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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue relacionar los habitos de autocuidado de salud
bucal en el estilo de vida del diabético tipo 2 con el control glicémico. Se realiz6 un
estudio béasico, no experimental, transversal descriptivo, correlacional causal;
conformado por 90 pacientes con diabetes tipo 2 emparejados en edad, sexo y
control glicémico; se recolecté informacion de cada participante sobre datos
demograficos, estilo de vida y habitos de autocuidado de salud bucal, mediante un
cuestionario validado. Los resultados hallaron que el 80% de diabéticos tipo 2 no
controlados presentaron malos habitos de autocuidado de salud bucal y mal estilo
de vida, se hallé correlacion fuerte y negativa entre habitos de autocuidado de salud
bucal y el estilo de vida, correlacion fuerte y negativa entre el estilo de vida con el
control glicémico, asimismo correlacion fuerte y positiva entre habitos de
autocuidado de salud bucal y el control glicémico. Finalmente se concluy6 que,
existe correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de vida
con el control glicémico en diabéticos tipo 2, asi el diabético que aumente su estilo

de vida disminuye sus malos habitos de autocuidado de salud bucal y viceversa.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, control glicémico, estilo de vida, habitos de

cuidado bucal, hemoglobina glicosilada.



ABSTRACT

The objective of the research was to relate oral health self-care habits in the lifestyle
of type 2 diabetics with glycemic control. A basic, non-experimental, cross-sectional
descriptive, causal correlational study was carried out; made up of 90 patients with
type 2 diabetes matched for age, sex and glycemic control; information was collected
from each participant on demographic data, lifestyle and oral health self-care habits,
through a validated questionnaire. The results found that 80% of uncontrolled type 2
diabetics presented poor oral health self-care habits and poor lifestyle, a strong and
negative correlation was found between oral health self-care habits and lifestyle, a
strong and negative correlation between lifestyle and glycemic control, as well as a
strong and positive correlation between oral health self-care habits and glycemic
control. Finally, it was concluded that there is a correlation between oral health self-
care habits and lifestyle with glycemic control in type 2 diabetics, so diabetics who

increase their lifestyle decrease their bad oral health self-care habits and vice versa.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycemic control, lifestyle, oral care habits,
glycosylated hemoglobin.



l. INTRODUCCION

En el 2019 fueron diagnosticados aproximadamente 1,4 millones nuevos casos, de
personas mayores de 18 afios, que padecian de diabetes tipo 2, el porcentaje de
adultos con diagnéstico de diabetes fue mas alto entre los indios americanos y los
nativos de Alaska (14,5%), los negros no hispanos (12,1%) y las personas de origen
hispano (11,8%), seguidos por los asiaticos no hispanos (9,5 %) y personas blancas
no hispanas (7,4%) en 2018-2019 * Poco menos de 500°000,000 de adultos son
diabéticos en todo el mundo, y se pronostica aumento de la cifra a un 25% en el
2030 y en 50% para el 2045 2 Se estima que alrededor de 31,6 millones de
personas en Latinoamérica, padecen de diabetes % En el Perl la prevalencia de la
diabetes es de aproximadamente el 7%, siendo la hiperglucemia una caracteristica
de esta patologia que conlleva a complicaciones mdltiples 4, en Lima la prevalencia
alcanza cifras del 8%, mas aun si consideramos que las personas que viven con

niveles elevados de glucosa tienen un alto riesgo de mortalidad >

En la actualidad las politicas publicas a nivel mundial sefialan a la salud bucal como
un ente importante vinculada con el estilo de vida en general, considerandose por
este motivo, un factor de riesgo que puede afectarla ® Por lo tanto, el cambiar de
forma positiva algunos factores de riesgo, como el alcoholismo, tabaquismo y

sedentarismo, favorece a la disminuciéon de muchas patologias a presentarse "

El estilo de vida comprende una serie de interacciones con comportamientos
socioculturales y personales &, un buen estilo de vida comprende actividad fisica
regular, buenos habitos de higiene y una alimentacién saludable °, actividades
necesarias para mejorar el estado de salud en aquellas personas que lo padecen'®
La hiperglucemia es uno de los contribuyentes mas importantes de la mortalidad y
morbilidad cardiovascular en todo el mundo, por ende, un adecuado control

glucémico mejora la calidad de vida del diabético *

Una inadecuada salud bucal, llevada por malos habitos de higiene, puede generar
complicaciones a nivel local, como la dificultad para hablar, masticar y digerir los
alimentos; lo que conlleva a presentar dificultades para conciliar el suefio y un mal

desempefio de las labores cotidianas 1!, ademas puede contribuir a la morbilidad
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oculta en el diabético que a menudo pasa desapercibido cuando se trata de
controlar otros problemas asociados con la diabetes >

Por todo lo expuesto, resulta importante el poder relacionar el estilo de vida y los
habitos de autocuidado de la salud bucal con el control glicémico de los diabéticos

tipo 2.

Para esta investigacion se propuso como problema general la siguiente pregunta
¢ qué relacion existe entre los habitos de autocuidado de salud bucal en el estilo de
vida del diabético tipo 2, con el control glicémico?; y como problemas especificos
¢, Que relacion existe entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de
vida del diabético tipo 2 segun control glicémico?, ¢Qué relacion existe entre el
control glicémico (HbAlc) y el estilo de vida del diabético tipo 2?¢Qué relacion
existe entre el control glicémico (HbAlc) y los habitos de autocuidado de salud

bucal?

El estudio busca ser util y beneficioso a la sociedad, en especial a todo paciente
diabético tipo 2, considerando la prevalencia de la diabetes a nivel nacional del 7%,
por tanto, los resultados obtenidos serviran para promover y establecer protocolos
referidos a la prevencién de la salud local y sistémica, y de esta manera
extrapolarse a diversas poblaciones de pacientes con diabetes mellitus que son

tratados en otros nosocomios.

La investigacién permite en su metodologia, el uso de cuestionarios por ser mas
rapido en la toma de datos, de bajo costo y factible de realizar, ya que puede uno
contar con la colaboracién de toda persona; ademas de esta manera se permitid

detectar pacientes que precisan un estudio clinico adicional.

La investigacion aporta a la literatura cientifica la posible relacion entre el estilo de
vida, los habitos de autocuidado en salud bucal y el control glucémico como una de
las primeras investigaciones a realizarse en nuestra sociedad, con la finalidad de
identificar a individuos con una buena o mala salud bucal, generando de esta

manera una reduccion en el gasto publico.


https://paperpile.com/c/Ywdkyx/BGTFf

El objetivo general de la pesquisa fue determinar la relaciéon entre los habitos de
autocuidado de salud bucal y el estilo de vida del diabético tipo 2 con el control

glicémico.

Los objetivos especificos estuvieron enfocados en determinar la relacion entre los
habitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de vida del diabético tipo 2 segun
control glicémico, determinar la relacion entre el control glicémico (HbA1c) y el estilo
de vida del diabético tipo 2; determinar la relacion entre el control glicémico (HbA1c)
y los hébitos de autocuidado de salud bucal.

De los objetivos planteados se derivd como hipétesis general que existe relacion
significativa entre el estilo de vida y los habitos de autocuidado en salud bucal con el
control glicémico en el diabético tipo 2, atendido en el departamento de
endocrinologia y enfermedades metabdlicas del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2022. De la hipotesis general se desprendié como hipétesis especifica
Existe relacion significativa entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el
estilo de vida del diabético tipo 2 segun control glicémico, existe relacion significativa
entre el control glicémico (HbAlc) y el estilo de vida del diabético tipo 2; existe
relacién significativa entre el control glicémico (HbA1c) y los habitos de autocuidado

de salud bucal.



Il. MARCO TEORICO

Luego de haber revisado la literatura existente en revistas, tesis, articulos cientificos
y libros, me permito adjuntar los siguientes antecedentes, empiezo con los

antecedentes nacionales:

Culque, en el 2018 evaluo el estilo de vida de pacientes que padecen de diabetes
tipo 2, la metodologia consisti6 en la realizacion de un estudio basico, no
experimental, descriptivo y disefio transversal, mediante la evaluaciéon de 80
pacientes diabéticos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao,
mediante un cuestionario. Los resultados indican que 67.5% presentaban un estilo
moderado y saludable, mientras que el 28.7% presentaba un estilo poco saludable;
ademas el 100% presentaba inactividad fisica, 86% tenian mala informacién sobre
diabetes y el 87.5% un inadecuado estado emocional. Finalmente llegé a la
conclusion que gran parte de los diabéticos tipo 2 presentaban un estilo de vida

moderadamente saludable 13

Echenique, en el 2018 llevé a cabo una pesquisa con la finalidad de evaluar la
relacion entre la salud oral y la calidad de vida en adultos. La metodologia consistio
en evaluar a 120 personas adultas de la localidad de San Roméan, Puno; mediante la
realizacion de un estudio transversal, por medio de un cuestionario, en donde
recabd informacion sobre situaciones sociodemograficas y la autopercepcion de la
salud bucal y la forma de vivir. Los resultados mostraron que, 67.5% eran
analfabetos, el 31.6% contaba con educacién primaria y sélo el 0.8% con educacion
secundaria; el 93.3% presentd una percepcion inadecuada de la salud bucal.
Finalmente concluyé que, existe una mala percepcion de la salud bucal en los

adultos, relacionados con los cuidados orales y el estilo de vida *

Cheé et al., en el 2020 relacionaron el estilo de vida con la salud general y bucal en
adultos. La metodologia consistid en realizar un estudio descriptivo, transversal,
evaluando a 44 adultos, mediante un cuestionario con datos sociodemograficos y
actividades como salud general, alimentacién, actividad intelectual y fisica, asi como
habitos de higiene bucal. Los resultados hallados mostraron que el 84.1 % tenian un
estilo de vida poco saludable, el 75% requeria tratamiento periodontal y solo un

11.6% presentaba una buena higiene bucal; no encontraron relacién entre el estilo
4
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de vida con la frecuencia de caries y la enfermedad periodontal. Al final concluyeron
gue, no existia relacion entre el estilo de vida con la salud general y bucal, a pesar
de hallar una alta frecuencia de caries dental, enfermedad periodontal y un estilo de

vida poco saludable >

Vilchez et al. en el 2020 evaluaron los factores asociados a las actividades de
autocuidado que practicaban las personas con diabetes, en tres nosocomios de la
region Ucayali. Realizaron un estudio transversal analitico, mediante el uso de una
encuesta autoadministrada a 577 pacientes de tres hospitales de Ucayali; sobre
conocimientos de diabetes, actitud del paciente frente a la patologia que padecen y
medidas de autocuidado para la diabetes. Obtuvieron como resultados que el
83.87% de diabéticos presentaban actividades de autocuidado inadecuadas con
respecto a su control de glucosa, ademas existia una correlacion negativa entre la
actividad fisica y el tiempo de la enfermedad del paciente; ademas los pacientes con
un mayor grado de instruccién presentaban una correlacion negativa con el control
glucémico. Finalmente, la investigacion concluyé que, la mayor parte de los
pacientes diabéticos en estudio realizaron actividades de autocuidado a su estilo de

vida eran inadecuadas con respecto a su control de glucosa ¢

Guerrero de Pifa, en el 2021, investigaron la relacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud preventiva en diabéticos tipo 2. La metodologia fue un
estudio correlacional, prospectivo y transversal, mediante una encuesta a 140
pacientes diabéticos atendidos en el hospital EsSalud de Iquitos, sobre actitud
preventiva y conocimientos de la diabetes. Los resultados hallados mostraron que el
35% presentd diabetes no controlada, el 55.7% presenté complicaciones diabéticas
y solo el 40.7% presentd una actitud preventiva adecuada. Finalmente concluyé que
el diabético tipo 2 con un nivel adecuado de conocimientos de su enfermedad
presentaban una actitud preventiva adecuada sobre la patologia *:

Después de haber citado los antecedentes nacionales, paso a citar los antecedentes

internacionales:

Johansen et al. en el 2017, evaluaron si una intervencion intensiva en el estilo de
vida podria conllevar a una glicemia controlada en comparacién con la atencion

estandar. Realizaron un ensayo clinico aleatorizado, con la participacion de 98
5
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adultos diabéticos, de la region de Zelanda, Dinamarca, todos los participantes
recibieron planes dietéticos y entrenamiento aerdbico. Los resultados mostraron una
pequefia reduccion de la hemoglobina glicosilada de 6.74 a 6.34% e incluso se
redujeron el uso de medicamentos hipoglicemiantes. La investigacion concluyé que
todo cambio en el estilo de vivir del diabético resultara en un cambio en el control
glucémico y que a pesar de no alcanzar el criterio de equivalencia se encamina en

una direccion consistente con beneficio para controlar su patologia &

Baskaradoss et al. en el 2019 investigaron como podria influenciar el estilo de vida
en el comportamiento de la salud dental. Realizaron un estudio transversal mediante
un cuestionario para evaluar a 279 personas que laboraban en Arabia Saudita, para
obtener informacion relacionadas a datos sociodemograficos como la edad, sexo,
nacionalidad, estado civil, condicion socioeconémica; asi como al estilo de vida
donde consideraron la actividad fisica, la dieta y el tabaquismo; asimismo evaluaron
los comportamientos de salud dental, como la periodicidad del cepillado dental, hilo
dental y/o enjuague bucal y la constancia de visitas al odontdlogo. Los resultados
obtenidos, de los participantes, mostraban que la edad promedio fue de 35 + 9.1
afnos y el 54.1% eran de sexo femenino; hallaron asociacién de forma independiente
entre el comportamiento dental con la edad, el sexo y el estilo de vida. Finalmente
concluyeron que el estilo de vida saludable se asociaba con comportamientos

dentales positivos en mujeres y ancianos °.

