hacia la salud bucodental y hacia diabetes.

Para demostrar significancia estadistica de los resultados, el valor de p se fij6

en 0.05. Todo el andlisis estadistico se realiz6 en STATA 10.0 ® (STATA
Corporation, College Station, TX, EUA).
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta intervencion se encuentra dentro de lo sefalado dentro del Articulo 3°,
fraccion 1l del capitulo Unico del Titulo Primero del Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.

Se sujeta a lo previsto en el Articulo 13 del Titulo Segundo del Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud en relacion
al criterio de respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar del
ser humano. Se utilizé un formato de consentimiento informado el cual se

puede consultar en los anexos (8).

RESULTADOS

De los 81 pacientes invitados, 9 no cumplieron con los criterios de inclusion por
lo que la muestra estuvo integrada por 72 sujetos que aceptaron la invitacién a
participar en el estudio y en el proyecto de intervencion educativa. Quienes no
asistieron a las sesiones educativas, conformaron el grupo control; de esta
forma el grupo experimental quedé conformado por 46 sujetos y el grupo
control por 26 sujetos.

La distribucion por género entre los grupos experimental y control fue
predominante el género femenino en ambos grupos y los grupos son
comparables, antes de la intervencibn, ya que no hay diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05) (Tabla 8).
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Tabla 8 Distribucion por género en los grupos experimental y control, Teneria
del Santuario, 2013 (n=72)

%

n

%

4 8.70 6 23.08
42 91.30 20 76.92
X2=2.87 gll1 P=0.09

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,

Morelos. Junio 2013.

En el grupo experimental, predominaron los que tenian la primaria como nivel

escolar; en el grupo control, predominaron los que sabian leer y escribir, pero

no tenian la primaria concluida; las diferencias por escolaridad entre los grupos

no fueron estadisticamente significativas (p>0.05). (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién por escolaridad en los grupos experimental y control,
Teneria del Santuario, 2013(n=72)

10.87

15.30

18 39.13 12 46.15

19 41.30 8 30.77

4 8.70 2 7.69
X?=098 GL3 p=0.81

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,

Morelos. Junio 2013.
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La distribucién por ocupacion entre los grupos experimental y control, se
muestra en la tabla 10. Predominaron las amas de casa en ambos grupos. Se
calculé Z para dos proporciones independientes, ya que no se pudo calcular
Chi cuadrada, debido a que dos celdas de la tabla contenian 0. De acuerdo a
los resultados de Z, la distribucién por ocupacion es semejante entre los

grupos.

Tabla 10 Distribucién por ocupacion en los grupos experimental y control,
Teneria del Santuario, 2013(n=72)

Grupo Grupo

experimental control

(n=46) (n=26)
valor
n % n % Z p
CAMPESINO 5/ 10.64 4| 15.38| -0.56| 0.58
OCUPA COMERCIANTE 3 6.38 0| 0.00/ 1.33| 0.18
cioNn AMA DE CASA 39| 82.98 21| 80.77| 0.20f 0.85

JUBILADO O

PENSIONADO 0 0.00 1| 3.85| -1.34| 0.18

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

La distribucion por numero de salarios percibidos por familia entre los grupos
experimental y control, se muestra en la tabla 4. Predominaron uno y dos
salarios minimos para el grupo experimental y 3 salarios para el control. Se
calcul6 Z para dos proporciones independientes, ya que no se pudo calcular
Chi cuadrada, debido a que una celda de la tabla contenia 0. De acuerdo a los
resultados de Z, la distribucion por ocupacion es semejante entre los grupos.
Ver tabla 11.

52



Tabla 11. Distribucion por salarios percibidos por familia en los grupos

experimental y control, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

La siguiente tabla muestra que en ambos grupos predominaron los casados,
igualmente se calcul6 z para dos proporciones independientes para demostrar
que losa grupos son comparables y no se calcula Chi cuadrada por contener

una celda en 0.

Tabla 12. Distribucion por estado civil en los grupos experimental y control,
Teneria del Santuario, 2013 (n=72)

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.
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La distribucién por tipo de diabetes entre los grupos experimental y control, se
muestra en la tabla 13. Predominaron en ambos grupos los pacientes con
diabetes tipo Il. Se calculé Z para dos proporciones independientes, ya que no
se pudo calcular Chi cuadrada, debido a que una celda de la tabla contenia O.
De acuerdo a los resultados de Z, la distribucién por tipo de diabetes es

semejante entre los grupos.

Tabla 13 Distribucion por tipos de diabetes en los grupos experimental y

control, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

Grupo Grupo
experimental control
(n=46) (n=26)
Valor
n % n % Z dep
Diabetes
I 1 2.13 0 0.00 0.76 0.45

Tipo de

diabetes Diabetes
1 46 97.87 26 100 -0.76 0.45

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

Antes de la intervencién, en ambos grupos predominaron aquellos sin control
en nivel de glicemia (valores >140 mg/dl)®; posterior a la intervencion, en el
grupo experimental predominaron aquellos con nivel de glicemia controlado
(73.91%) contra el 30% del grupo control, demostrando que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre formar parte del grupo experimental y tener

nivel de glicemia controlado (p<0.05) (Tabla 14).
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Tabla 14 Comparacion por nivel de glicemia en los grupos experimental y
control, previo y posterior a la intervencion, Teneria del Santuario,
2013(n=72)

GLICEMIA

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

En el grupo experimental se observdé un mejor control de la tension arterial
pasando del 76% al 89% (valores < 130-139/ 85-89 mm de Hg)*"; posterior a la
intervencién, en cambio en el grupo control se observé una disminucién en el
control de la tension arterial pasando de 73% a 57% en control, se demuestra
que hay asociacion estadisticamente significativa entre formar parte del grupo
experimental y tener nivel de tensién arterial controlado (p<0.05) (Ver tabla 15).
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Tabla 15 Comparacion del nivel de tension arterial en los grupos
experimental y control, previo y posterior a la intervencion, Teneria
del Santuario, 2013(n=72)

Pre-intervencién Post-intervencion
TENSION En No En No
ARTERIAL control controlada control controlada
n % n % N % n %
Grupo
experimental
(n=46) 35| 76.09 |11| 23.91 |41| 89.1 | 5| 10.9
Grupo control
(n=26) 19| 73.08 | 7 | 26.92 |15|{57.69|11| 42.31
X2 0.08 9.5
Gl 1 1
Valor de p 0.78 0.002

