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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue relacionar los hábitos de autocuidado de salud 

bucal en el estilo de vida del diabético tipo 2 con el control glicémico. Se realizó un 

estudio básico, no experimental, transversal descriptivo, correlacional causal; 

conformado por 90 pacientes con diabetes tipo 2 emparejados en edad, sexo y 

control glicémico; se recolectó información de cada participante sobre datos 

demográficos, estilo de vida y hábitos de autocuidado de salud bucal, mediante un 

cuestionario validado. Los resultados hallaron que el 80% de diabéticos tipo 2 no 

controlados presentaron malos hábitos de autocuidado de salud bucal y mal estilo 

de vida, se halló correlación fuerte y negativa entre hábitos de autocuidado de salud 

bucal y el estilo de vida, correlación fuerte y negativa entre el estilo de vida con el 

control glicémico, asimismo correlación fuerte y positiva entre hábitos de 

autocuidado de salud bucal y el control glicémico. Finalmente se concluyó que, 

existe correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de vida 

con el control glicémico en diabéticos tipo 2, así el diabético que aumente su estilo 

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

 

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

cuidado bucal, hemoglobina glicosilada. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el 2019 fueron  diagnosticados aproximadamente 1,4 millones nuevos casos, de 

personas mayores de 18 años, que padecían de diabetes tipo 2, el porcentaje de 

adultos con diagnóstico de diabetes fue más 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 asiáticos no hispanos (9,5 %) y personas blancas 

no hispanas (7,4%) en 2018-2019 1. 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 3. En el Perú la prevalencia de la 

diabetes es de aproximadamente el 7%, siendo la hiperglucemia una característica 

de esta patología que conlleva a complicaciones múltiples 4, en Lima la prevalencia 

alcanza cifras del 8%, más aún si consideramos que las personas que viven con 

niveles elevados de glucosa tienen un alto riesgo de mortalidad 5. 

En la actualidad las políticas públicas a nivel mundial señalan a la salud bucal como 

un ente importante vinculada con el estilo de vida en general, considerándose por 

este motivo, un factor de riesgo que puede afectarla 6. Por lo tanto, el cambiar de 

forma positiva algunos factores de riesgo, como el alcoholismo, tabaquismo y 

sedentarismo, favorece a la disminución de muchas patologías a presentarse 7. 

El estilo de vida comprende una serie de interacciones con comportamientos 

socioculturales y personales 8, un buen estilo de vida comprende actividad física 

regular, buenos hábitos de higiene y una alimentación saludable 9, actividades 

necesarias para  mejorar el estado de salud en aquellas personas que lo padecen10. 

La hiperglucemia es uno de los contribuyentes más importantes de la mortalidad y 

morbilidad cardiovascular en todo el mundo, por ende, un adecuado control 

glucémico mejora la calidad de vida del diabético 5. 

Una inadecuada  salud bucal, llevada por malos hábitos 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 sueño y un mal 

desempeño de las labores cotidianas 11, además puede contribuir a la morbilidad 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/oH26B
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ipUib
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/PGaPX
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/6is4W
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ag5E4
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/QbOsQ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/VhDYU
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/yZURw
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/MO0Ao
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/wqXr3
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ag5E4
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/uvBa6
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oculta en el diabético que a menudo pasa desapercibido cuando se trata de 

controlar otros problemas asociados con la diabetes 12. 

Por todo lo expuesto, resulta importante el poder relacionar el estilo de vida y los 

hábitos de autocuidado de la salud bucal con el control glicémico de los diabéticos 

tipo 2. 

Para esta investigación se propuso como problema general la siguiente pregunta 

¿qué relación existe entre los hábitos de autocuidado de salud bucal en el estilo de 

vida del diabético tipo 2, con el control glicémico?; y como problemas específicos 

¿Què relación existe entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de 

vida del diabético tipo 2 según control glicémico?, ¿Qué relación existe  entre el 

control glicémico (HbA1c) y el estilo de vida del diabético tipo 2?¿Qué relación 

existe entre el control glicémico (HbA1c) y los hábitos de autocuidado de salud 

bucal? 

El estudio busca ser útil 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 servirán para promover y establecer protocolos 

referidos a la prevención 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 investigación permite en su metodología, el uso de cuestionarios por ser más 

rápido en la toma de datos, de bajo costo y factible de realizar, ya que puede uno 

contar con la colaboración de toda persona; además de esta manera se permitió 

detectar pacientes que precisan un estudio clínico adicional. 