Toda et al. en el 2019, realizaron una pesquisa con el objetivo de investigar los
efectos del indice de higiene oral sobre el control de la glicemia y la halitosis en
diabéticos tipo 2. La metodologia llevada a cabo fue la realizacién de un ensayo
clinico, en un tiempo de seis meses de evaluacion a veinte pacientes del
departamento de diabetes, endocrinologia y metabolismo del hospital médico de la
Universidad de Tokio, mediante una exploracion clinica mensual e indices de
higiene oral, profundidad al sondaje, sangrado gingival, medida de la halitosis,
niveles de glucosa y hemoglobina glicosilada, ademas de un cuestionario sobre el
tiempo de la enfermedad y medicacion prescrita a los diabéticos. Los resultados
hallados mostraron que la media de la hemoglobina glicosilada se redujo sélo en un
0.2% a los 6 meses, mientras que el indice de higiene oral se redujo

considerablemente, ademas presentaron mejoras clinicas del mal olor bucal al

6
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término del estudio. Los investigadores concluyeron que la disminucion del indice de
higiene oral en el diabético, como parte de los cuidados en salud bucal, tiene un
efecto positivo en el control de la glucemia y en la disminucién de la inflamacién

sistémica 19

Singla et al. en el 2020 analizaron el impacto de los estilos de vida y la caries dental.
La metodologia empleada por los investigadores consistié en un estudio transversal
mediante la evaluacion de 800 sujetos entre los 20 a 50 afios de edad, empleando
un cuestionario sobre edad, sexo, educacion, ingresos, religibn y ocupacion;
ademas de indices de préacticas de la salud y comportamiento sobre salud bucal
(visitas al dentista, frecuencia y dispositivo de limpieza). Hallaron que la edad
promedio fue 35.5 afios, el 32.1 % nunca habia visitado al odontélogo; el 73.2 %
tenia un buen estilo de vida, el 21.9 % moderado y 4.9 % deficiente, ademas nunca
asistieron al odontologo y referian no tener habitos de limpieza bucal. Finalmente,
los investigadores concluyeron que, el desarrollar un buen estilo de vida debe
tomarse en un sentido amplio incluyendo la prevencion de patologias bucales, todo
esto unido a una dieta equilibrada, realizar ejercicio diario y reducir el estrés

conducen a mejorar y proteger su salud bucal 2°.

Jahangiry et al. en el 2020 evaluaron la relacion entre el estado de salud bucal y los
comportamientos relacionados al estilo de vida. La metodologia consisti6 en un
estudio transversal, mediante una encuesta, para evaluar a 2,310 adultos de 18 a 65
afios de la localidad de Tabriz, Irdn; sobre el estado de sus dientes y encias,
experiencia de dolor, uso de prétesis dental; comportamientos relacionados a salud
bucal como frecuencia de higiene bucal, uso de herramientas de higiene bucal;
calidad de vida como dificultad para comer, consumo de alimentos azucarados,
frutas frescas, tabaco y alcohol. Hallaron que la edad promedio fue 41.6 = 23.4
afos; un tercio de las participantes no se cepillaban los dientes a diario, consumian
dulces y bebidas azucaradas a diario; el 39.4%, el 34.1 % y el 26.6% de jovenes,
adultos y adultos mayores respectivamente, habian visitado al dentista hace menos
de 6 meses. El estudio concluyé que, un pequeiio porcentaje de la muestra
evaluada visitaba al dentista con regularidad y que estas visitas disminuian

conforme aumentaba la edad de las personas en evaluacion, por lo tanto, el riesgo
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de presentar una mala salud general aumenta por tener un mal cuidado de la salud

bucal 11

Torrejon-Moya et al. en el 2021 analizaron los habitos de vida saludable y el
comportamiento de salud bucal; mediante un estudio observacional y descriptivo,
evaluando a 230 personas de 18 a 65 afos, por medio de un cuestionario que
cubria el estado profesional, habitos de salud bucal, tltima visita al dentista, habitos
de tabaquismo y alcohol, patologia actual e ingesta de medicamentos; asi como la
actividad fisica y el tipo de alimentos que consumian. Hallaron que el 23.48 % eran
fumadores y el 68.7 % realizaban actividad fisica, sin embargo, no hallaron relacion
entre la higiene oral con el sexo y el habito de fumar; no encontraron diferencias
respecto a la actividad fisica entre varones y damas. Finalmente concluyeron que,
los pacientes que tienen habitos saludables no necesariamente tienen un mejor

estado de salud oral 2

Almomani et al. en el 2022 evaluaron la relacion entre el control de la glucemia y los
comportamientos de autocuidado del diabético tipo 2. La metodologia de los
investigadores fue llevar a cabo un estudio transversal con 520 diabéticos de los
servicios de endocrinologia de tres hospitales de Jordania; mediante el uso del
cuestionario en version arabe “Resumen de actividades de autocuidado de la
diabetes”. Los resultados hallados mostraron que el 92.7% presentaba un control de
la hemoglobina glicosilada deficiente, el 79.2% present6é conductas inadecuadas de
autocuidado, el 52.9% de los participantes presentaban comorbilidades como
hipertension arterial, insuficiencia renal, retinopatia y neuropatia diabética; el 30%
mostré angustia psicolégica moderada y el 17.5% angustia severa los que se
relacionaban con hiperglucemia. Finalmente, concluyeron que mayor parte de los
diabéticos presentaron conductas inadecuadas de autocuidado en su estilo de vida

lo que se relaciona con un control glicémico deficiente 22

A continuacion, se procede a presentar el fundamento teérico de la variable estilo de
vida, la cual se define como las actividades diarias normales y convencionales
aceptadas por cada persona durante su vida, con el objetivo promover, mantener su
salud y de esta manera evitar patologias por medio de una dieta adecuada, la

realizacion de actividades fisicas, horas de descanso, asi como, no fumar ni beber
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alcohol 22, El estilo de vida se relaciona con la salud 24, porque ésta requiere
promover una forma saludable de vida, la decision a elegir una determinada manera
de vivir generara un efecto importante en cada persona sobre su calidad y forma de
vida y la prevencién de enfermedades 2> Las bases que permiten el desarrollo
comunitario estan centradas en promover la salud y brindar salud publica; en la
actualidad, la salud publica esta centrada en la prevencion y la provision de salud a
través de la promocion de una adecuada forma de vida y la eliminacion de todo
aquello que afectan negativamente la salud de las personas 2% El estilo de vivir es
determinante en el proceso de salud y enfermedad de todas las personas; la no
modificacién de un mal estilo de vida conlleva a consecuencias irreparables, por lo
tanto, es importante que se presenten cambios que promuevan una mejor condicion
de vida en la poblacién 2" En este sentido, es importante considerar al individuo
como centro de atencion de la salud, motivo por el cual el estilo y forma de vida en
la promocién de la salud es considerado como un patron mdultiples dimensiones
relacionadas a la percepcion y actividades que ayudan a la persona en la promocion
y superacion 28 La seleccion de cualquier tipo de estilo de vida puede afectar no
solo su vida personal, sino también el estilo y comportamientos de otros grupos de
la sociedad; un estilo de vida que promueve la salud es de crucial importancia para

la persona, la familia y en consecuencia para la sociedad 2%

Es preciso considerar dentro del estilo de vida el papel de la enfermedad como
consecuencia de un estilo inadecuado de vivir, entre las patologias que estan
asociadas con este estilo de vivir estan la obesidad, la diabetes, la presencia de
Ulceras pépticas, el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la presion arterial
elevada, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, la cirrosis hepéatica y el
SIDA 20, por lo tanto, la aplicacién de patrones de comportamiento positivo en la vida
influyen en mejoras de la salud individual, si consideramos que aproximadamente el

53% de las causas de muerte estan asociadas a un mal estilo de vivir 2°

El estilo de vida del diabético, esta constituido por dimensiones como una adecuada
alimentacion, el ejercicio fisico, el habito de fumar, el consumo de bebidas
alcohdlicas, la capacitacion sobre diabetes, las emociones y la terapia sobre
diabetes; una adecuada alimentacién es el proceso de obtener los alimentos
requeridos para la salud y el crecimiento en general 32, el ejercicio fisico es cualquier
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movimiento del cuerpo generado por la contraccion musculo-esquelética que
conlleva a un gasto de energia dependiendo de la modalidad e intensidad 2,
consumo de tabaco es el acto de llevar a la boca y posteriormente a los pulmones el
humo de la quema de tabaco 23, el consumo de bebidas alcohdlicas es el acto de
tomar generalmente por via oral toda bebida que contiene diversas cantidades de
etanol; estas bebidas son llamadas bebidas alcohdlicas e incluyen la cerveza, el
vino, los licores destilados, asi como bebidas que contienen combinaciones de los
anteriormente mencionados u otros aditivos 34, la capacitacion sobre diabetes
(informacion sobre diabetes) es el proceso que adquiere toda persona que padece
de diabetes, con la finalidad de obtener conocimientos tedricos y practicos, por
medio de diversas actividades de estudio y formacion sobre la diabetes mellitus 3,
las emociones, son estados mentales instintivos naturales en el paciente que
padece de diabetes, es el estado de &nimo o la relacién con los demas %5, la terapia
sobre diabetes (adherencia terapéutica), es llevar a cabo el tratamiento médico

prescrito por parte de la persona que padece de diabetes mellitus 3"