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

El disefio original de la intervencién educativa contemplaba incluir a todos los
pacientes con diabetes en control médico en la UMAPS y comparar el antes
con después de la intervencién, sin embargo dado que no todos asistieron al
curso se tomo la decision de tomar a los que no asistieron como grupo control.
Antes de la intervencion el grupo experimental presenté un 58% de sujetos sin
enfermedad periodontal incrementandose a 67% posterior a la intervencion; por
otra parte el grupo control también presenté una mejoria al pasar del 11% al
15%. Tanto antes de la intervencion como posterior a la misma, hay asociacién
entre no tener enfermedad periodontal y ser parte del grupo experimental
(Tabla 16).
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Tabla 16 Comparacion de enfermedad periodontal en los grupos experimental
y control previo y posterior a la intervencion, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

ENFERMEDAD
PERIO-
DONTAL

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

El indice de higiene oral simplificado en la medicion posterior a la intervencion
en su categoria de bueno, disminuye 13 puntos porcentuales debido a que
pasan a la categoria de excelente varios sujetos(9), 2 que estaban como
regulares pasan a bueno y deja de existir la categoria de malo. El grupo control
también muestra mejoria al tener un sujeto en la categoria de excelente e

incrementar de 76% a 84% su nivel de bueno. (Tabla 17)
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Tabla 17 Comparacion del indice de higiene oral simplificado en los grupos experimental y control,

previo y posterior a la intervencion, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto
Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos. Junio 2013.



En la tabla siguiente se observa que ambos grupos mejoraron su indice de
O’leary pero el grupo experimental posterior a la intervencion solo quedo con
15% deficiente en contraste con el grupo control que quedd con 57%. Se
demostré la asociacion entre asistir al curso y mejorar el indice de O’leary, el
cual evalla la placa bacteriana y su importancia radica en ser la precursora de

la enfermedad periodontal.

Tabla 18 Comparacion del indice de O’leary en los grupos experimental
y control, previo y posterior a la intervencion,
Teneria del Santuario, 2013(n=72)

Pre-intervencioén Post-intervencion
INDICE DE
, ACEPTABLE DEFICIENTE ACEPTABLE DEFICIENTE
O LEARY
n % n % n % n %
Grupo
experimental
(n=46) 11 23.91| 35| 76.09/39| 84.78 | 7 | 15.22
Grupo
control
(n=26) 5/ 19.23| 21| 80.77|11| 4231 |15| 57.69
X2 0.21 14.12
Gl 1 1
Valor de p 0.65 0.0001

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

Las actitudes hacia la diabetes en ambos grupos mejoraron posterior a la
intervencion, (tabla 19), el grupo experimental mejoré pero de acuerdo a la
categoria establecida, el grupo control presenta una calificacion practicamente
del 100%, sin embargo al realizar la comparacion por puntaje obtenido de
acuerdo a items contestados (tabla 20) se observa que la media es mucho

mayor en el grupo experimental.



Tabla 19 Comparacion de actitudes hacia la diabetes por categoria, en los

grupos experimental y control previo y posterior a la intervencion,
Teneria del Santuario, 2013(n=72)

ACTITUDES
HACIA LA
DIABETES

27 |58.70| 19 | 41.3 | 40 | 86.96 | 6 | 13.04

20 | 76.92| 6 23.1 | 25 196.15| 1 3.85

2.43 1.6
1 1
0.12 0.21

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.
Tabla 20 Comparacion de actitudes hacia la diabetes segun el puntaje
obtenido, en los grupos experimental y control previo y posterior a la

intervencion, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

ACTITUDES EN
DIABETES

X=71.11+2.02 | X=109.46+3.25

X=75.42+2.54 | X=103.81+3.54

-1.31 1.11
70 70
0.19 0.27

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.
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Respecto a los resultados obtenidos en relacién a conocimientos en diabetes
se observa que si hubo un incremento en la media del grupo experimental
posterior a la intervencion, sobre todo en los items relacionados con la insulina
o el uso de medicamentos solo cuando se sienten mal. Sin embargo la
puntuacion arroja que ambos grupos alcanzaron un nivel de conocimientos

aceptable incluso antes de la intervencion.

Tabla 21 Comparacién de conocimientos en diabetes segun el puntaje
obtenido, en los grupos experimental y control previo y posterior a la
intervencién, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

Pre- Post-

CONOCIMIENTOS | “intervencion | intervencion

DIABETES
Grupo
experimental
(n=46) X=16.13+0.26 | X= 18.93+0.04
Grupo control
(n=26) X=15.62+0.27 | X=15.62+0.22
t de Student 1.3 19.14
Gl 70 70
Valor de p 0.2 0.00001

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

La actitud hacia la salud bucal de acuerdo al cuestionario aplicado, mostro
resultados altamente satisfactorios en el grupo experimental ya que todos los
participantes alcanzaron un nivel de actitudes adecuadas, no asi el grupo
control que aun cuando elevaron su nivel de sujetos con actitudes adecuadas,
un 23% siguié presentando actitudes inadecuadas, en este caso se demostro
gue existe asociacion entre tomar el curso y tener actitudes adecuadas hacia la

salud bucal.

61



Tabla 22 Comparacion de actitudes hacia la salud bucal por categoria, en los

grupos experimental y control previo y posterior a la intervencion, Teneria del
Santuario, 2013(n=72)

ACTITUDES
HACIA LA

SALUD

BUCAL

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de

Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

En relacion a la comparacién de actitudes, se presentan resultados globales
de la encuesta pre y posterior a la intervencién, observando una mejoria

importante en el grupo experimental, siendo los datos estadisticamente
significativos con un p< 0.05
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Tabla 23 Comparacion de actitudes hacia la salud bucal segun puntaje
obtenido, en los grupos experimental y control previo y posterior a la

intervencién, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

ACTITUDES HACIA
LA SALUD BUCAL

X=60.83+£1.35 | X=89.07+0.67

X=60.77£2.15 | X=62.69+1.85

0.02 16.03
70 70
0.98 0.00001

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.

