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__________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la diabetes mellitus constituye una de las enfermedades crónicas más fre-

cuentes en la población mundial, provoca daños en varios órganos y la cavidad bucal no está exenta 

de ella.  

Objetivo: diseñar una estrategia de intervención educativa dirigida a modificar los conoci-

mientos sobre salud bucal en pacientes diabéticos.  

Métodos: se realizó una investigación observacional, de intervención longitudinal y pros-

pectiva con un universo de 27 pacientes diabéticos, pertenecientes al Consultorio Médico número 27 

que fueron atendidos en la Clínica Estomatológica Ormani Arenado Llonch en Pinar del Río, durante el 

año 2016, se utilizaron métodos teóricos, empíricos y estadísticos.  

Resultados: se diseñó y aplicó una estrategia de intervención educativa sobre salud bucal 

que incluyó cuatro acciones estratégicas específicas que fue validada de manera teórica por criterio de 

expertos, a través del Método Delphi.  

Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los pacientes diabéticos que 

en su mayoría fueron evaluados como mal antes del desarrollo de la estrategia y posterior a ello, se 

logró modificar de manera significativa una evaluación de bien.  
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DeCS: SALUD BUCAL; DIABETES MELLITUS; HIGIENE BUCAL/educación; PROMOCIÓN DE LA SALUD; 

ENSAYO CLÍNICO. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: the diabetes mellitus constitutes one of the most frequent chronic diseases in 

the worldwide population, causing damages in several organs and the oral cavity is not an exception. 

Objective: to design a strategy of educative intervention directed to modify the know ledge 

on oral health in diabetic patients. 

Methods: an observational, longitudinal and prospective research, w ith a universe of 27  

diabetic patients, belonging to the Medical Doctor's office 27 were assisted in the Ormani Arenado 

Llonch dentist Clinic in Pinar del Río, in 2016. Theoretical, empirical and statistical methods were used. 

Results: an educative intervention strategy on health was designed and applied, including four  

specific strategic operations that was validated theoretically by criterion of experts through Delphi 

Method. 

Conclusions: the level of know ledge on oral health in diabetic patients whose majority was 

evaluated as bad before the development of the strategy and later on it was modified significantly and 

finally it obtained a good evaluation. 

 

DeCS: ORAL HEALTH; DIABETES MELLITUS; ORAL HYGIENE/education; HEALTH PROMOTION;  

CLINICAL TRIAL. 

________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

En el mundo en la actualidad existen 387 millo-

nes de personas que viven con diabetes melli-

tus (DM) y se espera que se incremente a 439 

millones en el año 2030. Las personas entre los 

49 y 59 años constituyen el 46 % de la pobla-

ción mundial con DM, un 80 % de ellos viven 

en países en vías de desarrollo con bajos  

ingresos y recursos sanitarios limitados. 1 

En América Latina se calcula que la población 

total aumentará un 14 % en los próximos 10 

años, mientras que el número de personas con 

diabetes aumentará un 38 % durante este mis-

mo período. 1 

La DM es un importante problema de salud en 

Cuba, debido a su alta incidencia y prevalencia 

de un 55,7x1 000 habitantes y es uno de los  

 

principales factores de riesgo asociado a la 

muerte, lo que está relacionado con la transi-

ción demográfica avanzada, por la cual en  

Cuba el 18,3 % de la población está envejeci-

da. 2 

La provincia Pinar del Río, como las del resto 

del país, se ha visto involucrada en el proceso 

de desarrollo que incluye las esferas económi-

ca, política y social, lo que repercute de forma 

positiva en los sistemas y servicios de salud, al 

tributar a una mejor calidad de vida de la po-

blación.  

La prevalencia de DM en Pinar del Río durante 

el año 2016 fue 57,4x1 000 habitantes y según 

el sexo se comportó con un 48,0 en el sexo 

masculino y 68,5x1 000 habitantes en el feme- 
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femenino, mientras que la tasa de mortalidad 

bruta y ajustada de las muertes por diabetes 

fue de 14,3x100 000 habitantes durante igual 

período de tiempo. 3 

El término DM describe un síndrome en el que 

existe un trastorno metabólico de causa múlti-

ple, caracterizado por hiperglucemia crónica 

con alteraciones en el metabolismo de los car-

bohidratos, grasas y proteínas como resultado 

de defectos en la secreción o en la acción de la 

insulina o en ambas. 4 

Las enfermedades bucales han sido subvalora-

das por no ocasionar mortalidad directa, cuan-

do en realidad su elevada frecuencia, molestias 

locales, estéticas, y la repercusión en la salud 

general que ocasionan, justifican de manera 

plena su atención como problema de salud pú-

blica.  