La segunda variable a tratar son los habitos de autocuidado de salud bucal, que se
describen como los comportamientos individuales que describen el efecto complejo
sobre la salud de los héabitos de higiene bucal, asi como las preferencias
nutricionales 38. Aprovechamos en aclarar que la salud oral es parte integral de la
salud 23, es la capacidad de hablar, percibir los olores, realizar la masticacion,
deglutir asi como transmitir multiples emociones por medio de las expresiones
faciales 23, esta capacidad refleja atributos fisioldgicos, psicolégicos y sociales y esta
influenciada por diversas percepciones y capacidades que tenga cada individuo

para adaptarse a diversas circunstancias 3%

La mayoria de las patologias oralesy enfermedades no transmisibles como la
diabetes mellitus tipo estan estrechamente relacionadas vinculadas y comparten
factores de riesgo el fumar, beber bebidas alcohdlicas, una mala dieta y una pobre
nutricion, por lo tanto deben de integrarse las acciones preventivas para evitar la
apariciéon de las patologias en mencién 4, asi el profesional odontélogo desarrolla
un papel destacado en el ambito de la salud, siendo la motivacion la principal arma
gue genera en las poblaciones vulnerables a que puedan llevar a cabo habitos de
autocuidado en salud bucal con la finalidad de mejorar su forma de vivir 4%
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Los héabitos de autocuidado en salud bucal, se definen como los comportamientos
individuales que describen el efecto complejo sobre la salud de los habitos de
higiene bucal asi como las preferencias nutricionales 38, estos habitos estan
conformados por dimensiones como la alimentacién, la higiene bucal, los cuidados
bucales, la percepcion de sintomas y de signos; la ingesta de alimentos es el acto o
proceso de alimentarse de manera correcta, mediante una dieta saludable, para
llevar a cabo el metabolismo 4!, la higiene bucal es la practica preventiva de
mantener la cavidad bucal saludable y limpia mediante un cepillado regular de
dientes, encias y lengua; 4%, el cuidado bucal, se define como los procesos
destinados a mantener sanos y limpios los componentes de la cavidad bucal, con la
finalidad de prevenir diversas patologias orales 43, la percepcién de sintomas
bucales, son caracteristicas fisicas 0 mentales que se consideran que indican una
condicién de una patologia a nivel bucal, son condiciones subjetivas en boca que
pueden ocurrir como resultado de patologias que afectan a otros 6rganos #4, la
percepcion de signos bucales, son problemas de salud en cavidad bucal que son
observables, son las condiciones objetivas que pueden ocurrir como resultado de

patologias que afectan a otros érganos **

En esta investigacion también encontramos la variable interviniente control
glicémico, para poder entender esta variable, es preciso conocer previamente el
concepto de diabetes mellitus tipo 2, definida como trastorno metabdlico relacionado
con el sobrepeso, la resistencia a la insulina y con el mal funcionamiento de las
células beta del pancreas; es una patologia frecuente, mayormente asintomatica, lo
gque conduce a tomar importancia sobre los factores que compliguen esta
enfermedad y aplicar métodos de diagndstico apropiados en poblaciones
vulnerables, como los que padecen de diabetes, permitiendo de esta manera
prevenir y evitar complicaciones 4> El control glicémico puede estar catalogado
como controlado y no controlado, es decir esta referido a pacientes con diabetes
controlada, cuyos niveles de glucemia estan en valores normales, con una
hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor o igual a 7.0 % lo que conlleva a tener un
menor riesgo a complicaciones 4°, mientras que el diabético no controlado, es aquel
gue presenta un nivel elevado de su hemoglobina glicosilada (HbAlc), con un
cuadro de hiperglucemia, lo que conlleva a padecer diversos tipos de
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complicaciones como la hipoglicemia, el estado hiperosmolar y de cetoacidosis asi

como el coma diabético hipoglicémico 4%

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.1.1 Tipo de investigacion: Fue de tipo basica, porque permite el incremento
de nuevos conocimientos y campos de investigacion 45, en el caso de esta
investigacion, el nuevo incremento de conocimientos esta destinado a relacionar
de manera potencial las variables habitos de autocuidado de salud bucal y estilo
de vida en diabéticos tipo 2.

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, porque es probatoria y
secuencial, donde cada paso precederd al siguiente, las variables en estudio
reflejaran la necesidad de ser medidas y utilizando métodos estadisticos
hallaremos la correlacién entre ellas, para obtener una serie de conclusiones de

acuerdo a las hipétesis planteadas 4"

3.1.2 Disefio de investigaciéon: El estudio tuvo un disefio no experimental,
transversal descriptivo, correlacional; es observacional porque el investigador
solo va a observar los eventos que ocurren en diabéticos tipo 2, sin
experimentar o intervenir en ellas 47, fue transversal por no tener continuidad en
el eje del tiempo, es decir, se determiné la relacion entre el estilo de vida, los
hébitos de autocuidado en salud bucal y el control glucémico en diabéticos tipo
2, en un momento dado “8, fue correlacional causal porque buscé relacionar
mediante la formulacion de una pregunta la variable independiente, estilo de
vida con la dependiente, habitos de autocuidado de salud bucal en diabéticos
tipo 2 4"

Variables y operacionalizacion.
Variable 1. Estilo de vida. Son las actividades diarias normales vy
convencionales aceptadas por cada persona durante su vida, con el objetivo de

promover y mantener su salud 2%

Definicion operacional: La variable Estilo de vida fue medida mediante el

cuestionario IMEVID conformado por 25 preguntas. Las dimensiones que se
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utilizaron fueron Nutricidén, Actividad fisica, Tabaco, Alcohol, Capacitacion sobre

diabetes, Emociones y Terapia sobre diabetes tipo 2. (ver anexo 1)

Variable 2. Habitos de autocuidado en salud bucal. Son los comportamientos
individuales que describen el efecto complejo sobre la salud de los habitos de

higiene bucal, asi como las preferencias nutricionales 3.

Definicién operacional: La variable habitos de autocuidado en salud bucal fue
medido mediante Escala UISSES-B, conformado por 34 preguntas. Las
dimensiones que se utilizaron fueron: Alimentacion, Higiene, Cuidado,

Percepcion de sintomas y Percepcion de signos. (ver anexo 1)

Variable interviniente. Control glucémico. Son los niveles de hemoglobina
glicosilada en valores normales, es decir valores menores o iguales al 7% conocido
también como diabético controlado o en valores elevados, es decir valores mayores

a 7% conocido también como diabético no controlado o hiperglucémico 4%

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacién. Estuvo constituida por 1 000 pacientes diabéticos tipo 2, que
reciben atencién en el Departamento de Endocrinologia y Enfermedades
Metabolicas del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz (DEEM-HNPNP-LNS) en
el 2022.
Criterios de inclusion. Pacientes con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
del DEEM-HNPNP-LNS; mayores de 35 afios, que aceptaron participar en el
estudio previo consentimiento informado y con capacidad para responder las
preguntas de la encuesta.
Criterios de exclusion. Pacientes menores de 35 afios; en estado de
gestacion; que presenten discapacidad; que entreguen el cuestionario
incompleto, con diabetes tipo 1.

3.3.2 Muestra. Estuvo conformada por 90 personas con diabetes mellitus tipo 2

que acuden a atenderse en el DEEM-HNPNP-LNS (ver anexo 3)
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3.3.3 Muestreo. Fue de tipo probabilistico aleatorio simple 4/, se garantizd asi
gue todos los integrantes de la poblacion se encuentren en las mismas

probabilidades estadisticas de integrar la muestra.
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utiliz6 la técnica comunicacional, de tipo encuesta #°, es decir el investigador
realiz6 una serie de preguntas cerradas (cuestionario), cuyas opciones dirigen la
respuesta del paciente diabético (investigado).

Instrumento. Se uso el cuestionario, para registrar datos generales del diabético
tipo 2, asi como preguntas sobre el estilo de vida y los habitos de autocuidado en
salud bucal, con opciones de respuesta. (ver anexo 3)

Validez. Es definida como el grado de estrictez en que una variable mide el
concepto que busca evaluar, evitando asi, el sesgo en sus resultados #. El
instrumento del estudio fue validado por tres expertos (ver anexo 5)

Confiabilidad. Se refiere al grado de precision del instrumento de medida, que
arroja similitudes entre las diferentes mediciones obtenidas, cuando estas son
evaluadas. *® El estudio se realiz6 con una muestra conformada por 90 integrantes
diabéticos, por lo tanto, la prueba piloto se ejecuté con 18 integrantes, a la variable
estilo de vida, conformada por 25 preguntas obteniendo una confiabilidad de 0.854,
la variable hébitos autocuidado de salud bucal, conformada por 35 preguntas y al
instrumento, conformado por 60 preguntas se les realizd la confiabilidad con la
prueba del alfa de Cronbach, el cual se obtuvo un valor de 0.871. (anexo 7).

3.5 Procedimientos. Como primer punto se obtuvo la autorizacion del jefe del
DEEM-HNPNP-LNS. La encuesta fue llevada a cabo solo en pacientes diabéticos
que firmaron el consentimiento informado. La encuesta se realiz6 por el
investigador, correctamente identificado y contd con los elementos de proteccion
personal (EPP). El cuestionario fue llenado por los pacientes en estudio por
un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. La distancia entre el investigador y el
paciente encuestado fue de 2 metros a mas, manteniendo de esta forma el
distanciamiento social. Los datos obtenidos del cuestionario fueron transferidos al
Excel y posteriormente a un programa estadistico.
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3.6 Método de analisis de datos

3.7.

Procesamiento de datos. Las encuestas fueron trasladados a un archivo del
software Epi Info, una vez de recopilada las 90 encuestas, estas fueron
trasladadas a un archivo Excel y analizadas estadisticamente por el software
SPSS (version 23). Se realizd la estadistica descriptiva para la variable
cuantitativa, las tablas y gréficos respectivos para cada variable en estudio, a
continuacion, se llevé a cabo las pruebas de normalidad. Para determinar si las
variables presentan normalidad en su distribucién se evalu6 mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Las variables habitos de autocuidado en salud bucal,
estilo de vida del diabético tipo 2 y control glicémico (HbAlc) tenian un p-valor
menor al nivel de significancia (0.05), por lo tanto no tenian una distribucion
normal; por ello se aplic6 una prueba no paramétricas como la Correlacion de

Spearman.
Aspectos éticos
Criterios Nacionales e Internacionales

Se respeto la dignidad humana y se protegieron los derechos fundamentales de
cada participante en el estudio, de acuerdo a lo establecido en la ONU en la
Declaraciéon Universal sobre bioética y derechos humanos >

El investigador respetd la decision de cada participante de formar parte en el
estudio de manera voluntaria, previa firma del consentimiento informado (anexo
4), donde se detallo el propoésito y duracion del proyecto, beneficios y riesgos;
asi como poder revocar el consentimiento, de acuerdo al articulo 4, sobre la
investigacion con seres humanos, del capitulo Il del Coédigo de Etica en

Investigacion de la UCV.

El estudio garantizé promover la vida, salud y bienestar del participante en el
estudio con diabetes tipo 2, asi como su integridad, dignidad, derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacién obtenida para
la investigacion realizada; de acuerdo a lo estipulado en la Declaracién de

Helsinki °6-
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El investigador cumplié con honestidad, responsabilidad, cortesia profesional e
imparcialidad, en todas las fases de la investigacion; de acuerdo a lo estipulado

en la Declaracién de Singapur 5"

La investigacion tuvo como pilar la rigurosidad y transparencia de acuerdo a lo
normado en el Committee on Publication Ethics, COPE 58

Aplicacién de los principios éticos:

Beneficencia. Porque la investigacion buscé el bienestar del paciente que

padece de diabetes mellitus tipo 2.

No maleficencia. Porque la presente investigacion, consistio en una encuesta,

por tanto, no se dafi6 la salud ni la integridad del paciente.

Autonomia. Porque el paciente que participé en el estudio tuvo el poder de

decidir su participacion en esta pesquisa mediante el Consentimiento Informado.

Justicia. Porque en el presente estudio se realiz6 un trato igualitario tanto a los
pacientes del grupo de diabéticos controlados y no controlados.
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IV. RESULTADOS
Descripcion de los resultados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo 2
Diabético Diabético
Caracteristicas no controlado controlado -Er?:g'%l)‘
(n=45) (n=45)

EDAD Promedio (DS) 54.62 +10.63 55.80+15.16 55.21 +13.03

HbA1lc 8.74+1.02 6.64 £ 0.30 7.69 £ 1.29
Primaria, n (%) 5 (11.1%) 0 (0%) 5 (5.6%)

&zﬁgg cooy | Secundaria n (%) 23 (51.1%) 37 (82.2%) 60 (66.7%)
Superior, n (%) 17 (37.8%) 8 (17.8%) 25 (27.8%)

SEXO Masculino, n (%) 14 (31.1%) 31 (68.9%) 45 (50%)
Femenino, n (%) 31 (68.9%) 14 (31.1%) 45 (50%)

Nota : DS: desviacién estandar, n: nUmero de personas. SPSS v 23

Figura 1
Sexo de los pacientes diabéticos
SEXO DE LOS PACIENTES DIABETICOS

B FEMENIND
EmascuLibo

Nota : SPSS v23

Acorde a latabla 1y a la figura 1 sobre caracteristicas sociodemograficas, el estudio
estuvo conformado por 90 personas con diabetes tipo 2 atendidos en el DEEM-
HNPNP-LNS, 45 sexo masculino y 45 femenino; 45 diabéticos con la glicemia
controlada y 45 con la glicemia no controlada, la edad promedio de los integrantes
del estudio fue 55.21 + 13.03 afios, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en los
diabéticos no controlados fue 8.74 = 1.02% mientras que en los diabéticos
controlados fue 6.64 * 0.30%; sobre el grado de instruccién el 66.7% de los
pacientes manifestaron tener estudios de secundaria, el 27.8% estudios superiores

y solo el 5.6% estudios de primaria.
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Figura 2