La siguiente tabla muestra el incremento de la media, posterior a la
intervencidén, en relacion a los conocimientos adquiridos en el grupo
experimental, el grupo control también presentd un incremento pero no logré
un nivel aceptable.
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Tabla 24 Comparacion de conocimientos en salud bucal segun el puntaje

obtenido, en los grupos experimental y control previo y posterior a la

intervencién, Teneria del Santuario, 2013(n=72)

CONOCIMIENTOS
EN SALUD BUCAL

X=5.04+0.21 | X=8.82+0.06

X=3.58+0.18  X=4.19+0.24

4.72 23.65
70 70
0.00001 0.00001

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.
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DISCUSION

El trabajo se realiz6 con todos los integrantes del universo, siendo de 81
personas, de las cuales se eliminaron 9 por no completar la segunda revision
odontoldgica (1 del grupo experimental y 8 del grupo control).

Comparando los grupos experimental y control en cuanto a presencia de
enfermedad periodontal, encontramos que predominaron los que no tenian
enfermedad periodontal en el grupo experimental y los que tenian afectacion en
el grupo control; fue la Gnica variable que tenia diferencias estadisticamente
significativas antes de la intervencién. Posterior a la intervencion, hubo
diferencias importantes en la proporcion de sujetos sin enfermedad periodontal
(Tabla 9). Aqui cabe la posibilidad de sesgo de seleccion, ya que la integracion
de los grupos experimental y control se realizé por conveniencia y no
aleatoriamente; es posible que los participantes con mayor cultura de
prevencion en salud, hayan decidido participar en la intervencion a diferencia

del grupo control.

Este trabajo se considera eficaz ya que al compararlo con otros trabajos de
investigacién como los realizados por Suarez Garcia®® y Moré Duarte® en
Cuba, donde se ha demostrado que las intervenciones educativas en salud
bucodental, mejoran la higiene al mejorar los conocimientos de los pacientes y

favorecen un mejor control metabdlico***®

La intervencién de Suarez Garcia en Cuba, es un estudio con caracteristicas
similares a este trabajo **, pero realizado en un periodo de tiempo mayor y con
visitas al hogar, en el que se les ensefid la técnica correcta de cepillado dental
y orientacion en diabetes, se elevaron de forma significativa los conocimientos
de salud dental, demostrando que al mejorar la higiene dental mejoro el control
metabolico® .

Igualmente en la intervencion educativa realizada por Moré Duarte también en
Cuba sobre salud bucodental en pacientes con diabetes, se demostrdé que al
elevar el nivel de conocimientos en salud bucal, disminuyeron la aparicion de

enfermedad periodontal y la frecuencia de descompensacion de la diabetes?.
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Los resultados de este trabajo demostraron que al elevar los conocimientos en
salud bucal también se incrementé el control de la glicemia, aunque
indudablemente seria muy interesante alargar el tiempo de seguimiento con
sesiones educativas periddicas.

Barrio P. T realizé una intervencion educativa en salud bucal dirigido a adultos
mayores, en Cuba igualmente, donde se aplicé una encuesta inicial para medir
conocimientos, en una segunda etapa se aplicG un programa educativo para
lograr cambios de actitud con distintas técnicas participativas, en la tercera
etapa nuevamente se aplicé la encuesta. Lograron evidenciar el incremento en
el nivel de conocimientos y cambios de actitud, utilizando técnicas educativas
apropiadas **.

Un estudio en Chile donde se utilizé la misma escala para medir actitudes® que
se utilizé en este trabajo, se evidencié que es util para demostrar aspectos que

modulan de manera determinante la efectividad de la educacion sanitaria.

En este proyecto, al identificar inicialmente cuales eran las variables que
motivan o por el contrario desmotivan a los pacientes con diabetes, se tuvieron
presentes en el contenido de las sesiones educativas, logrando un mejor nivel
en la evaluacion posterior. Asi mismo, aplicar preguntas acordes al triple
diagnéstico de educacion popular®', ayudé para que el equipo interdisciplinario
enfocara los temas a tratar y favoreciera la participacion de los asistentes, con
técnicas adecuadas.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La Educacion en salud proporcionada por profesionales capacitados para
alcanzar los objetivos de ensefianza que se planteen con los pacientes adultos,
a través del uso de una metodologia educativa adecuada con técnicas que los
hagan sentirse participes de la ensefianza, donde se tomen en cuenta sus
conocimientos previos y los recursos que tienen en sus comunidades, puede
contribuir a mediano plazo a mejorar las condiciones de salud bucal del

paciente con Diabetes y por tanto favorecer la disminucion de una de las
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complicaciones de las diabetes a nivel oral como es la enfermedad periodontal,

asi como contribuir al control de su glicemia.

Es necesario elevar el nivel de competencias en salud bucal para contribuir a
lograr cambios de actitud y en su calidad de vida. En este caso, cualquier
actividad educativa para los pacientes con diagnostico de diabetes debe ser
integral, es decir, considerar todos los aspectos que pueden repercutir para el

control de su enfermedad y de las posibles complicaciones de la misma.

Desde luego resulta indispensable que el personal de salud antes de dar
educacién en salud a los pacientes se capacite no solo en los aspectos
técnicos y cientificos de la enfermedad sino en metodologia educativa. Puede
resultar benefico invertir tiempo del personal de salud trabajando de manera
simultanea con los nifios, por un lado se evitaria que los asistentes a las
platicas se distraigan; por otro, irian educando en salud desde pequefios a los

usuarios.

Es recomendable que los médicos de atencion primaria estén conscientes de la
importancia de hacer una revision integral al paciente con diabetes la cual debe
considerar la revision bucodental general y hacer recomendaciones
pertinentes, de manera especial en aquellas unidades donde no se cuente con
odontélogo, asi como solicitar la referencia de estos pacientes a atencién
estomatolégica a una unidad de mayor complejidad cuando sospeche de

enfermedad periodontal.

Es posible que el médico de atencién primaria dedique una mayor atencion a
otros problemas de salud tan importante o0 mas que los problemas dentales; por
lo que es necesario concientizar al personal de salud y en especial a los

médicos del impacto que puede tener la salud dental sobre la salud en general.
Es importante, por tanto, que los cursos de actualizacion que reciban

contemplen a la enfermedad periodontal como una complicacion de la diabetes,

tan importante de prevenir y de atender como cualquier otra.
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Asi mismo otro aspecto importante a contemplar en la ensefianza a los
pacientes con diabetes, es que siempre debe ser integral, es decir contemplar
todos o la mayor parte de los aspectos que influyen en su cuidado, por tanto es
necesario conformar un equipo mutidisciplinario, que como ya se menciono
ademas de ser especialistas en su area estar preparados en metodologia
educativa.