La promoción de salud tiene como objetivo diri-

girse a las personas sanas para promover ac-

ciones saludables o para decidir sobre la adop-

ción de medidas que contribuyen a prevenir de-

terminadas enfermedades y sus complicaciones 

en el individuo, el colectivo y la sociedad. Un 

elemento importante en la promoción de salud 

es el diagnóstico educativo que constituye una 

información básica del comportamiento en la 

que se conocen los factores cognoscitivos, con-

ductuales y actividades que inciden o agravan 

el problema de salud. 5 El objetivo de la investi-

gación fue diseñar una estrategia de interven-

ción educativa dirigida a modificar los conoci-

mientos sobre salud bucal en pacientes  

diabéticos.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, de 

intervención longitudinal y prospectiva, con un 

universo constituido por los 27 pacientes diabé-

ticos pertenecientes al consultorio médico 27 de 

la Clínica Estomatológica Ormani Arenado 

Llonch, área de salud Raúl Sánchez Rodríguez, 

municipio Pinar del Río, durante el año 2016. 

Para evaluar la factibilidad y validez de la estra-

tegia diseñada se utilizó el método de criterio 

de expertos a través del Método Delphi, que 

junto al desarrollo de una experiencia, aporta-

ron resultados importantes a la contribución y 

perfeccionamiento de esta. 

La selección de los expertos se determinó por la 

autovaloración, uno de los procedimientos que 

se utiliza en estos casos, donde ellos valoraron 

sus competencias, argumentación, aptitudes y 

conocimientos para asumir el tema y opinar so-

bre él. De los 20 expertos (tres Doctores en 

Ciencias y 17 Másteres) 19 consideraron la es-

trategia muy adecuada y uno como bastante 

adecuada para obtener el objetivo propuesto. 

Se evaluó además el índice de higiene bucal 

revisado en cada paciente y se relacionó con la 

evaluación del nivel de conocimientos sobre sa-

lud bucal. 

La estrategia incluyó cuatro acciones específi-

cas en las que se desarrollaron actividades edu-

cativas con una frecuencia semanal, a través de 

técnicas afectivo-participativas en las que se 

incluyeron demostraciones, videos, macromo-

delos y discusiones grupales, con las que se 

garantizó la cohesión, comunicación y motiva-

ción de todos los pacientes.  

Al concluir las actividades planificadas en la es-

trategia se aplicó una encuesta final, y se utilizó 

el mismo método, lo que permitió evaluar el 

impacto de esta a través de los resultados ob-

tenidos.  

Se utilizaron métodos teóricos (histórico lógico, 

modelación y sistémico estructural) y empírico 
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(encuestas a pacientes diabéticos). Los resulta-

dos obtenidos fueron registrados en una base 

de datos del sistema estadístico STATISTIC, y 

se le aplicó estimaciones puntuales de frecuen-

cias relativas para el análisis estadístico des-

criptivo y la prueba Chi cuadrado en su varian-

te tabla de contingencia para el análisis esta-

dístico inferencial. 

 

 

RESULTADOS 

En la distribución de pacientes diabéticos según 

grupos de edades y sexo, la mayoría de ellos, 

12 (44,4 %) se encontraban en el grupo de 60 

años y más, al predominar de forma no signifi-

cativa (X2=5,02) y los pacientes del sexo feme-

nino con 17 (62,9 %) (tabla 1).  

La evaluación del nivel de conocimientos sobre 

salud bucal de los pacientes diabéticos antes de 

la aplicación de las acciones en la estrategia de 

intervención educativa diseñada, fue evaluado 

como mal en la mayoría de los pacientes, 16 

(59,2 %) (tabla 2).  

En relación con la higiene bucal de los pacien-

tes diabéticos estudiados a través del índice de 

higiene bucal, 15 pacientes (55,5 %) presenta-

ban una higiene bucal regular (tabla 3).  

La relación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de estos pacientes antes de aplicar 

la estrategia de intervención educativa y el ni-

vel de escolaridad, se encontró que en los eva-

luados de bien, predominaron los pacientes con 

grado de escolaridad universitario, dos (7,4 %) 

y preuniversitaria uno (3,7 %) mientras que en 

los evaluados de mal, la mayoría poseen grado 

de escolaridad primaria, siete (25,9 %)(tabla 

4). 

Respecto al nivel de conocimientos sobre salud 

bucal en pacientes diabéticos predominaron los 

pacientes evaluados de bien (55,5 %), después 

de haber desarrollado las técnicas afectivo-

participativas incluidas en las acciones estraté-

gicas (tabla 5).  
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DISCUSIÓN 

La diabetes es una enfermedad que afecta a 

todo el organismo pero muchas veces el odon-

tólogo puede detectarla por ciertas manifesta-

ciones bucales, que aunque ninguna es patog-

nomónica, su localización y características lo 

debe hacer sospechar de la enfermedad y solici-

tar análisis de rutina. 6 

Mariño Soler LM, et al, 7 plantea que a nivel 

mundial existe un predominio de mujeres dia-

béticas, que en ocasiones supera en un 10 % a 

los hombres. Hasta la fecha no se han podido 

establecer factores genéticos que expliquen es-

ta manifestación de la diabetes mellitus en rela-

ción con el sexo, pero sí se conocen algunos 

factores que solo están presente en las muje-

res, como los antecedentes obstétricos, en es-

pecífico la diabetes gestacional.  