Edad de los pacientes diabético tipo 2 segun control glicémico
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Nota : SPSS v23

Acorde a la figura 2 sobre la edad de los pacientes diabéticos tipo 2 segun control
glicémico, del total de pacientes diabéticos que forman parte del estudio, el 50%
eran de sexo femenino de los cuales el 4.44% pertenecian a los intervalos de 31 a
40 y de 71 a 80 afos respectivamente, el 14.44% eran del intervalo de 41 a 50 y de
51 a 60 afios respectivamente y el 12.22% pertenecian al intervalo de 61 a 70 afios;
mientras que el otro 50% eran de sexo masculino, de los cuales el 15.56%
pertenecian al intervalo de 31 a 40, el 5.56% pertenecian a los intervalos de 41 a 50
y 51 a 60 afios redspectivamente, el 8.89% pertenecian al intervalo de 61 a 70 afios
y el 14.44% pertenecian al intervalo de 71 a 80 afios.
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Figura 3

Estilo de vida del diabético tipo 2 segun control glicémico
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Nota : SPSS v23

Acorde a la figura 3 sobre estilo de vida del diabético tipo 2 segun control glicémico,
del total de pacientes diabéticos que forman parte del estudio, el 50% estuvo
conformado por diabéticos no controlados con un mal estilo de vida en el 45.56 %
de los casos y estilo de vida adecuado en solo el 4.44 %, el otro 50% estuvo
integrado por diabéticos controlados quienes en su totalidad presentaron un buen

estilo de vida.
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Figura 4
Habitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 segun

control glicémico
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Nota : SPSS v23

Acorde a la figura 4 sobre habitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2
segun control glicémico, el 50% de los participantes en el estudio estuvo
conformado por diabéticos no controlados de los cuales el 42.22% presentaron
malos habitos de autocuidado de salud bucal, el 5.56 % presentaron muy malos
habitos de autocuidado en salud bucal y el 2.22% presentaron moderados habitos
de autocuidado en salud bucal;, el otro 50% estuvo integrado por diabéticos
controlados de los cuales el 31.11 % presentaron moderados habitos de
autocuidado de salud bucal y solo el 18,89 % presentaron malos habitos de salud

bucal.
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Tabla 2
Habitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del diabético tipo 2
segun control glicémico

Control HABITOS DE ESTILO DE VIDA DEL DIABETICO TOTAL
glicémico AUTOCUIDADO DE TIPO 2
HbAlc SALUD BUCAL Mal Estilo  Adecuado Buen
de Vida Estilo de Estilo de
Vida Vida
Moderados Recuento 4 4
Habitos % del total 8.9% 8.9%
Malos Recuento 36 0 36
No Controlado  Habitos %deltotal 80, 0% 0,0% 80,0%
Muy Malos Recuento 5 0 5
Habitos % del total 11,1% 0,0% 11,1%
TOTAL Recuento 41 4 45
%deltoal 91 1% 8,9% 100,0%
Moderados ~ Recuento 28 28
Habitos % del total 62,2% 62,2%
Controlado Malos Recuento 17 17
Habitos % del total 37,8% 37,8%
TOTAL Recuento 45 45
% del total 100,0% 100,0%

Nota : SPSS v23

Acorde a la tabla 2 sobre habitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del
diabético tipo 2 segun control glicémico, de los pacientes diabéticos tipo 2 no
controlados el 80 % presentaron malos habitos de autocuidado de salud bucal y mal
estilo de vida, el 11.1 % muy malos hébitos de autocuidado de salud bucal y mal
estilo de vida, mientras que sélo el 8.9 % presentd moderados habitos de
autocuidado de salud bucal y un adecuado estilo de vida; en comparacion a los
pacientes diabéticos tipo 2 controlados donde el 62.2 % presentaron moderados
habitos de autocuidado de salud bucal y un buen estilo de vida y s6lo un 37.8%

presenté malos habitos de autocuidado de salud bucal y buen estilo de vida.
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Tabla 3

Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para una muestra

ESTILO DE HABITOS CONTROL

VIDA DEL AUTOCUIDADO  GLICEMICO

DIABETICO DE SALUD (HbAlc)

TIPO 2 BUCAL

N 90 90 90
Parametros Media 66,7111 73,4333 7,696
normalesab Desviacion estandar 19,27287 8,47342 1,2977
Maximas Absoluta ,286 ,096 ,204
diferencias Positivo ,170 ,096 ,204
extremas Negativo -,286 -,094 -, 114
Estadistico de prueba ,286 ,096 ,204
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,041¢ ,000¢

Nota : a. La distribucion de prueba es normal b.Se calcula a partir de datos c. Correccién de
significacion de Lilliefors. SPSS v23

Prueba de normalidad de las variables en estudio

Acorde a la tabla 3 sobre la prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra, las
variables estilo de vida del diabético tipo 2, habitos de autocuidado de salud bucal y
control glicémico (HbAlc) tienen un p-valor igual a 0.000, 0.041 y 0.000
respectivamente, es decir son menores al nivel de significancia (0.05), es decir no
tienen una distribucion normal; por ello, se procedi6 a aplicar pruebas no
paramétricas; por lo tanto se uso la correlacion de Spearman, para relacionar las

variables en estudio.
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Figura 5
Habitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del diabético tipo 2 segun el
control glicémico
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Nota : SPSS v23

Acorde a la figura 5 sobre hébitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del
diabético tipo 2 segun el control glicémico, se muestran los habitos de autocuidado
de salud bucal segun un valor que representa la puntuaciéon del estilo de vida del
diabético tipo 2 (ver anexo 1); los diabéticos controlados presentan moderados
habitos de autocuidado de salud bucal y un buen estilo de vida (puntuacion media =
85.57 en verde), asi como malos habitos de autocuidado de salud bucal y un buen
estilo de vida (puntuacion media = 84.23 en verde); mientras que los diabéticos no
controlados presentan moderados habitos de salud bucal y adecuado estilo de vida
(puntuacion media = 64.0 rojo), malos habitos de salud bucal y mal estilo de vida
(puntuacion media = 48.05 rojo) y muy malos habitos de cuidado bucal (puntuacion

media = 38 roj0).
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Figura 6
Estilo de vida del diabético tipo 2 y valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
segun control glicémico
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Nota : SPSS v23

Acorde a la figura 6 se muestra los estilos de vida del diabético tipo 2 segun los
valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc); los diabéticos controlados presentan
buen estilo de vida y una HbAlc media de 6.64 % (punto verde); mientras que los
diabéticos no controlados presentan un adecuado estilo de vida y una HBA1c media
de 8.075 % (punto rojo) asi como un mal estilo de vida y una HbAlc media de 8.81

% (punto rojo).
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Figura 7

Habitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 y
valores de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) segun control glicémico

Control

11.09 — glicémico

; no controlads
10 .5+ L controlado
10,0
8.5
o0
857 + 58,5044

8,0

7.5

95% Cl Valores de HbA1c en %

7,0
[]

&5

8,01

T T T
moderados habitos malos habitos muy malos habitos

Acorde a la figura 7 sobre los habitos de autocuidado de salud bucal del diabético
tipo 2 vy valores de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) segun control glicémico, se

se muestra los habitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 segun los
valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc); los diabéticos controlados (verde)
presentan moderados habitos de autocuidado de salud bucal y una HbAlc media de
6.55 % (punto verde) asi como malos habitos de autocuidado de salud bucal y una
HbAlc media de 6.8 % (punto verde); mientras que los diabéticos no controlados
(rojo) presentan moderados habitos de autocuidado de salud bucal y una HbAlc
media de 8.075 % (punto rojo), malos habitos de autocuidado de salud bucal y una
HbAlc media de 8.59 % (punto rojo) y muy malos habitos de autocuidado en salud

bucal y una HbAlc media de 10.38 % (punto rojo).
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Para contrastar las hipotesis se us6 un nivel de significancia de 0.05

Hipdtesis General

HO. No existe correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el estilo
de vida con el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

H1. Existe correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de
vida con el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Interpretacion. Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia
(p=0,000), Existe una muy buena correlacidon fuerte entre las variables, pero al ser
un valor negativo (Rho = -0.829), esta correlacion es inversa, el cual a medida que
una variable aumenta la otra disminuye, es decir si el diabético tipo 2 que aumente
su estilo de vida entonces disminuye sus malos habitos de autocuidado de salud
bucal.

Hipdtesis Especifica 1

HO. No existe correlacion entre el estilo de vida y el control glicémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, del departamento de endocrinologia y enfermedades
metabdlicas del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2022.

H1. Existe correlacion entre el estilo de vida y el control glicémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, del departamento de endocrinologia y enfermedades
metabdlicas del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2022.

Valor de p. 0,000

Lectura del p-valor. El p-valor es menor que el nivel de significancia (p<0,000), por
lo tanto, existe correlacion entre el estilo de vida y el control glicémico.

Valor de Rho. -0.834 (anexo 8)

Interpretacion del valor Rho. Existe una muy buena correlacion entre las variables,
es decir su valor predictivo es alto para el estilo de vida en el diabéticos tipo 2 y el
control glicémico, pero al ser un valor negativo, esta correlacion es inversa, es decir
gue a medida que una variable aumenta la otra disminuye 87.88

Toma de decisidn. Existe correlacion fuerte y negativa entre el estilo de vida y el
control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion. En la muestra de pacientes diabéticos tipo 2 estudiada existe
correlacion entre el estilo de vida y el control glicémico, asi el diabético tipo 2 que
tenga un mal estilo de vida aumenta el valor de la hemoglobina glicosilada, mientras
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que si el paciente diabético tipo 2 aumenta o tiene un buen estilo de vida disminuye
el valor de la hemoglobina glicosilada.

Hipotesis Especifica 2

HO. No existe correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el
control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del departamento de
endocrinologia y enfermedades metabdlicas del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2022.

H1. Existe correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del departamento de
endocrinologia y enfermedades metabdlicas del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2022.

Nivel de significancia. 5% = 0,05

Prueba estadistica. Correlacion de Spearman

Valor de p. 0,000

Lectura del p-valor. El p-valor es menor que el nivel de significancia (p<0,000), por
lo tanto, existe correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el
control glicémico.

Valor de Rho. 0.789 (anexo 8)

Interpretacion del valor Rho. Existe una muy buena correlacion entre las variables,
es decir su valor predictivo es alto para los habitos de autocuidado de salud bucal y
el control glicémico en el diabéticos tipo 2, es decir que a medida que una variable
aumenta la otra también aumenta 87:88

Toma de decision. Existe correlacion fuerte y positiva entre los habitos de
autocuidado en salud bucal y el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, del departamento de endocrinologia y enfermedades metabdlicas del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sadenz en el 2022.