Recomendaciones a nivel nacional

Seria conveniente que desde nivel nacional se contemple que la atencion del
paciente diabético debe ser integral, para lo cual se considere dentro de la
consulta clinica, la atencion a la salud dental asi como la referencia en su caso
a odontologia.

Considerar la capacitacion del personal como educadores en diabetes, no solo
como especialistas en la patologia sino en metodologias educativas para
educacion en salud, apropiadas para el adulto e integrarlo a laNorma Oficial
Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
Recomendaciones a nivel Estatal

Seria conveniente considerar igualmente la capacitacion de los educadores en
diabetes integrando la metodologia educativa apropiada para la educacién en
adultos.

Tomar en cuenta este tipo de trabajos y analisis para considerar la necesidad
de contar en la UMAPS con atencién dental, tanto para proporcionar acciones
de prevencion como de curacion, ya que las personas de Teneria que acuden
al CAISES de Celaya para su atencién es solo de un 0.8% de la poblacion y de

las personas diagnosticadas con diabetes 6%.

Recomendaciones en Teneria del Santuario

Es conveniente invertir un mayor tiempo en la capacitacion de las personas con
diabetes para favorecer su participacion en el control de su padecimiento asi
como referir oportunamente al odontélogo cuando se sospeche de alguna

patologia bucal.

68



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones que se tuvieron fue de inicio la falta de asistencia
completa de todos los pacientes invitados, probablemente debido a la
renuencia que manifestaron los que si asistieron a recibir clases de manera
tradicional, donde ellos solo escuchan en el patio de la UMAPS y se distraen
con los nifios o platican de otras cosas muchas veces sin atender el tema,
asisten por obligacion y no por conviccion.

El personal de salud de la UMAPS no identifico la actividad como un beneficio
para sus pacientes sino como una actividad ajena y como un trabajo adicional
a lo ya establecido.

Muchos de los asistentes son bastante mayores y tienen problemas para leer, o
no saben hacerlo; esta situacion dificultdé y enlentecié la respuesta a los
cuestionarios pues fue necesario que alguien del equipo les leyera para que
pudieran contestar.

Especialmente con las personas de mayor edad fue mas dificil lograr que

participaran activamente.
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ANEXOS

1.- Indicadores odontolégicos

La metodologia para la exploracion dental fue la siguiente: El diagnostico de
Enfermedad Periodontal, se obtuvo realizando la medicion de profundidad de la
distancia en mm desde el margen de la encia a la parte apical de la cavidad,
conocido como PD (por sus siglas en inglés probing depth), asi como el nivel
de fijacion clinica o CAL (por sus siglas en inglés: clinical attachments loss)
que representa la distancia entre la union del cemento-esmalte y la base de la
cavidad clinica; CAL se obtiene sumando la medicion de PD a la distancia

entre la unién cemento-esmalte y el margen de la encia®.

Medicion del sangrado por sondeo o BOP por sus sigla en inglés: bleeding on
probing, que es el sangrado en la superficie de un diente en respuesta a la
sonda periodontal insertada a lo largo de la cavidad gingival®.

Se utilizaron los criterios de clasificacion de Offenbacher para enfermedad
periodontal: LEVE: 1 sitio con PD > 3mm y CAL > 2 mm. y SEVERA: 4 sitios

con PD >5mm y 4 sitios con CAL > 2mm®.

Se revisO el indice de higiene oral simplificado (IHOS), este indice mide la
superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Este indicador (IHOS)
consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado y un indice de
calculo simplificado. Cada uno se valor6 en una escala de O a 3. Sélo se

emplearon para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz.

Las seis superficies dentales examinadas en el IHOS son las vestibulares del
primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer
molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las
linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.
Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e

incisal®”%,
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Para los desechos (DI-S) se colocd un explorador dental en el tercio incisal del
diente desplazando hacia el tercio gingival. La calificacion DI-S se obtuvo por
persona totalizando la puntuacion de los desechos por superficie dental y

dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies examinadas.

La valoracion CI-S se practicd colocando con cuidado un explorador dental en
el surco gingival distal y llevandolo en sentido subgingival desde el area de
contacto distal hacia la mesial (una mitad de la circunferencia dental es

considerada como la unidad de calificacion).

La puntuacion CI-S se obtuvo por persona redondeando las calificaciones del
calculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de
superficies examinadas.

Loa criterios para clasificar los componentes sobre los deshechos bucales DI-S
y el calculo CI-S en el indice de Higiene Oral Simplificado IHOS se describen

en los cuadros siguientes:

indice de calculo CI-S

(0 No hay sarro presente.

1 Calculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la
superficie dental expuesta.

2 Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos
terceras partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de
vetas individuales de calculo subgingival alrededor de la porcion
cervical del diente, o ambos.

3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie

dental expuesta, o hay una banda gruesa continua de calculo
subgingival alrededor de la parte cervical del diente, 0 ambos
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indice de Desechos Bucales DI-S

ﬁ No hay presencia de residuos o manchas. \

1 Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la
superficie dental o hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros
residuos, sin importar la superficie cubierta.

2 Deshechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos
de la tercera parte de la superficie dental expuesta.

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie

\ dental expuesta. /

La calificacion IHOS por persona es el total de las calificaciones DI-S y CI-S por

sujeto®.

Los valores clinicos de la higiene bucal y sus calificaciones correspondientes

son los siguientes:

IHOS

La eficacia principal del IHOS es su utilizacion en la valoracion del impacto de
la educacién sobre la salud dental®°,

El indice de sedimento dental (indice de O’Leary) se valor6 empleando
pastillas reveladoras, determinando el porcentaje de superficies tefiidas (color
rosa 0scuro con eritrosina) sobre el total de superficies dentarias presentes,
considerada placa bacteriana del dia en color rosa®.
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Este indice se aplico en la revision inicial y en la posterior a la intervencion
educativa, para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente.
En este indice se fundamenta el principio de autocuidado del paciente®.Se
obtiene dividiendo la cantidad de superficies tefiidas entre el total de

superficies presentes x 100°°.