La investigación aporta a la literatura científica la posible relación entre el estilo de 

vida, los hábitos 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 reducción en el gasto público. 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/BGTFf
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El objetivo general de la pesquisa fue determinar la relación entre los hábitos de 

autocuidado de salud bucal y el estilo de vida del diabético tipo 2 con el control 

glicémico. 

Los objetivos específicos estuvieron enfocados en determinar la relación entre los 

hábitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de vida del diabético tipo 2 según 

control glicémico, determinar la relación entre el control glicémico (HbA1c) y el estilo 

de vida del diabético tipo 2; determinar la relación entre el control glicémico (HbA1c) 

y los hábitos de autocuidado de salud bucal. 

De los objetivos planteados se derivó como hipótesis general que existe relación 

significativa entre el estilo de vida y los hábitos de autocuidado en salud bucal con el 

control glicémico en el diabético tipo 2, atendido en el departamento de 

endocrinología y enfermedades metabólicas del Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz en el 2022. De la hipótesis general se desprendió como hipótesis específica 

Existe relación significativa entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el 

estilo de vida del diabético tipo 2 según control glicémico, existe relación significativa 

entre el control glicémico (HbA1c) y el estilo de vida del diabético tipo 2; existe 

relación significativa entre el control glicémico (HbA1c) y los hábitos de autocuidado 

de salud bucal. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Luego de haber revisado la literatura existente en revistas, tesis, artículos científicos 

y libros, me permito adjuntar los siguientes antecedentes, empiezo con los 

antecedentes nacionales: 

Culque, en el 2018 evaluó el estilo de vida de pacientes que padecen de diabetes 

tipo 2, la metodología consistió en la realización de un estudio básico, no 

experimental, descriptivo y diseño transversal, mediante la evaluación 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; 

además el 100% presentaba inactividad física, 86% tenían mala información sobre 

diabetes y el 87.5% un inadecuado estado emocional. Finalmente llegó a la 

conclusión que gran parte de los diabéticos tipo 2 presentaban un estilo de vida 

moderadamente saludable 13. 

Echenique, en el 2018 llevó a cabo una pesquisa con la finalidad de evaluar la 

relación entre la salud oral y la calidad de vida en adultos. La metodología consistió 

en evaluar a 120 personas adultas de la localidad de San Román, Puno; mediante la 

realización de un estudio transversal, por medio de un cuestionario, en donde 

recabó información sobre situaciones sociodemográficas y la autopercepción de la 

salud bucal y la forma de vivir. Los resultados mostraron que, 67.5% eran 

analfabetos, el 31.6% contaba con educación primaria y sólo el 0.8% con educación 

secundaria; el 93.3% presentó una percepción inadecuada de la salud bucal. 

Finalmente concluyó que, existe una mala percepción de la salud bucal en los 

adultos, relacionados con los cuidados orales y el estilo de vida 14. 

Cheé et al., en el 2020 relacionaron el estilo de vida con la salud general y bucal en 

adultos. La metodología consistió en realizar un estudio descriptivo, transversal, 

evaluando a 44 adultos, mediante un cuestionario con datos sociodemográficos y 

actividades como salud general, alimentación, actividad intelectual y física, así como 

hábitos de higiene bucal. Los resultados hallados mostraron que el 84.1 % tenían un 

estilo de vida poco saludable, el 75% requería tratamiento periodontal y solo un 

11.6% presentaba una buena higiene bucal; no encontraron relación entre el estilo 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/Lr1OU
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/Dz5QU
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de vida con la frecuencia de caries y la enfermedad periodontal. Al final concluyeron 

que, no existía relación 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 15. 

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 

región Ucayali. Realizaron un estudio transversal analítico, 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 patología 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, además existía una correlación negativa entre la 

actividad física y el tiempo de la enfermedad del paciente; además los pacientes con 

un mayor grado de instrucción presentaban una correlación negativa con el control 

glucémico. Finalmente, la investigación concluyó 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 16. 

Guerrero de Piña, en el 2021, investigaron la relación entre el nivel de 

conocimientos y la actitud preventiva en diabéticos tipo 2. La metodología 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% presentó diabetes no controlada, el 55.7% presentó complicaciones diabéticas 

y solo el 40.7% presentó una actitud preventiva adecuada. Finalmente concluyó que 

el diabético tipo 2 con un nivel adecuado de conocimientos de su enfermedad 

presentaban una actitud preventiva adecuada sobre la patología 17. 