Interpretacion. En la muestra de pacientes diabéticos tipo 2 estudiada existe
correlacion entre los habitos de autocuidado de salud bucal y el control glicémico,
asi el diabético tipo 2 que aumenten los malos habitos de autocuidado de salud
bucal aumenta el valor de la hemoglobina glicosilada mientras que si el diabético
tipo 2 disminuye los malos habitos de autocuidado de salud bucal entonces
disminuye el valor de la hemoglobina glicosilada.
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V. DISCUSION

Se llevé a cabo una pesquisa de tipo basica, cuantitativo, observacional, transversal
descriptivo, correlacional causal; conformada por 90 diabéticos tipo 2 atendidos en
el DEEM-HNPNP-LNS, emparejados, de acuerdo al sexo, la edad y el control
glicémico. El objetivo principal de la investigacion fue relacionar los héabitos de
autocuidado de salud bucal en el estilo de vida del diabético tipo 2 con el control
glicémico; los resultados hallados indican que existe correlacion fuerte y negativa
entre los habitos de autocuidado en salud bucal y el estilo de vida con el control
glicémico en el diabético tipo 2, asi el diabético tipo 2 que aumente su estilo de vida
entonces disminuye sus malos habitos de autocuidado de salud bucal, mientras que
si disminuye su estilo de vida aumentan los malos habitos de autocuidado de salud
bucal, resultados similares a los estudios realizados por Jahangiry et al., donde
indican que el riesgo de presentar una mala salud general aumentan por presentar
un mal cuidado de la salud bucal !, de la misma manera Baskaradoss et al.,
refieren que una forma de vida saludable por parte de adultos mayores y mujeres se
asocia con comportamientos de salud bucal positivos 6, ademas Singla et al.,
indicaron que desarrollar un buen estilo de vida debe tomarse en un sentido amplio
donde se incluya la prevencion de patologias bucales, unido a una dieta equilibrada,
realizar ejercicio diario y reducir el estrés con la finalidad de mejorar y proteger su
salud bucal 29, sin embargo otros estudios no concuerdan con lo hallado, como los
realizados por Torrejon et al. en donde indican que los pacientes a pesar de tener
hébitos saludables no presentaban un mejor estado de salud bucal en comparacion
con aquellos que presentaban malos habitos de vida 2%, probablemente la diferencia
en los resultados hallados radique en las edades de las muestras poblacionales, en
el estudio en mencion, donde la muestra en estudio estuvo enfocada a pacientes
jovenes cuya edad promedio era 37.1 aflos mientras que en el estudio realizado la
edad promedio fue 55.21 afios, siendo los comportamientos y habitos distintos; por
otro lado, las investigaciones realizadas por Cheé et al.,, sefialan que no existe
relacion entre el estilo de vida con la salud en general ni con la salud bucal a pesar
de haber hallado caries y enfermedad periodontal 1°, ademas los estudios realizados
por Paurobally et al. indican que los hébitos de salud bucal no son una prioridad
para el paciente con una diabetes no controlada y no se toma la conciencia debida

por parte del diabético a pesar de la alta prevalencia de esta patologia °°,
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probablemente esto sea como consecuencia que existe una mala percepcion de la
salud en los adultos, en lo que se refiere a los cuidados bucales y el estilo de vida
gue llevan #, mas aln si las investigaciones relacionadas al tema indican que la
atencion del paciente diabético estaria enfocado en otros problemas de su salud
sistémica dejando de lado su salud bucal °, esto se visualiza en las cifras obtenidas
en el presente estudio, donde el 80% de los diabéticos tipo 2 no controlados
presentaron malos habitos de autocuidado en salud bucal ademas de un mal estilo
de vida, una mala salud oral puede aumentar el riesgo de padecer complicaciones
adversas para la salud, en especial en la poblacién que envejece % por tanto, todo
diabético tipo 2 que presente un mal control glicémico deberia realizar un control
periodico de su salud bucal a cargo de odontdlogos especialistas, asi de esta

manera mejoraria su salud bucal y mejoraria su estilo de vida 6%

Uno de los objetivos especificos del estudio fue relacionar el estilo de vida con el
control glicémico del diabético tipo 2, los resultados hallados indican que existe
correlacion fuerte y negativa entre el estilo de vida y el control glicémico, asi el
diabético tipo 2 que disminuya su estilo de vida aumenta el valor de su hemoglobina
glicosilada, mientras que si el paciente diabético aumenta o tiene un buen estilo de
vida disminuye el valor de su hemoglobina glicosilada, resultados similares a los
estudios llevados a cabo por Vilchez et al. y Almomani et al. donde refieren que
todo paciente diabético que presente conductas inadecuadas de autocuidado en su
estilo de vida se relaciona con un control glicémico deficiente 16 22, del mismo modo
Johansen et al. indicaban que todo cambio en la manera de vivir del diabético tipo 2
resultara en un cambio en el control glucémico y que a pesar de no alcanzar el
criterio de equivalencia se encamina en una direccion consistente con beneficio
para controlar su patologia ¥ Ademas es necesario acotar que en la investigacion
se hallo que el 45.56 % de los diabéticos, presentaron mal estilo de vida y mal
control glicémico, cifras que pueden estar asociadas a personas que practican
habitos poco saludables y que generan un incremento de la hemoglobina glicosilada
62, un mal control glicémico es comlUn en aquellos pacientes que no practican
actividades fisicas y no siguen regimenes dietéticos, conduciendo a su vez al
aumento en la posologia de los medicamentos con el solo propésito de tratar de
normalizar los valores de glicemia 3, el punto crucial en todo esto es la modificacion

del estilo de vida, las investigaciones han identificado que el incumplimiento a los
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regimenes de estilo de vida, en paises desarrollados y en desarrollo, como el Peru,
se relaciona con un incremento de hospitalizaciones y mortalidad del diabético tipo 2
5 por ende, la recomendacion inicial del endocrinélogo en el tratamiento de la
diabetes, es el manejo de la dieta con estrategias nutricionales con la finalidad de
obtener un buen control glicémico®, sin embargo, el mal estilo de vida en el
diabético tipo 2, puede estar influenciado por factores como el nivel socio
econdomico, el costo de una dieta saludable, la ignorancia sobre su enfermedad y
una poca 0 escasa capacidad de poder acceder a una atencion meédica
especializada, hacen que se generen barreras que conducen a una mala adherencia
a las recomendaciones dietéticas por parte del paciente que padece de una
diabetes mellitus tipo 2 no controlada %° %% 67. por otro lado, si consideramos que en
la investigacion realizada el 40% de los participantes eran pacientes diabéticos
mayores, de 60 aflos a més, la asociacion a la inactividad fisica y la duracion
prolongada de su enfermedad estd demostrada con evidencia cientifica 8, hechos
gue fundamentan los hallazgos obtenidos sobre un mal estilo de vida en diabéticos
no controlados en comparacion con el grupo de pacientes con una controlada los

gue en su totalidad tuvieron buen estilo de vida.

Otro objetivo especifico de la investigacion fue relacionar los habitos de autocuidado
de salud bucal con el control glicémico del diabético tipo 2, lo hallado indica que
existe correlacion fuerte y positiva entre los habitos de autocuidado de salud bucal y
el control glicémico, asi el paciente diabético tipo 2 que aumente los malos habitos
de autocuidado de salud bucal aumenta el valor de la hemoglobina glicosilada
mientras que si paciente diabético tipo 2 disminuye los malos héabitos de
autocuidado de salud bucal entonces disminuye el valor de su hemoglobina
glicosilada, resultados similares a los hallados por Toda et al., donde refieren que la
disminucién del indice de higiene oral, como parte de los cuidados de salud bucal,
tiene un efecto positivo en el control glicémico en el diabético tipo 2 y en la
disminucién de la inflamacién sistémica °, de la misma manera Haghdoost et al.
indican que los pacientes que tenian un mejor comportamiento de autocuidado de la
salud bucal presentaron un mejor control de la diabetes mellitus por medio del
control glicémico a través de la hemoglobina glicosilada ©°, lo cual se respalda con
los estudios de Song et al. donde sostienen que realizar buenos habitos de salud

bucal como cepillarse los dientes con frecuencia puede reducir los niveles de
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glicemia y mantener un control glicémico adecuado 7°, todo esto fundamentado en el
hecho que, tanto la diabetes y la enfermedad periodontal mantienen una relacién
bidireccional "* y que la inflamaciéon del periodonto genera un deficiente control
glicémico y resistencia a la insulina en todo diabético 2, por ende si la inflamacién
del periodonto contribuye a no poder controlar la glicemia, el cepillado dental
frecuente puede reducir el riesgo de diabetes mellitus 73, es preciso considerar en
este punto, que en el estudio realizado se hallo que el 42.22 % de los diabéticos tipo
2 presentaron malos habitos de autocuidado en salud bucal y un mal control
glicémico, mientras que el 31.11 % presentaron moderados héabitos de autocuidado
de salud bucal y un buen control glicémico, estas cifras pueden estar asociadas a
gue los pacientes con diabetes no controlada, generan hiperglucemia y son
propensos a presentar susceptibilidad a lesiones en los tejidos de la cavidad bucal,
ademas de sequedad e incremento de la acidez bucal por una diminucion en el pH
salival 4, agravando la situacion del paciente a nivel sistémico "°, la evidencia
cientifica indica que los malos habitos de autocuidado de salud bucal en todo
paciente con diabetes no controlada propician la susceptibilidad a infecciones por el
aumento de glucosa en el liquido gingival 76, disminucién de la fagocitosis y aumento
de marcadores inflamatorios como las citoquinas, que generan una reduccién en la
defensa del huésped, conllevando a una enfermedad destructiva del complejo de
soporte de las piezas dentales 77, por ende se debe resaltar que los cuidados en
salud bucal ejercen una influencia positiva en el control metabdlico de la diabetes
reduciendo posibles complicaciones 8- Para un adecuado manejo del diabético tipo
2, el objetivo terapéutico es mantener un buen control glicémico, para prevenir
complicaciones de indole microvascular y macrovascular, mediante el seguimiento
de la hemoglobina glicosilada 7°, la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) sefiala
a la hemoglobina glicosilada como un indice adecuado para el diagnodstico y
seguimiento de la diabetes, reflejando el nivel de la glicemia de dos a tres meses &,
por tanto, presentar una hemoglobina glicosilada con valores normales implica tener
control de la diabetes; una diabetes no controlada conlleva positivamente al
desarrollo de numerosas complicaciones, como cardiovasculares e hipertension
arterial 8%, aumento de peso y obesidad 82, y una depresién no melancélica que
desencadena en deterioro de la salud por una inadecuada calidad de vida 83, en el

estudio realizado, la mitad de los participantes presentaban una diabetes no
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controlada, por tanto una de las posible justificaciones a que estos participantes
presenten un mal estilo de vida y malos habitos de salud general y salud bucal, sea
la presencia de un mal control glicémico, lo que conlleva a que el diabético tipo 2
esté condicionado a tener una mala adherencia a los comportamientos de control de
autocuidado de la diabetes y presentan mayor angustia por la patologia que
padecen 8, ademas la literatura cientifica indica que todo paciente diabético tipo 2
no controlado que presente una hemoglobina glicosilada entre 8 a 9 % tiene un
riesgo muy alto de padecer de infarto de miocardio y con el aumento de la
hemoglobina glicosilada, el riesgo de infarto al miocardio aumenta 2, los valores de
hemoglobina glicosilada obtenidos en el presente estudio predispone a
enfermedades cardiovasculares y bucales 28, lo anteriormente mencionado conlleva
a que todo paciente diabético tipo 2 que practique buenos habitos de autocuidado
de salud bucal mejorara su estilo de vida y por consiguiente mejorara su control
glicémico; la practica de buenos héabitos en el comportamiento del autocuidado
deben ser graduales, iniciando con cambios minimos que impligue un menor
esfuerzo en cambiar el estilo de vida del diabético tipo 2, por tanto es necesario que
se implementen programas educativos multidisciplinarios y de apoyo personalizado
para el manejo del autocuidado en general de la diabetes, a cargo de educadores

especializados y calificados.

La investigacion llevada a cabo presenta algunas limitaciones, en primer lugar la
investigacion solo se llevdé a cabo en pacientes diabéticos tipo 2 que radican en
Lima, por ende no se puede generalizar a diabéticos tipo 2 que radican en otras
regiones del Perl, que presentan otras costumbres y una dieta diferenciada ; en
segundo lugar la informacién fue recopilada en un cuestionario de auto llenado lo
cual puede inducir en el diabético tipo 2 a un riesgo en las anotaciones o sesgo de
recuerdo, lo ideal seria llevar a cabo una entrevista, esta no pudo llevarse a cabo
por los tiempos y la situacién de emergencia sanitaria que aun se presenta en el

pais, por los rebrotes de la COVID-19.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe correlacion fuerte y negativa entre los habitos de autocuidado de
salud bucal y el estilo de vida en el diabéticos tipo 2. Se fundamenta en el p-valor =
0.000, obtenido en la prueba de correlacion de Spearman y el coeficiente Rho de
Spearman = - 0.829; por lo tanto, al ser un valor cercano a -1 la correlacion es fuerte

y al ser negativa, indica que si una variable aumenta la otra disminuye o viceversa
87,88

Segunda: Existe correlacion fuerte y negativa entre el estilo de vida y el control
glicémico. Se fundamenta en el p-valor = 0.000, obtenido en la prueba de
correlacion de Spearman y el coeficiente Rho de Spearman = - 0.834; por lo tanto, al
ser un valor cercano a -1 la correlacion es fuerte y al ser negativa, indica que si una

variable aumenta la otra disminuye o viceversa 8788,

Tercera: Existe correlacion fuerte y positiva entre los habitos de autocuidado de
salud bucal y el control glicémico. Se fundamenta en el p-valor = 0.000, obtenido en
la prueba de correlacion de Spearman y el coeficiente Rho de Spearman = 0.789;
por lo tanto, al ser un valor cercano a +1 la correlacién es fuerte y al ser positiva,
indica que si una variable aumenta la otra también aumente y si esta disminuye la
otra variable también disminuye 888 es decir, el paciente diabético tipo 2 que
aumente los malos habitos de autocuidado de salud bucal aumenta el valor de la
hemoglobina glicosilada mientras que si disminuye los malos habitos de
autocuidado de salud bucal entonces disminuye el valor de la hemoglobina

glicosilada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Este es el primer estudio que investiga los habitos de autocuidado de
salud bucal y el estilo de vida del diabético tipo 2, por ende se recomienda

realizar estudios posteriores con una mayor muestra de pacientes.