Cantidad de superficies teflidas X 100 =

Total de superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para

determinar el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefida sobre

los diagramas especificos:

Indice de O'Leary

Evaluacion inicial. Fecha: I:I:I:I

Se considera higiene deficiente cuando el porcentaje de superficies con

placa es igual o mayor al 24%*.
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2.-Hoja de recoleccién de datos?*°°0°1

Instituto Nacional de Salud Publica
Maestria en Salud Publica en Servicio 2009-2011

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE
TENERIA DEL SANTUARIO EN CELAYA, GUANAJUATO, 2011

(
Nombre: Folio:
Edad: Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
\
Colocar el numero correspondiente en el recuadro.
f
Escolaridad: |:| Ocupacion: ‘:I
1. Asistencia escolar > 12 1. Obrero
afos (adultos que asisten a la 2. Agricultura
escuela). 3. Pesca o caza
2. Analfabeta > 15 afos 4. Artesano
3. Sabe leer y escribir 5. Jornalero
4. Primaria 6. Maestro albaiil o albanil
5. Secundaria 7. Ganadero
6. Bachillerato 8. Profesionista
7. Técnica 9. Empleado
8. Comercial 10. Campesino o pedn de campo.
9. Licenciatura 11. Comerciante
12. Trabaja por sus cuenta
13. Comerciante
14. Ama de casa
15. Jubilado o pensionado
16. Desempleado
. J
4 . N
Ingreso Econémico familiar mensual: Estado Civil:
<$1772
$1773 - $3543 Soltero
$3544 - $5316
$5317 - $7088
$7089 - $8861 Casado
$8862 - $10633
$10634 - $12405 g .
Unioén Libre
Equivalente en salarios minimos:
012345 6 Viudo
. J
r
Tipo de diabetes: I 11 Nivel de glucemia:
Hipertension arterial: Si No Tension arterial:
Tipo I- Diabetes en la que existe destruccion de células beta del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina.
Tipo lI- Diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina y en forma una ensup puede ser absoluta o relativa.
{NOM 015—SSA2 1994, Para la Prevencmn Tratamiento y Control de la Diabetes)
arterial d ion sostenida de la presion arterial, por alguna entidad nosélogica: > 140 mm de Hg (sistélica) o > 90 mm de Hg (diastélica).
k (NOM -030-SSA2-1999, Para la prevencmn tratamiento y control de la hipertension arterial).




indice de O’Leary

Se revisara el indice de sedimento dental (indice de O'Leary) el cual se valorara empleando pastillas
reveladoras, determinando el porcentaje de superficies tefiidas, el calculo se realiza con la siguiente
formula®:
Clasificacion:
Aceptable: 0-23% Deficiente: 24-100%

Cantidad de superficies tefiidas x 100 =

Total de superficies presentes

IHOS
El IHOS consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado y un indice de calculo
simplificado. Medir la superficie del diente cubierta con desechos y con calculo, de acuerdo a los
siguientes criterios: Se divide la boca en sextantes y se revisan 6 dientes especificos.Revise siguiendo la
secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46. En el caso de que alguno no estuviera presente se debe sustituir, un
primer molar por el segundo o tercero, un central por el otro central.”

Clasificacion:
Excelente: 0 Buena: 0.1-1.2 Regular: 1.3-3.0 Mala: 3.1-6.0

Indice de Desechos Bucales DI-S Indice de calculo CI-S
’ 0 No hay presencia de residuos o manchas. \ K No hay sarro presente. \

1 Desechos blandos que cubren no mas de una 1 Calculo supragingival que cubre no méas de una
tercera parte de la superficie dental o hay tercera parte de la superficie dental
presencia de pigmentacion extrinseca sin otros expuesta.
residuos, sin importar la superficie cubierta.

2 Sarro supragingival que cubre mas de un tercio,

2 Deshechos blandos que cubren mas de una tercera pero menos de dos terceras partes de la superficie
parte, pero menos de la tercera parte de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales
dental expuesta. de calculo subgingival alrededor de la porcién cervical

del diente, o ambos.

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera
parte de la superficie dental expuesta. 3 Sarro supragingival que cubre méas de dos tercios de la

superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa

continua de célculo subgingival alrededor de la parte
\ / \ cervical del diente, o ambos. /
7/ \ 48
Diente Puntuacion individual

indice de detritos indice de calculo

vestibular

vestibular

=] =
=l

vestibular | 26

lingual |36

vestibular | 31

lingual |46

\ Total
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[
D 0 0 D D X I ]

18 17 16 15 14 13 12 1

DERECHO

48 47 46 45 44 43 42 41

D 0= b D D (X DX X
N\

31 32 33 34 35 36 37 38

X DX DX] D] D= p=q ] g

_/

PD mm PD mm

PD mm
CAL mm CAL mm CAL mm CAL mm CAL mm

PD mm

PD mm

0oay3Inoz

(

\

Sin Enfermedad Periodontal

Enfermedad Periodontal Leve
(1 sitio con PD > 3mm y CAL > 2 mm.)

Enfermedad Periodontal Severa
(4 sitios con PD >5mm y 4 sitios con CAL > 2mm.)

Tiene Enfermedad Periodontal®':

\
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3.-Cuestionario de conocimientos de salud bucal

Instituto Macional de Salud Pablica
Maestria en Salud Plblica en Servicio 2008-2011

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
FERICDONTAL EM PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE
TENERIADEL SANTUARIO EN CELAYA, GUANAJUATO, 2011

Encuasta para madir el nival de conocimientos sobne salud bucal

Clave del paciente:

(Iniciales de apelidos, nombre y nimaro progresiva. )

La clave de calificacion  permitira evaluar & nival de conocimianto, la cual quedara da
la siguiente forma: La encuesta tendra un valor de 100 puntos v la evaluacion sa hard
de la siguiente forma: cada pregunta tiena un valor de 10 puntos.

-Da 85 — 100 puntos (bian)

-Da 60 — 84 puntos (regular)

-Menos de 60 puntos (mal)

1.- pCuantas veces capilla los dientes al dia?
-5 para al que responda dos vaces-————

-5 para al que responda tres vaces———

=10 para el que responda cuatro vecas——-
-0 para al que no responda——-

2.- jPor qué crea usted gue & ke “caen” los dienkas a las parsonas?
-5 para al que responda porqua los dientes se aflojamnn———

-5 para al que responda porgue no |os cuidaron bian

-10 para &l que responda por no visitar al dantista

-0 para al que no responda—-

3.- p0ué cree usted gue pueda hacer una parsona para evitar perder los dientes?
-5 para al que responda conocer como cuidar sus dientes

-5 para al que responda revisarse perodicaments————————

-10 para el que responda cepillarse después de cada comida———-

-0 para al que no responda——

4 .- s Por qué crea usted que a una parsona le sangran las encias?
-5 para al que responda porgue no se capilla
-0 Para el que responda que se ke movian los dientes
-5 para al que responda porqua no visita al dentista
-10 para el que responda ambas

5.- pComo usted cres gue una parsona que ke sangran las encias puada evitarks?
-5 para al que responda revisarse penddicaments -——————————-

-5 para al que responda usar hilo dental
=10 para el que responda cepillarse despuéas de cada comida
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6.~ ;L & gusta comer muchos dulces entre las comidas?