En estudios realizados por Trujillo Sainz Z, et 

al, 8 la población recién diagnosticada tenía 56 

años como edad promedio y el 55,7 % fue del 

sexo femenino, al evidenciar variaciones en la 

incidencia de la enfermedad a favor de un des-

censo etáreo e inversión en el sexo; a criterio 

del autor, existen otras variables que pudieran  

 

complementar el resultado que no fueron explo-

radas como son: estilo de vida nutricional, hábi-

tos tóxicos, genética familiar y ocupación labo-

ral. De igual forma Font Difour MV, et al, 9 y 

Martínez Abreu J, et al, 10 plantean que la pri-

macía del sexo femenino en Cuba pudiera estar 

determinada por la disposición de este sexo a 

solicitar de forma más precoz y en mayor canti-

dad la asistencia médica.  

Respecto a la edad García Hernández B, et al, 11 

plantean que en la medida que esta avanza, 

declina la tolerancia a la glucosa, lo cual provo-

ca que del 3 a 5 % de las personas entre 30 y 

50 años de edad, padezcan diabetes mellitus. 

Los adultos mayores en su mayoría le restan 

importancia a la salud bucal y a las consecuen-

cias que sobre esta tienen las enfermedades 

sistémicas y sus tratamientos ya que aumentan 

el consumo de fármacos, lo que provoca altera-

ciones importantes como la sequedad bucal o 

alterar la composición de la saliva.  

La deficiente higiene bucal fue el factor que 

más se vio asociado a enfermedades bucoden-

tales, lo cual reconoce la presencia de estilos de 
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vidas incorrectos que actúa de forma directa 

sobre la salud bucal y general según Menchaca 

Díaz R, et al. 12  

La integración de los miembros del equipo bási-

co de trabajo en la atención primaria, asegura 

control total de pacientes diabéticos, registro y 

formas de citación y atención adecuadas a la 

enfermedad y mayor número de espacios para 

las acciones de promoción y prevención de 

complicaciones sistémicas y bucales en pacien-

tes diabéticos, lo que denota calidad en las 

buenas prácticas médicas y estomatológicas.  

Los autores de la investigación consideraron 

que si bien la diabetes mellitus desempeña un 

importante papel en la aparición de enfermeda-

des buco-dentales, no es determinante en el 

comportamiento de la higiene bucal de estos 

pacientes y sí el nivel de conocimientos sobre 

salud bucal que estos posean, ya sean o no 

diabéticos, este nivel de conocimientos a su vez 

está determinado de forma fundamental por la 

labor que realice el personal de salud a su car-

go, entre otros factores implicados. Mendiola 

Betancourt BM, et al, 13 y Ruiz Cobiella DM, et 

al, 14 coinciden al resaltar la influencia directa 

del nivel de conocimientos sobre salud bucal en 

el nivel de higiene bucal y la frecuencia de apa-

rición de enfermedades buco-dentales, al ele-

var el nivel de conocimientos de los pacientes 

incluidos en su investigación.  

Los resultados obtenidos en esta investigación 

confirman que, a mayor nivel de escolaridad las 

personas han estado expuestas más tiempo en 

las instituciones educacionales a las diferentes 

acciones de promoción de salud bucal y que el 

mayor grado de escolaridad les permite una 

mayor asimilación de los conocimientos. Estos 

resultados coinciden con los que encontraron 

Ruiz Cobiella DM, et al, 15 y Gutiérrez Santiste-

ban E, et al. 16 

La práctica de la estrategia de intervención 

educativa sobre salud bucal arrojó resultados 

que se corresponden con los de Chung Fernán-

dez AM y Lafarge Gainza F, 17 al aplicar un pro-

grama educativo, se logró incrementar el nivel 

de conocimientos sobre salud bucal en un 80 % 

de los pacientes estudiados después de evaluar 

las acciones educativas.  

 

 

CONCLUSIONES 

El mayor número de pacientes diabéticos inclui-

dos en esta estrategia tenían 60 años y más, 

predominó el sexo femenino; el nivel de cono-

cimientos sobre salud bucal de estos pacientes 

antes de la aplicación de la estrategia fue eva-

luado de mal, al existir una relación entre éste 

y el nivel de escolaridad. Se encontró que los 

evaluados de bien, fueron los pacientes con 

grado de escolaridad universitario y los evalua-

dos de mal, la mayoría tienen primaria. El nivel 

de conocimientos sobre salud bucal de los pa-

cientes diabéticos, después de la estrategia de 

intervención educativa diseñada y aplicada, fue 

evaluado de bien. 
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