Segunda: Se recomienda enfatizar cada una de las dimensiones estudiadas tanto
en la variable habitos de autocuidado en salud bucal como en la variable el
estiio de vida del diabético tipo 2, con la finalidad de establecer

interrelaciones especificas con cada una de ellas.

Tercera: Se recomienda la elaboraciobn de cuestionarios validados que midan
especificamente cada una de las dimensiones de las variables estudiadas.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

“ESTILO DE VIDA Y HABITOS DE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL EN
RELACION CON EL CONTROL GLICEMICO EN DIABETICOS TIPO 2, LIMA 2022”

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Consumo:
Verduras
La variable estilo de vida Frutas
sera medido mediante el Pan
cuestionario NUTRICION Tortillas Ordinal
IMEVID AzUcar
Interacciones conformado por 25 Sal
ESTILO entre las preguntas, cada una con 3 Entre comidas
DE condiciones alternativas: siempre, Fuera de casa
VIDA de viday algunas veces y ACTIVIDAD FISICA | Frecuencia de ejercicio
(IMEVID) patrones de nunca. Después del trabajo
comportamientos Cada respuesta tendra una Tiempo libre Ordinal
individuales #* puntuacion de TABACO Consumo de cigarros/dia
Finalmer?t’ezs)é ?:iasificaré ALCOHOL Consumo de alcohol
en: Con;ymo por cada
Bueno regnlon - -
mayor a 80 ;;untos CAPACITACION AS|st§3nC|a a talleres Ordinal
Adecuado, SOBRE DIABETES Interés sobre la DM2
de 61 a 79 puntos Control de emociones
Malo, EMOCIONES Sentimientos de tristeza Ordinal
de 60 puntos a menos. Pesimismo
Control de la DM
TERAPIA SOBRE Cumple su dieta para DM Ordinal
DM2 Olvida los medicamentos
Cumple indicaciones del
médico
Come/consume:
Refrigerios
Chocolates
ALIMENTACION Sal y grasas Ordinal
La variable habitos de Agua
autocuidado en salud bucal Comer a sus horas
sera medido mediante A cualquier momento
Escala UISSES-B Uso enjuague bucal
conformado por 34 Cepillarse los dientes
preguntas, cada una con 3 Cepillarse la lengua Ordinal
alternativas: siempre, HIGIENE Uso del hilo dental
HABITOS Serie de algunas veces y Cambio el cepillo dental
AUTO comportamientos nunca. Masajear las encias
CUIDADO individuales para Cada respuesta tendra una Lavado de dientes
DE mantener puntuacion de después de comidas
SALUD saludable la 1,2y 3. Auto revision de la boca
BUCAL cavidad bucal % Finalmente se clasificara Visitas al odontélogo
en: Consumo de chicle
Bueno. Fumar Ordinal
35 a 52 puntos CUIDADO Uso inadecuado de los
Moderado. dientes:
53 a 70 puntos pelar cosas, morder las
Malo. uias, lapiz
71 a 87 puntos Castafiear los dientes e
Muy malo. Consumir alimentos
88 a 105 puntos. frios/calientes
Mal sabor en la boca
PERCEPCION DE Mal aliento Ordinal
SINTOMAS Encias rojas
Dientes sensibles
Sangrado de encias
PERCEPCION DE Movilidad dental
SIGNOS Ardor bucal Ordinal
Ulceras bucales
Encias con pus
CONTROL Valores de Examenes de laboratorio Niveles Controlada
GLICEMICO hemoglobina HbA1c=7% (controlado) hemoglobina Ordinal
glicosilada *° HbA1c<7% (no controlado) glicosilada (HbAlc) | No controlada




. ANEXO 2. MATRLE DE COMSISTENCIA
HABITOS DE AUTOCUIDADD DE SALUD BUCAL EN EL ESTILO DE VIDA DEL DIABETICO TIPO 2 EN RELACION CON EL CONTROL GLICEMICO

VARIABLE E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Vriuhiy 1: ESTILO DIE VIDA o
Dimensiones Indicadores tems ”::IBI:M" Miveles y rangos
Problema Objetivo general Hipotesis genearal Carbohidratos (pan. asbcar) Ordinal
general 0G: Deterrminar de qué Esiste relactn | Mutrickon Lipidos (grasas, frituras) 1-19 MNunca = 4
PG: ;0w relacidn manera se relacionan significativa entre los Otros (=al) A yaces = Bueno.
exista entre los habitos los habitos de habitos de auioculdado Siempre =0 B0 a 100 pios.
de autocuidado de autecuidado de salud de salud bucal en el | Actividad Fisica Frecuencia de ejercicio 10 —-12 Siempre = 4
salud bwcal en &l astilo bucal en = eshilc de astilo de wvida el I'_'he-gpués del trabajo A yereg =2 Adecuado.
de wida del diabético vida del diabético tipo 2 diabético tipo 2 con el Tiempo libre Munca =0 &1 & 79 ptoa.
tpo 2, con el control Cooin al comitrol control glicémico Hébites Moclvos Tabaco (cigarrillos) 13 -16 Munca = 4
glicgmico? glicémico. Alcohol A yaces = 2 Malo
Froblemas Ohbjativos Hipdtesis Siempre = 0 &0 phboa.
especificos especificos especificas Capacitacion sobre | Asistencia a talleres 17-18 8 menos
Dilabetes Interés sobre la DME Ordinal
PE1: ;Cusles son las OE1: Determinar las HE1. Ewste relacn | Emoclones Control de emociones
caracteristicas  socio caracteristicas SOCio significativa entre  los Sentimientos de tisteza 19 - 21 Siemprne = 4
demograficas de los demogrifices de  bos hébitos de auviDcudsdo Pesimismo A yaces = 2
diab&tion tpo 27 diabéticos: tipo 2. en salud bucel ¥ & [Taerapla sobre DM2Z | Control de la DM Munca = 0
PE2: ;Cusles son los DEZ. Determinar bos control  glicémico  del Cumple su dieta para O 5 a5
nivalas de valones de I'E'Iﬂh;'.'g.lll:ltllgﬂ diab&tico tll:ll:l' 2. C"""F'IE indicaciomes el médico
hemaglobina licosilada (H c) de
glmgﬂada {(HbAc) de IE-|:|5 dlabéhmjs Hpo 2:! HE2 Existe relacisn | Warlable #: HABITOS DE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL
los dist£ticos tipo 27 OE3: Determinar el significativa  entre & | Dimensiones Indicadores ems Escala de
PE3: ;Cual es el estilo estilc de wida del estilo de vida v el control i medicisn
de vida del diabético diabético tipo 2. glicémico del diabético | Allmentacién Comelconsaume: 26-32 | Siempre =3
tipo 27 DE4: Determinar lbos tipo 2. Refrigerios, chocolates, sal y grasas A veces = 2 Bueno
PE4:;Cudles son los hébitos de autocuidado Munca = 1 45 8 52 ptos
habitos del en salud bucal del Uso enjuague bucal Ordinal ptos.
sutocuidado en salud diabético tipo 2. Cepillarse los dientes y langua
buscal del diabético tipo OES: Determinar de Higlene bucal Uso del hilo dental 33 -39 | Siempre =1 Moderado
7 qué manars B8 Cambio el capillo dantal Aveces = 2 £3 g 70 ptos.
PES: ;0w  relacidn relacionan los  habitos Masajear las enclas Munca = 3
existe antre los hébitos de auviocudado  en Lavado de dienies después de comidas Malo
de autocuidado de saled bucal con &l Auto revision de la boca “
gsalud bucal con &l control  glicdmico  del Visitas al edontdlogo 70 & 87 ptos.
controd  glicémico  del diabético tipo 2. Culdado bucal Consums de chicke ai -84 Ordinal
diabstion tipo 27 OE6: Determinar de Eumnar Muy malo
PEE:;Oue relacidn que manera =e Uso inadecuado de los dientes: Slempre = 3 B8 a 105 pios.
existe entre los habitos relecionan el estilc de [ astanear los dientes ﬁvﬂﬁ!‘i = 2
gl autoculdaso  en wiaa con el condrol Percepcion de Mal sabor en la boca, mal aliento unca =1
salud bucal con el glicémico del diabético P Enclas rolas £3 .55
conbrod glicémico de los tipo 2. s !
pacientes con  dal = Ty g"’e‘"mﬁ:“:z't"“l |
n angrado de enclas y enclas con pus
dishético lpo 27 alw Mﬂ'-'ﬂll:lﬁlj dental ’ - 56 - 60
Ardor bucal y ulcaras bucales
Varlable 3: CONTROL GLICEMICO
Niveles de Controlado MNominal Controlado
hemoglobina Mo controlado L] 5i [menor o bgual a Th)
glicosilada (HbA1c) Mo Mo controlado

[mnEyor & 7))




ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HABITOS DE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL EN LOS ESTILOS DE VIDA DEL
DIABETICO TIPO 2 EN RELACION CON EL CONTROL GLICEMICO FICHA

Estimados pacientes, llene los sipmentes datos:

Edad( ) Sexo(M)(F ) Grado de instruceion (Primana) (Secundana) (Superior)
Hemaoglobhina glicosilada (a la fiecha)

Marque una de las tres alternativas que usted crea que es la respuesta adecuada.

l.- ;Con qué frecuencia come verduras?

a. Siempre b.  Algunas veces ¢. Nunca
2.- ;Con qué frecuencia come frutas?
a.  Sempre b.  Algunas veces ¢, Nunca
3.~ ;Cudnias panes come al dia”
a. Dal b. 2 ¢ 3 amds
4.- ;Cudntas frituras come al dia®
a. 0Da3 b. d4a6 ¢ 7 amds
5.~ jAgrega aziear a sus alimentos o bebidas?
a. Nunca b.  Algunas veces ¢.  Siempre
f.- ;Agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo?
a. Nunca b.  Algunas veces ¢ Siempre
7.~ ;Come alimentos entre comidas?
a. Nunca b.  Algunas veces ¢.  Siempre
f.- jCome alimentos fuera de casa?
a. Nunca b. Algunas veces ¢ Siempre
Q.- ;Cudndo termina de comer la cantidad servida pide gue le sirvan mas?
a. Nunca b.  Algunas veces ¢ Siempre
1= ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio?
a. 3 a mds/semana b. 1a2/semana ¢. Nunca
1. ;5e mantiene ocupado fuera de actividades habituales de trabajo?
a.  Siempre b. Algunas veces ¢, MNunca
12.- ;Oué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
a.  Sabr de casa b. Trabajos en casa ¢, Ver television
13.- Fuma?
a. No fumo b, Algunas veces c. Siempre
[4.- Cudntos cigarrillos fumas al dia
a.  Ninguno b. la2 c. 3 amis
15.- ; Bebe alcohol?
a.  Nunca b, Algunas veces ¢, 1 vez o mids/semana
6.~ ; Cudinias bebidas alcohdlicas tomas en una reunidn?
.  Ninguna b. lal c. 3 o0mis
7.~ ;A cudintas charlas para personas con diabetes has asistido?
a. 4 amis b. lal c. Ninguna
8.~ ; Trata de obtener informacion sobre la diabetes?
o, Sempre b, Algunas veces c. Nunca

19.- ;5e enoja con facilidad?
a.  Nunca b, Alpunas veces c. Siempre




HABITOS DE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL EN LOS ESTILOS DE VIDA DEL
DIABETICO TIPO 2 EN RELACION CON EL CONTROL GLICEMICO FICHA

20, ;5e siente triste?

i Nunca b, Algunas veces C. Swempre
21.- ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?:

. Nunca b, Algunas veces C. Siempre
22.- ;Hace su maximo esfuerzo por tener controlada su diabetes?

a.  Siempre b. Algunas veces c. Munca
23.- ;Sigue dieta para diabético?