-5 para al que responda si-—-——-
-10 para el gue responda noe-——-——
-5 para al que responda a vaceas-

7 .= ACdmo usted crea que una persona podria llegar a tener los dienles mas limpios?
-10 para al que responda capillandolos
-5 para el qua responda usando hilo dental

-5 para al que responda usando pasta con fluoruro

-0 para el qua no responda

B.- pCudndo usted crea que una parsona daba comenzar a capillarsa los dianias?

=10 para al que responda cuando brotan los pimenos dientes
-5 para el que responda cuando salen los dientes pamananias
-5 para el que responda desde que nace ————-

-0 para el qua no responda

8- ;Qué habilos crea usted que afectan los dientes v los tejidos bucalas?
-5 para el que responda succion digital
-5 para el que responda respiracion bucal
=10 para al que responda ambog——————-
-0 para el qua no responda.
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4.-Cuestionario de evaluacién de actitudes hacia la salud dental*®

Instituto Nacional de Salud Publica
Maestria en Salud Pdblica en Servicio 2008-2011

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
PERICDONTAL EM PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE
TENERIADEL SANTUARIO EN CELAYA, GUANAJUATO, 2011

Evaluacidn de acliludaes.

MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE:

PREGUNTAS

Muy da
acuarda
D
acuardo
Indifarania

En
desacuarda

Muy an
dasacuanda

1) Mo me preccupa mantenar mis dientes
realmente limpios ya que de todas ormas
nadia los va.

2) Mo me capillo los dientes porgue creo
que no sinve para nada.

31 Mo es muy impottante conservar los
dientes naturales para cuando se tenga
mayor adad.

41 Mo me gusta ir al dentista; sdlo acudo
cuando me duele mucho algin diente.

5) Cuando visito a un dentista, aunque sea
para una simple revision, me pongo muy
nanioso.

6] Si puado avitar ir al dentista, lo evilo.

71 Procuro no ir al dentista porque tengo
"panico” al pinchazo de la aguja.

8] Lainflamacion de las encias no tiena
ninguna importancia para mi salud.

9] Pienso que a3 inevitable & ir pardiendo
diantes con el paso de los anos.

10) Los dientes son importantes para la
salud da todo mi organisma.

11) 5i tuviesa alglin problema dental, por
pequeno que fuera, inmediatamenteiria a
visilar al dentista,

12) Creo que necesitoir al dentista una vez
\ &l ano por lo menos.
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PREGUNTAS

Muy de
acuerdo
acuardo

Indifaranta
dasacuardo

Muy an

desacuardo

13) Intento mantesner una buena salud
dental puesto que es importanka para mi.

14) Intento que mi familia lleve una buana
higiene dental.

15) Tener buena salud dental es importante
para sentime bian.

16) La salud dental hay que ensafiarda
desde muy paquefios para no tenar

problemas cuando seamos mayores.

17) Creo que hay que acudir al dentista
para saber como prevenir las canes vy los

problamas de las encias.

18) Creo que debamos interesamosy
preguntar al dentista sobre como prevenic
las enfermadades de los dienles y ancias.

19) Si ma sangraran las encias, iria al
dentista.

20) Tener mis diantes sanos es muy
importanta para poder comer bien.

21) Procuro comer alimantos saludables
(frutas v vagetales ) para cuidar mi salud

22) Creo que debamos interesamosy
preguntar al dentista sobre como prevenic
las enfermadades de los dienles y encias
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5.-Cuestionario de evaluacion de actitudes hacia la diabetes*’

Instituto Macional de Salud Plablica
Maestria en Salud Poblica en Servicio 2008-2011

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EM PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE
TENERIA DEL SANTUARIO EN CELAYA, GUANAJUATO, 2011

Evaluacion de aclitudas.

MARCAR CON UNA X LA RESPUESTAQUE USTED CONSIDERE:

Generalmente yo creo que:

Muy da
acuarda
Da
acuardo
Indifaranta
En
dasacuardo
Muy an
dasacuardo

1) Les profesionales de la salud que
atiendan a las parsonas con diabates
deberian estar antrenadas (preparadas)
para comunicarse.

2] La gente que no necesila insulina
para tratar su diabetes tienan una
enfermedad menos grave (bastante
suave).

3) No tiene mucho sentido pratender

un buan contral del nivel da azicar an
sangra pomue de todas formas
aparacaran complicaciones da la diabeates.

4] La diabetes afecta a casi todos los
aspectos da la vida de un diabético.

5] Las decisionas importantes dal
cuidado diario de la dabelss debaran
tomarse por la persona que la padece.

6] Los profesionales de la salud
dabiaran ser ensanados (entrenados)
sohbma como al cuidado diario de la
diabates afacta a las vidas de los
paciantes.

71 La gente mayor con diabetes fipo 2°
no susle Bner complicaciones .

8) Los profesionales de la salud

deberian ayudar a sus paciantes a tomar
decisiones raronadas sobre sus planes de
L zalud.

o
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Generalmente yo creo que:

Muy de
acuardo
)
acuarda
Indifaranta
En
desacuardo

Muy an
desacuerdo

20) para hacer un buen trabajo los
educadores en diabates deberian aprender
bastante sobre lo que significa ser un
profesor. Para ser eficaces, los educadores
an diabetes han de tener un alevado grado
de conocimienios sobre el proceso de la
ensefianza y & aprendizaje.

21) La diabetes tipo 2* &s una enfarmeadad
muy sana [grava).

22) El hacho de fener diabetes cambia la
parspectiva de vida de la persona.

23) Las personas con diabetes tipo 27
probablemeanta no obtendrdn mucho
banaficio de un astricly contral da sus
niveles de azicar an sangra.

24) Las parsonas diabéticas deberian

estar bien informadas sobre su enfermedad
para poder ocuparse por si mismas, de su
propio contral.