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

internacionales: 

Johansen et al. en el 2017, evaluaron si una intervención intensiva en el estilo de 

vida podría conllevar a una glicemia controlada en comparación con la atención 

estándar. Realizaron un ensayo clínico aleatorizado, con la participación de 98 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/HxXA6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ODgCZ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/TR8Qw
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adultos diabéticos, de la región de Zelanda, Dinamarca, todos los participantes 

recibieron planes dietéticos y entrenamiento aeróbico. Los resultados mostraron una 

pequeña reducción de la hemoglobina glicosilada de 6.74 a 6.34% e incluso se 

redujeron el uso de medicamentos hipoglicemiantes. La investigación concluyó que 

todo cambio en el estilo de vivir del diabético resultará en un cambio en el control 

glucémico y que a pesar de no alcanzar el criterio de equivalencia se encamina en 

una dirección consistente con beneficio para controlar su patología 18. 

Baskaradoss et al. en el 2019 investigaron como podría 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 información relacionadas a datos sociodemográficos como la edad, sexo, 

nacionalidad, estado civil, condición socioeconómica;  así como al estilo de vida 

donde consideraron la actividad física, 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 odontólogo. Los resultados 

obtenidos, de los participantes, mostraban que la edad promedio fue de 35 ± 9.1 

años y el 54.1% eran de sexo femenino; hallaron asociación 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 6.  

Toda et al. en el 2019, realizaron una pesquisa con el objetivo de investigar los 

efectos del índice de higiene oral sobre el control de la glicemia y la halitosis en 

diabéticos tipo 2. La metodología llevada a cabo fue la realización de un ensayo 

clínico, en un tiempo de seis meses de evaluación a veinte pacientes del 

departamento de diabetes, endocrinología y metabolismo del hospital médico de la 

Universidad de Tokio, mediante una exploración clínica mensual e índices de 

higiene oral, profundidad al sondaje, sangrado gingival, medida de la halitosis, 

niveles de glucosa y hemoglobina glicosilada, además de un cuestionario sobre el 

tiempo de la enfermedad y medicación prescrita a los diabéticos. Los resultados 

hallados mostraron que la media de la hemoglobina glicosilada se redujo sólo en un 

0.2% a los 6 meses, mientras que el índice de higiene oral se redujo 

considerablemente, además presentaron mejoras clínicas del mal olor bucal al 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/TSJJN
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/QbOsQ
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término del estudio. Los investigadores concluyeron que la disminución del índice 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 disminución de la inflamación 

sistémica 19. 

Singla et al. en el 2020 analizaron el impacto de los estilos de vida y la caries dental. 

La metodología empleada por los investigadores consistió en un estudio transversal 

mediante la evaluación de 800 sujetos entre los 20 a 50 años de edad, empleando 

un cuestionario sobre edad, sexo, educación, ingresos, religión y ocupación; 

además de índices de prácticas de la salud y comportamiento sobre salud bucal 

(visitas al dentista, frecuencia y dispositivo de limpieza). Hallaron que la edad 

promedio fue 35.5 años, el 32.1 % nunca había visitado al odontólogo; el 73.2 % 

tenía un buen estilo de vida, el 21.9 % moderado y 4.9 % deficiente, además nunca 

asistieron al odontólogo y referían no tener hábitos de limpieza bucal. Finalmente, 

los investigadores concluyeron que, el desarrollar un buen estilo de vida debe 

tomarse en un sentido amplio incluyendo la prevención de patologías bucales, todo 

esto unido a una dieta equilibrada, realizar ejercicio diario y reducir el estrés 

conducen a mejorar y proteger su salud bucal 20. 