a.  Sempre b. Algunas veces ¢c. Munca
24.- ;Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse la insulina?

i Nunca b, Algunas veces C. Swempre
25.- ;Sigue las instrucciones que s le indican para so cuidado?

a.  Swempre b. Algunas veces c. Munca
26.- Habitualmente tomo refrigerios:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Munca
27.- Me encanta comer chocolates:

a.  Hempre b.  Algunas veces ¢. Munca

28.- Me encantan los alimentos con sal v grasas como bocadillos:

a.  Siempre b. Algunas veces ¢c. Munca
29.- Necesito comer algo entre comidas:

a.  Swempre b.  Algunas veces c. Munca
30.- Tomo mucha agua para evitar la sequedad:

a.  Siempre b. Algunas veces c. Munca
3l.- Como a mis horas:

a.  Sempre b. Algunas veces ¢c. Munca
32.- Como en cualguier momento

a.  Siempre b. Algunas veces ¢c. Munca
33.- Uso enjuague bucal

.  Nunca b, Algunas veces C. Siempre
34.- Me lavo los dientes al levantarme v acostarme:

a.  Nunca b, Algunas veces C.  Siempre
35.- Me cepillo 1a lengua:

o,  MNunca b, Algunas veces C. Swempre
36.- Uso hilo dental:

i Nunca b, Algunas veces C. Swempre
37.- Cambio de cepillo de dientes:

.  Nunca b, Algunas veces C. Siempre
38.- Masajeo mis encias:

i,  Nunca b, Algunas veces C. Swempre
39.- Me lavo los dientes despudés de las comidas:

o,  MNunca b, Algunas veces C. Swempre
40.- Me reviso mi boca al espejo frecuentemente:

i Nunca b, Algunas veces C. Swempre

41.- Yoy al dentista para chequearme incluso sin presentar problemas:
.  Nunca b, Algunas veces C. Siempre




HABITOS DE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL EN LOS ESTILOS DE VIDA DEL
DIABETICO TIFO 2 EN RELACION CON EL CONTROL GLICEMICO FICHA

42 - suelo masticar chicle:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca
43.- Yo fumao:

a.  Siempre b.  Alpunas veces c. Nunca
44 - Uso mis dientes para pelar cosas:

a.  Siempre b.  Alpunas veces c. Nunca
45.- Uso palillos de dientes para retirarme la comida:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca
46.- Me muerdo las ufias:

a.  Sempre b.  Algunas veces ¢. Munca
47.- Castafican mis dientes:

.  Sempre b.  Algunas veces ¢. Munca
48.- Mastico hielo:

.  Sempre b.  Algunas veces ¢. Munca
49.- Consumo alimentos ni muy frios ni muy calientes:

.  Sempre b.  Algunas veces ¢. Munca
50.- Mormalmente me levan cosas a la boca como el Mipiz:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca
51.- Castafiean mis dientes cuando duermo:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca
52.- Tengo mal sabor en la boca

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca
53.- Tengo mal aliento:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca
54.- Tengo las encias rojas:

a.  Siempre b.  Alpunas veces c. Nunca
55.- Tengo dientes sensibles:

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Munca
56.- Me sangran las encias

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Munca
57.- Tengo dientes flojos

a.  Sempre b.  Algunas veces ¢. Munca
58.- Tengo ardor bucal

.  Sempre b.  Algunas veces ¢. Munca
59.- Tengo ulceras bucales

a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca

6. Tengo las encias con pus
a.  Siempre b.  Algunas veces c. Nunca




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

E:] j UCV ESCUELA DE POSGRADO
| PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente le solicito leer el texto contiguo que le permita conceder o no, su
participacion en la presente investigacion titulada “Habitos de autocuidado de salud
bucal en el estilo de vida del diabético tipo 2 en relacién con control glicémico,
Lima-2022", en los pacientes atendidos en el Departamento de Endocrinologia y
Enfermedades Metabolicas del Hospital Macional P_.N.P. “Luis M. Saenz”.

A continuacidn describiremes el estudio de investigacion; antes de decidir ser parte del
estudio, por favor tome el tiempo necesario para hacer preguntas acerca del estudio.
Justificacion: Este estudio servira para conocer si existe correlacion entre los habitos
de autocuidado de salud bucal con el estilo de vida del diabético tipo 2 en relacion con
su control glicémico, estos resultados seran dliles para la aplicacion de medidas de
prevencion y asi mejorar la salud oral de los pacientes que padecen de diabeles
mellitus tipo 2.

Procedimientos: Si usted acepta paricipar en forma wvoluntaria se le pedird que
conteste un cuestionario que consta de 60 preguntas relacionadas al tema en
mencidn.

Riesgos: Al ser solo respuestas de un cuestionario no existe riesgo alguno
Beneficios: Los resultados obtenidos seran de gran utilidad para establecer
protocolos de atencion integral médico-odontolégico en todo paciente que padece de
diabetes mellitus tipo 2.

Confidencialidad: Los datos obtenidos seran exclusivamente para fines cientificos y
de invesligacion, no se incluirdn nombres de los pacientes solo se consignaran
codigos para garantizar la confidencialidad del paricipante, los cuales seran solo de
manejo del investigador segdn los principios de ética comespondientes.

Derechos del participante. Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse con la
responsable de la investigacion: Dilma Francisca Ledn Morales.

Se e brindara una copia de este consentimiento informado.

i Esta usted de acuerdo en participar en la investigacion? 2] No
I,
Apellidos ¥ MOMBrEs: ... e Edad: .......... afios

Lima, de del 2022



ANEXO 5. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTILO DE VIDA DEL DIABETICO TIPO 2

CRITERIOS Pertinencia’ Relevancia? Claridad? SUGERENCIAS
Si No Si No Si No

DIMEN SIONE S/items

Dimension 1. NUTRICION

i Con qué frecuencia come verduras?

i Con qué frecuencia come frutas?

i Cuantas panes come al dia?

i Cuantas frituras come al dia?

i Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?

;Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo?

i Come alimentos entre comidas?

WD o | | O | L] B =

& Come alimentos fuera de casa?

B AR o B e o o
AR E AT B b o

i Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente
pide que le sirvan mas?

Dimension 2. EJERCICIOS No i No i No

10 | ;Con qué frecuencia hace al menos 15 nids de ejercicio?

11 | i5e mantiene ocupado fuera de las aclividades habituales de irabajo?

12 | ;Qué hace con mayer frecuencia en su tiempo libre?

Dimension 3. CONSUMO DE TABAJO No i No i No

13 | ;Fuma?

14 | jCudnies cigarrillos fuma al dia?

Dimension 4. CONSUMO DE ALCOHOL No i No i No

15 | jBebe alcohol?

16 | jCudntas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

Dimension 5. INFORMACION SOBRE DIABETES No i No i No

17 | ;A cuantas charlas para personas con diabetes ha asistide?

18 | ;Trata de obiener informacion sobre la diabetes?

Dimension 6. INFORMACION SOBRE DIABETES No i No i Mo

19 | ;jSe enoja con facilidad?

20 | ;i5e siente friste?

21 | ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su future?

D | | 2| 0| | | U0 | | B0 | 2 | | | | U e | | | 2| 2 | 2

Dimension 7. ADHERENCIA TERAPEUTICA SOBRE
DIABETES

No i No i No




22 | jHace su maximo esfuerzo portener confrolada su diabetes? X X X

23 | Sigue una diefa para diabético? X X X

24 | ;Olvida tomarse sus medicamentos para la diabetes o aplicarse la X X X
insulina?

25 | ;Sigue las instrucciones que se le indican para su cuidado? X X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr; LUIS EDILBERTO GARAYPENA ..., DNI: 06705891 ...

Especialidad del validador: EN DIDACTICA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

1Pertinencia: £l item coresponde &l concepto tedrico formulada.

Relevancia: El it=m es apropiado para representar & componente o dimension especifica del construcio

iClaridad: Se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, ez conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon suficientes para medir la dimension

Lima, 18 de mayo del 2022

e
A —
- - —

Dr, LUIS FOMBERTO GARAY PENA

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS HABITOS DE

AUTOCUIDADO EN SALUD BUCAL

CRITERIOS Pertinencia’ Relevancia® Claridad? SUGERENCIAS
Si No Si No Si No

DIMEN SIONE Slitems

Dimensién 1. ALIMENTACION
26 | ;Consume habitualmente refrigerios? X X X
27 | iConsume chocolates? X X X
28 | ;Consume alimentos con sal y grasas como bocadillos? X X X
29 | jNecesita comer algo entre comidas? X X X
30 [ iToma mucha agua para evitar la sequedad? X X X
31 [ iCome a sus horas? X X X
32 | iCome en cualguier momento? X X X

Dimensién 1. HIGIENE BUCAL
33 | iUsa enjuague bucal? X X X
34 | iSe lava los dientes al levantarse y acostarse? X X X
35 | iSe cepilla la lengua? X X X
36 [ iUsa hilo dental? X X X
37 | iCambio habitualmente su cepillo de dientes? X X X
38 | iS5e masajea las encias? X X X
39 [ iSe lava los dientes después de las comidas? X X X

Dimension 3. CUIDADO BUCAL Si No Si No Si No
40 | ;Se revisa su boca al espejo frecuentemente? X X X
41 | jAcude al dentista para chequearse incluso sin presentar X X X

problemas?
42 | i Suele masticar chicle? X X X
43 | iFuma? X X X
44 | ;Usa sus dientes para pelar cosas? X X X
45 | ;Usa palillos de dientes para retirarse la comida? X X X
46 | ;Se muerde las ufias? X X X
47 | jCastafiean sus dientes? X X X
48 | ;jMastica hielo? X X X
49 | ;Consume alimentos ni muy frios ni muy calientes? X X X
50 [ jMormmalmente se lleva cosas a la boca como el lapiz? X X X




51 [ iCastafiean sus dientes cuando duerme?

Dimension 4. PERCEPCION DE SINTOMAS i No i No i No
52 | iTiene mal sabor en la boca?
53 [ iTiene mal aliento?
54 [ iTiene las encias rojas?
55 [ iTiene dientes sensibles?
Dimension 5. PERCEPCION DE SIGNOS No No No

56 [ ile sangran las encias?

57 | iTiene los dientes flojos?

58 [ iTiene ardor bucal?

59 [ iTiene ulceras bucales?

e[ e | 5| e | [ ¢ | ¢ | ¢ | e[ ¢

| | e[ | | | e 2| | | 0|

60 | iTiene las encias con pus?

EAEA b b e e ol B

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr; LUIS EDILBERTO GARAYPENA .

Especialidad del validador: EN DIDACTICA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA ... e

1Pertinencia: £l item coresponde &l concepto teonco formulado.
‘Relevancia: El it=m es apropiado para representar &l componente o dimension especifica del construcio
iClaridad: Se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, ez conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Firma del Experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTILO DE VIDA DEL DIABETICO TIPO 2

CRITERIOS Pertinencia' | Relevancia® Claridad® SUGERENCIAS
Si No Si No Si No
DIMENSIONES/items
Dimensién 1. NUTRICION
1 £ Con qué frecuencia come verduras? X X X
2 £ Con qué frecuencia come frutas?
3 | ;Cuantas panes come al dia? X X X Cuantos en masculino
4 £ Cuantas frituras come al dia? x X X
5 | ;Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? x X X
5] ;Agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo? X X X
7 ;£ Come alimentos entre comidas? X X X
8 | ;Come almentos fuera de casa? X X X
9 | zCuando termina de comer la cantidad servida X X X
inicialmente pide que le sirvan mas?
Dimension 2. EJERCICIOS
10 | ;Con qué frecuencia hace al menos 15minutos de ejercicio? x X X Cuales son las opciones?
11 | ;Se mantiene ocupado fuera de las actividades habituales de X X X
trabajo?
12 | ¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? X X X
Dimension 3. CONSUMO DE TABACO
13 | jFuma? X X X
14 | ;Cuantos cigarillos fuma al dia? X X X
Dimension 4. CONSUMO DE ALCOHOL
15 | iBebe alcohol? X X X
16 | ;Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? X X X
Dimension 5. INFORMACION SOBRE DIABETES
17 | ¢A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? X X X Poner las opciones
18 | ;Trata de obtener informacidn sobre la diabetes? x X X
Dimension 6. EMOCIONES
19 | ;Se enoja con facilidad? X X X
20 | ;Se siente triste? X X X
21 | jtiene pensamientos pesimistas sobre su futura? x X X Mayiscula
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Dimension 7. ADHERENCIA TERAPEUTICA SOBRE
DIABETES
22 | jHace su maximo esfuerzo por tener controlada su diabetes? X X X
23 | ;Sigue una dieta para diabético? X X X
24 | ;jOlvida tomarse sus medicamentos para la diabetes o aplicarse la X X X
insuling?
25 | jSigue las instrucciones que se le indican para su cuidado? X X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):_El instrumento es aplicable tiene suficiencia

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr. : Ebingen Villavicencio Capard  DMI: 29707168
Especialidad del validador: Estadistica y bioestadistica..........