25) La diabetes tipo 2* as tan grave
como la diabetes tipo 1™

26) Un control excasivo (astricto) dela
diabetes es demasiado trabajo.

27) Lo que & pacienta hace tiene mas
impacto sobre el resultado del cuidado de
la diabates que cualquier cosa que haga
un profasional de la salud.

28) Un control esticto de azlcar en
sangre s0ko tiene sentido para los que
tienen diabetes del tipo 1%

249) Para los diabéticos es frustrante
ocuparse de su enfermedad.

30) Las personas con diabetes fenan el

derecho a decidir la nigurosidad con que

han de esforzarse para controlar su nivel
de azicar en sangre.

e
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Generalmente yo creo que:

Muy de

acuarda

acuarda

Indiferanta

En
desacuardo

Muy en
desacuardo

9) Mantener el nivel de azdcar
prdxime al nivel normal puede prevenir
las complicacionas de la diabetas,

10} Es impottante{genaralmeanta) que
las enfermaras v dietistas que ensefan a
los diabéticos aprendan técnicas de
aducacin (comunicacion) Brapéutica.

11) Las parsonas cuya dabetes as
tratada sodo con dieta no daben

preccuparse por padecer muchas
complicaciones a largo plazo.

12) Practicamania casi todos los
diabéticos debieran da hacer ko gque fuera
para mantenar su nival de azicar
proximo (cercanc) a la nomalidad.

13) Las repercusionas emocionales dala
diabales son bastanis leves [no banen
importancia. )

14} Las personas con diabetes deberian
tener la ditima decisidnipal abra) sobre
sus objelivos de glucosa en sangre.

15) Mo es necesario el aulb-analisis para
las personas que tienan diabetes del lipo 2°

16) Los problemas denvados de reaccionas
debidas a niveles bajos de azicar en
sangre (hipoglucemia) hacen gue un
confrol estricto sea demasiado armesgado
para la mayoria de bos pacientes.

17} Los profesionales de la salud
deberian aprander a fijar objetivos en
colaboracion con sus pacientes, no solo
decides lo que deban de hacer.

18) La diabetes a5 "dura® porgue nunca
puadas despraccuparte de alla.

19) La persona diabética es el elemento
mas importante del equipo de cuidado de

\ asta anfarmeadad.
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Generalmente yo creo que:

31) Las parsonas que toman pastillas
para su diabetes deben de preccuparsa
por su nivel de azicar en sangre

tanto como aquellas que ulilizan insulina.

32) Las personas con diabeles enan el
damcho a no cuidarse de su enfermedad.

33) El apovo de la familia v de los amigos
as imporania an el tratamiento de la
diabates melitis.

Muy de
acuardo
acuardo
Indifaranta
Muy an
desacuardo

desacuardo




6.-Cuestionario de conocimientos en diabetes®®

Instituto Nacional de Salud Publica
Maestria en Salud Pidblica en Servicio 2005-2011

ESTRATEGIA PARA LA PREVEMCION DE EMFERMEDAD
PERICDOWTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE
TENERIADEL SANTUARID EN CELAYA  GUANAJIUATO, 2011

Evaluacion de conocimientos sobma Diabeates.

Fecha: Nombre del paciente:

1. JGuwe es la diabetes?

a) Una enfermadad en la que al colesterol de la sangre asta alto.
b) Una enfermadad en la gue al azicar de la sangre esta bajo.
¢) Una enfermedad en la que el azicar de la sangre esta allo.

d) Mo ko sé.

2. Laiinsulina es:

a) Una sustancia que produce al nnon.

b) Una medicina para la fisbra.

¢} Un tratamiento para la diabetes. Una homona que baja el azdcar an la sangna.
d) Mo ko sé.

3. Bl ejercicio fisico ayuda a que el azlicar en sangre:

a) Suba.

b) No se modifique.

<) Baje.

d) No lo sé.

4. Se recomienda que las personas con diabetes tengan un peso adecuado
po rgue:

a) Es mas estatico (mejor prasandcia).
b) Disminuye & resgo de anfermedades del corazon.
¢) Disminuye &l nesgo de infeccionas.,

d) Mo lo sé.
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5. Las personas con diabetes ante la sociedad:

a) Deben ocultar su enfermadad para evitar & rechazo.

b) Pueden reconocer que tienen diabates v llevar una vida normal.
¢} Solo su familia dabe saber que son diabaticas.

d) Mo lo sa.

6. jPuede una persona con diabetes conducir un vehiculo?
a) Mo porgue esta prohibido.

b} Si sin ningdn problama.

¢} S, pan debe llevar siempre azicar a mano por si presenta una hipoglucamia.
d) Mo lo sa.

7. Cuando aparece azicar en orina:

a) Es safal de gue al azicar en la sangre es bajo.

b} Es senal de que al azicar en la sangre es elevado.

¢} Es sefial de qua al axicar en la sangne as nomal.

d) Mo lo sa.

B. Lo mas adecuado ante una gastroenteritis (diarrea) es:

a) Continuar con la dieta habitual v aumentar la foma de liquidos.
b) Ayunar hasta que desaparezca la diamea.

¢) Tomar una dieta astingente (puré de zanahoras, agua de amoz..) y
abundantes liquidos.

d) Mo lo sa.

9. En personas con diabetes es conveniente que vayan:

a) Descalzos.

b} Con zapatos comodos.

¢} Con caleatines dentro de la casa.

d) No lo sé.
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10. La causa mas frecuente de Cetoacidosis diabética es:

a) Infaccionas.

b) Alraciones dielélicas.

¢) Dolor de espalda.

d) Mo lo sé.

11. Sa ha demostrado gue un buen control metabalico mantenido durante anos:
a) Disminuye la posibilidad de apancion de las complicacionas cronicas
da la diabalas.

b} Mo tiene influsncia sobre las complicaciones cronicas de la diabeles.
) Mo depanda dea lo que haga la parsona con diabales,

d) Mo lo sé.

1Z. La insulina clara y transparente tiene un efecto:

a) lgual de rapido que la turbia.

b) Mas rapido que la turbia.

&) Mas lento que la turbia.

d) Mo lo sé.

13. Cuando la insulina se da dos veces al dia, la segunda inyeccion debe
ponerse:

a) Alahora da la cena.

b) Antes de la cena o de la manenda.
¢) Daspués da la cena.

d) Mo lo sé.

14. Las papas tienen sobre todo:
a) Protainas.

b) Grasas.

) Hdralos de carbono.

d) No lo sé.
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15. ;Cual de los siguientes alimentos contienen mayor proporcicn de fibra?
a) Lenlajas.

b) Lecha.

c) Galletas.

d) No lo sa.

16. La alimentacion de la persona con diabetes puede contener sacarosa en:
a) Pegquenas canbidades.

b) Mo impona la cantidad que sa ioma.

¢) Grandes cantidades.

d) Mo lo sa.

17. Algunas verduras contienean muy pocos hidratos de carbono ¥y por ko tanto
pueden tomarse libremente, jcuales son? :

a) Maba, cebolla, beranjena, habas v zanahorias,

b) Esparragos, espinacas, acalgas, apio v lechuga.

c) Papas, camala.

d) Mo lo sé.

18. La diabetes tipo Il precisa tratamiento:

a) Casi sismpra con insulina.

b) Habilualmenle con dieta, sola o asociada a pastllas.
c) Salo con pastillas.

d) Mo lo sa.

19. 5i las pastillas que ha recetado su médico para el tratamiento de la diabetes
le producen akgun tipo de molestias, Justed debe? :

a) Dajar de marlasy asperar a la proxima visita,
b) Disminuir @l numean de pastillas gue toma al dia.
¢) Hablar con su méadico antes da madificar o interrumpir & tratamiento

d) No o sé.
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7.-Concentrado de respuestas mas comunes al triple diagnostico de

Educacién popular*.

1. ¢ Qué sabes de la Diabetes

Mellitus?

Es una enfermedad en que se sube el az(car.

Es muy latosa ya no te dejan comer nada.

Se echan a perder los rifiones y hay que cuidarse
mucho, hasta los pies.

2. ¢ Qué haces para cuidarte de la
DM?

No como pan, harinas, dulces.

No se debe tomar coca.

Hay que caminar mucho.

Ya nomas tomo mi cervecita muy de vez en
cuando.

3. ¢ Qué quisieras aprender para

cuidarte de la DM?

Sobre que cosas comer. Que cosas hacen dafio.
Si de verdad tengo que tomar las pastillas siempre
(las tomo solo si me siento mal).

1. ¢ Fue facil aceptar la

enfermedad?

Pues ya lo tiene uno y se hace lo que se puede,
igual hay que estar contentos.

No fue nada facil, yo lloraba y lloraba, hasta la
fecha siento que necesito ayuda, ahorita que esta la
psicéloga ...

2. ¢,Como fue que te enteraste

que tenias DM?

Por el piquetito que dan en el dedo en el centro de
salud.
Me sentia todo cansado.

3. ¢, Coémo lo acepto tu familia?

Pues no dicen nada.

Nomas me estan cuidando, no me dejan comer
nada.

Mi esposo se preocupa pero el no sabe mucho, mi
hijo si me apoya y acepta que comamaos parejo.

1. ¢ Qué sabes de las

enfermedades bucales y la DM?

Que se pierden los dientes por la enfermedad y por
la edad.
Los dientes se pican.

2. ¢ Qué haces para cuidarte de
las enfermedades bucales y la
DM?

Me lavo los dientes una vez por dia.
Me enjuago la boca en las mafianas.
Ya no tengo dientes, traigo una placa.

3. ¢ Qué quisieras aprender para
cuidarte de las enfermedades

bucales y la DM?

No se.

Si habra modo que no se caigan.

Si la dentista me podra sacar este que anda
bailando.
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8.-Hoja de consentimiento informado

Instituto Nacional de Salud Publica
Maestria en Salud PuUblica en Servicio 2009-2011

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En los proximo dias la Dra. Maria del Socorro Torres Solis, estara realizando
una intervencion educativa en pacientes con diagnoéstico de Diabetes, que se
atienden en la UMAPS de Teneria del Santuario, Celaya, Guanajuato, la cual
es parte de un estudio de investigacién que lleva por titulo: “ESTRATEGIA
PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS DE TENERIA DEL SANTUARIO EN CELAYA,
GUANAJUATO, 2011~

Con esta informacion nosotros podremos recordar y aprender acciones para
mejorar nuestra salud bucal y evitar complicaciones.

Conociendo de la importancia que la salud bucodental tiene y el interés que
como pacientes debemos manifestar para participar en el cuidado de nuestra
salud, se me invita a participar en el estudio de manera voluntaria lo que
implica exclusivamente asistir a las revisiones dentales, y participar en el curso-
taller.

El objetivo del proyecto es mejorar en la practica de la higiene dental, por lo
que NO correré ningun riesgo en mi salud. Los beneficios del proyecto seran
dirigidos a los pacientes con diagndéstico de Diabetes, que acuden a control en
la Unidad Médica de Atencion Primaria a la Salud de Teneria del Santuario.

Toda la informacion recolectada sera totalmente confidencial y an6nima. La
informacion obtenida de este estudio s6lo sera conocida por los investigadores
responsables del mismo, el informe final no llevard ningdn nombre de los
asistentes.

En caso de cualquier duda o sugerencia comunicarse con la Dra. Maria del
Socorro Torres Solis, responsable del proyecto al teléfono 61 5 14 74 o con el
Maestro en Salud Publica Francisco Flores Alatorre, director de tesis, al correo
electrénico pponk@hotmail.com o bien con la Maestra en Salud Publica
Rosaura Atrisco coordinadora de la Maestria en Salud Publica, del Instituto
Nacional de Salud Publica, para cualquier aclaracion al correo
atrisoli@insp.mx.

Usted tiene derecho a hacer preguntas en cualquier momento durante este
trabajo de investigacion. También tiene derecho a dejar de participar cuando
usted guste, sin afectar su relacién con la UMAPS
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Sin mas por el momento me despido de ustedes enviandoles un cordial saludo.
ATENTAMENTE

Dra. Maria del Socorro Torres Solis

Consentimiento.

He leido y entendido la informacion que aparece en la carta, y se me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas y dudas. Estoy satisfecho(a) con los puntos
que se me han planteado. Entiendo cudl es la finalidad de este estudio y
recibiré una copia de este consentimiento que firmo:

Nombre del participante:

Fecha:

95



9.-Material disefiado

“Juego de Loteria”

Fuente: Estrategia para la prevencion de la Enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus de
Teneria del Santuario en Celaya, Guanajuato, 2011. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos. Junio 2013.
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