Pertinencia:El flem comesponde al concepto tedrico formulada.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensian especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir |a dimension

25, de mayo | del 2022

Dr. Ebingen Villavicencio

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS HABITOS DE

AUTOCUIDADO EN SALUD BUCAL

CRITERIOS Pertinencia' | Relevancia® Claridad® SUGERENCIAS
Si No Si No Si No

DIMENSIONES/items

Dimensién 1. ALIMENTACION
26 | ;Consume habitualmente refrigerios? X X X
27 | ;Consume chocolates? X X X
28 | ;Consume alimentos con sal v grasas como bocadillos? X X X
29 | ;Necesita comer algo entre comidas? X X X
30 | ;Toma mucha agua para evitar la sequedad? x X X Sequedad de boca debe decir
31 | ;Come a sus horas? X X X
32 | ;Come en cualquier momento? X X X

Dimension 2. HIGIENE BUCAL
33 | ;Usa enjuague bucal? X X X
34 | ;5e lava los dientes al levantarse y acostarse? x X X
35 | 25e cepilla la lengua? X X X
368 | ;Usa hilo dental? X X X
37 | ;. Cambio habitualmente su cepillo de dientes? X X X
38 | ;5e masajea las encias? X X X
39 | ;5e lava los dientes después de las comidas? x X X

Dimension 3. CUIDADO BUCAL
40 | ;Se revisa su boca al espejo frecuentemente? X X X
41 | jAcude al dentista para chequearse inclusc sin X X X

presentar problemas?
42 | ;Suele masticar chicle? X X X
43 | jFuma? X X X
44 | jUsa sus dientes para pelar cosas? X X X
45 | ;Usa palillos de dientes para retirarse la comida? X X X
46 | ;5e muerde las ufias? X X X
47 | ;Castafiean sus dientes? X X X
48 | ;Mastica hielo? X X X
49 | ;Consume alimentos ni muy frios ni muy calientes? X X X




LY

ESCUELA DE POSTGRADD

50 [ ;Normalmente se lleva cosas a la boca como el lapiz? x x X

51 X X X Explorar la idea del término, hacer
; Castafiean sus dientes cuando duerme? rechinar los dientes.
Dimensién 4. PERCEPCION DE SINTOMAS

52 | 2 Tiene mal sabor en la boca? X X X

53 [ iTiene mal aliento? x x X

54 | iTiene las encias rojas? X X X

55 | sTiene dientes sensibles? X X X
Dimensién 5. PERCEPCION DE SIGNOS

56 | sLe sangran las encias? X X X

57 | sTiene los dientes flojos? X X X

58 | iTiene ardor bucal? X X X

59 | sTiene ulceras bucales? X X X Tilde en dlceras

60 [ iTiene las encias con pus? x x X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia del instrumento___

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr. : Ebingen Villavicencio Capard  DNI: 29707168
Especialidad del validador: Estadistica y bicestadistica..........

1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item &s apropiado para representar al components o dimension especifica del construcio
$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficienda, se dice suficiencia cuando los iterms planteados son suficientes para medir la dimension

25, demayo | del 2022

Dr. Ebingen Villavicencio

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTILO DE VIDA DEL DIABETICO TIPO 2

CRITERIOS Pertinencia' | Relevancia’ Claridad® SUGERENCIAS
S| No Si No Si No

DIMENSIONES/items

Dimensién 1. NUTRICION

; Con qué frecuencia come verduras?

; Con qué frecuencia come frutas?

; Cuantas panes come al dia?

; Cuantas frituras come al dia?

3 Agreqa azucar a sus alimentos o bebidas?

;Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo?

; Come alimentos entre comidas?

; Come alimentos fuera de casa?

WimiNO || WIN] -
< DA PIA AT be

¢ Cuando termina de comer la cantidad servida
inicialmente pide gue le sirvan mas?

Dimensién 2. EJERCICIOS

10 | ;Con qué frecuencia hace al menos 15minutos de ejercicio?

11 | ;Se mantene ocupado fuera de las aclividades habituales de
trabajo?

12 | ;Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

Dimensién 3. CONSUMO DE TABACO

13 | ;Fuma?

14 | ;Cuantos dgarrillos fuma al dia?

Dimension 4. CONSUMO DE ALCOHOL

15 Bebe alcohol?

16 | ;Cuantas bebidas alcohdlicas loma en cada ocasion?

Dimensién 5. INFORMACION SOBRE DIABETES

17 | ;A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido?

18 | ;Trala de obtener informacidn sobre la diabetes?
Dimension 6. EMOCIONES

19 | ;Se enoja con faclidad?

20 | ;Se siente tnste?

21 | jliene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

'»l‘><?< PR e K¢ Jp( Y K] [ [FSAPE Pt b
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' Dimensién 7. ADHERENCIA TERAPEUTICA SOBRE

|| DIABETES
| 22 | ¢Hace su maximo esfuerzo por tener controlada su diabeles?

| 23 | ;Sigue una dieta para diabético?

24 | ;Omvds lomarse sus medicamentos para la diabetes o aplicarse la
insulina?

se| < R

25 | ;Sioue Ias instrucciones que se le indican para su cuidado?

JX* < p<

™= K

OBSERVACIONES (precisar sl hay suficiencia):

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Rosario Leonor CALLE GONZALES DNI: 08005478
Especialidad del validador: Gestion en Salud

'Pertinencia:El item comespande al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundiado del item, es conciso, exaclo y directo

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los llems planteados son suficientes para medir la dimensidn

26 de Mayo del 2022

Qap

Firma del Experto Informante
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS HABITOS DE
AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL

CRITERIOS Pertinencia' | Relevancia? Claridad® SUGERENCIAS

Si No Si No Si No
DIMENSIONES/items

Dimensién 1. ALIMENTACION

26 | ; Consume habitualmente refrigerios?

27 | ;Consume chocolates?

28 | ;Consume alimentos con sal y grasas como bocadillos?

29 | ;Necesita comer algo entre comidas?

30 | ;Toma mucha agua para evitar la sequedad?

31 | ;Come a sus horas?

32 | ;Come en cualquier momento?

Dimension 2. HIGIENE BUCAL

33 | ;Usa enjuague bucal?

34 | ;Se lava los dientes al levantarse y acostarse?

35 | ;Se cepilla la lenqua?

36 | ;Usa hilo dental?

37 | ;Cambio habitualmente su cepillo de dientes?

38 | ;Se masajea las encias?

39 | ;Se lava los dientes después de las comidas?

Dimension 3. CUIDADO BUCAL

40 | ;Se revisa su boca al espejo frecuentemente?

41 | ;Acude al dentista para chequearse incluso sin

presentar problemas?
42 | ;Suele masticar chicle?
43 | ;Fuma?

44 | ;Usa sus dientes para pelar cosas?

45 | ;Usa palillos de dientes para retirarse la comida?

46 | ;Se muerde las unas?

47 | ;Castafean sus dientes?

48 | ;Mastica hielo?

e bebe behe b4 bl B PRATSTATEPA TS KTEHHTPE
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49 | ; Consume alimentos ni muy frios ni muy calientes?




5 UV

Craee sninw
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50 | ;Normalmente se lleva cosas a la boca como el lapiz?

51 | ;Castanean sus dientes cuando duerme?

Dimensién 4. PERCEPCION DE SINTOMAS

52 | 4 Tiene mal sabor en la boca?

53 | ;Tiene mal aliento?

54 | ;Tiene las encias rojas?

55 | ;Tiene dientes sensibles?

Dimensién 5. PERCEPCION DE SIGNOS

56 | jLe sangran las encias?

57 | ;Tiene los dientes flojos?

58 | ;Tiene ardor bucal?

59 | pTiene ulceras bucales?

W< pEPL|  heetad] 1

60 | ;Tiene las encias con pus?

><>'~L<‘~A>< ,(.4,(.,<J>‘ b5,
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable |7(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Rosario Leonor CALLE GONZALES DNI: 08005478
Especialidad del validador: Gestién en Salud

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice sufidenda cuando los ftems planteados son sufidentes para medir la dimension

26 de Mayo del 2022

Firma del Expezﬂﬁ Informante
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ANEXO 6. Tamaino de la muestra

Para la determinacion del tamafio muestral se utilizo la formula matemética para una
poblacién finita de 1000 pacientes (N) con diabetes mellitus tipo 2; con una
probabilidad de ocurrencia del 7 % 4 (p=0,07) y no ocurrencia de 93,0% (g=0,93). Se
aplicé un margen de error (d) de 5,0% (precisién=0,05) y un intervalo de confianza
(Z1-ara) de 95,0% (1,96) que reemplazando en la formula resulté un tamafio muestral

de 90 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

N*Z,_, *p*qg

= -
d*N-D+Z_ *p*q

Donde:
N (poblacién) = 1000 pacientes
p (probabilidad ocurrencia) = 7 % (0.07)
q (probabilidad que no = 93 % (0.93)
ocurra)
d (margen de error) = 5.0 % (0.05)
Z 1afa), (intervalo confianza) = 95 % (1.96)

n (tamafio de muestra) = 90


https://paperpile.com/c/5zyIop/TThXk

ANEXO 7. CONFIABILIDAD. PRUEBA ALFA DE CRONBACH

Confiabilidad de la variable estilo de vida
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos  Valido 18 100,0
Excluida® 0 0
Total 18 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa entodas

las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa

Cronbach

de

[ de
elementos

871

35

% Fiabilid

Escala: ALL VARIABLES

ad

Confiabilidad de la variable habitos de autocuidado de salud bucal

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 18 100,0
Excluido® 0 0
Total 18 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos

854

25




Confiabilidad del instrumento Habitos de autocuidado en el estilo de vida en el
diabético tipo 2 con el control glicémico,

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %%
Casos  Walido 18 100,0
Excluido® 0 0
Total 18 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

10 60




ANEXO 8. PRUEBAS DE CORRELACION

Tabla. Correlaciones entre el estilo de vida del diabético tipo 2, los habitos de
autocuidado de salud bucal y el control glicémico

ESTILO DE HABITOSDE CONTROL
VIDADEL AUTOCUIDADO GLICEMICO

DIABETICO DE SALUD (HbAlc)
TIPO 2 BUCAL
Rho de ESTILO DE VIDA DEL Coeficiente de ) - _ -
Spearman DIABETICO TIPO 2 correlacion 1,000 829 834
Sig. (bilateral) . ,000 ,000
N 90 90 90
HABITOS DE Coeficiente de . " "
AUTOCUIDADO DE cc_)rrela_cién 829 1,000 189
SALUD BUCAL Sig. (bilateral) ,000 ] ,000
N 90 90 90
CONTROL GLICEMICO Coeficiente de . "
(HbA1c) correlacion -834 /789 1,000
Sig. (bilateral) ,000 ,000 .
N 90 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



ANEXO 9. INTERPRETACION DEL VALOR DE “Rho”

La interpretacion del coeficiente “Rho” de Spearman concuerda con:

e Correlacion fuerte y positiva. Valores proximos a +1.
e Correlacion fuerte y negativa. Valores proximos a -1.

e No hay correlacion lineal. Valores proximos a cero.

Los signos positivos 0 negativos solo indican la direccion de la relacion:

e Signo negativo. Si una variable aumenta la otra disminuye o viceversa
e Signo positivo. Si una variable aumenta la otra también aumente y si esta

disminuye la otra variable también disminuye.

Escala de valores “Rho” de Spearman:

e Muy baja correlacion. 0.00 a 0.19.
e Baja correlacién. 0.20 a 0.39

e Moderada correlacion. 0.40 a 0.59
e Buenacorrelaciéon. 0.60 a 0.79

e Muy buena correlacion. 0.80 a 1.00