Jahangiry et al. en el 2020 evaluaron la relacion entre el estado de salud bucal y los 

comportamientos relacionados al estilo de vida. La metodología consistió en un 

estudio transversal, mediante una encuesta, para evaluar a 2,310 adultos de 18 a 65 

años de la localidad de Tabriz, Irán; sobre el estado de sus dientes y encías, 

experiencia de dolor, uso de prótesis 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 

años; un tercio de las participantes no se cepillaban los dientes a diario, consumían 

dulces y bebidas azucaradas a diario; el 39.4%, el 34.1 % y el 26.6% de jóvenes, 

adultos y adultos mayores respectivamente, habían visitado al dentista hace menos 

de 6 meses. El estudio concluyó que, un pequeño porcentaje de la muestra 

evaluada visitaba al dentista con regularidad y que estas visitas disminuían 

conforme aumentaba la edad de las personas en evaluación, por lo tanto, el riesgo 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/nREBZ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ac3TK
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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 hábitos de vida saludable y el 

comportamiento de salud bucal; mediante un estudio observacional y descriptivo, 

evaluando a 230 personas de 18 a 65 años, por medio de un cuestionario que 

cubría el estado profesional, hábitos de salud bucal, última visita al dentista, hábitos 

de tabaquismo y alcohol, patología actual e ingesta de medicamentos; así como la 

actividad física y el tipo de alimentos que consumían. Hallaron que el 23.48 % eran 

fumadores y el 68.7 % realizaban actividad física, sin embargo, no hallaron relación 

entre la higiene oral con el sexo y el hábito de fumar; no encontraron diferencias 

respecto a la actividad física entre varones y damas. Finalmente concluyeron que, 

los pacientes que tienen hábitos saludables no necesariamente tienen un mejor 

estado de salud oral 21. 

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 metodología de los 

investigadores fue llevar a cabo un estudio transversal con 520 diabéticos de los 

servicios de endocrinología de tres hospitales de Jordania; mediante el uso del 

cuestionario en versión árabe “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% presentó conductas inadecuadas de 

autocuidado, el 52.9% de los participantes presentaban comorbilidades como 

hipertensión arterial, insuficiencia renal, retinopatía y neuropatía diabética; el 30% 

mostró angustia psicológica 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 continuación, se procede a presentar el fundamento teórico 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 patologías por medio de una dieta adecuada, la 

realización de actividades físicas, horas de descanso, así como, no fumar ni beber 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/uvBa6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/QH5CO
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/xrYFp
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alcohol 23. El estilo de vida se relaciona con la salud 24, porque ésta requiere 

promover una forma saludable de vida, la decisión a elegir una determinada manera 

de vivir generará un efecto importante en cada persona sobre su calidad y forma de 

vida y la prevención de enfermedades 25. Las bases que permiten el desarrollo 

comunitario están centradas en promover la salud y brindar salud pública; en la 

actualidad, la salud pública está centrada en la prevención y la provisión de salud a 

través de la promoción de una adecuada forma de vida y la eliminación de todo 

aquello que afectan negativamente la salud de las personas 26. El estilo de vivir es 

determinante en el proceso de salud y enfermedad de todas las personas; la no 

modificación de un mal estilo de vida conlleva a consecuencias irreparables, por lo 

tanto, es importante que se presenten cambios que promuevan una mejor condición 

de vida en la población 27. En este sentido, es importante considerar al individuo 

como centro de atención de la salud, motivo por el cual el estilo y forma de vida en 

la promoción de la salud es considerado como un patrón múltiples dimensiones 

relacionadas a la percepción y actividades que ayudan a la persona en la promoción 

y superación 28.. La selección 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 29.   

Es preciso considerar dentro del estilo de vida el papel de la enfermedad como 

consecuencia de un estilo inadecuado de vivir, entre las  patologías que están 

asociadas con este estilo de vivir están la obesidad, la diabetes,  la presencia de 

úlceras pépticas, el cáncer, las enfermedades cardiovasculares, la presión arterial 

elevada, enfermedades pulmonares obstructivas crónicas, la  cirrosis hepática y el 

SIDA 30, por lo tanto, la aplicación 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 están asociadas a un mal estilo de vivir 29.  

El estilo de vida del diabético, está constituido por dimensiones como una adecuada 

alimentación, el ejercicio físico, el hábito de fumar, el consumo de bebidas 

alcohólicas, la capacitación sobre diabetes, las emociones y la terapia sobre 

diabetes; una adecuada alimentación es el proceso de obtener los alimentos 

requeridos para la salud y el crecimiento en general 31, el ejercicio físico es cualquier 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/cBh7Y
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/M79Ox
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/FQao6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/6ytYQ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/QzWLM
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/OlDm8
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/5fIaI
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/1IDbh
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/5fIaI
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/dPM7l
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movimiento del cuerpo generado por la contracción musculo-esquelética que 

conlleva a un gasto de energía dependiendo de la  modalidad e intensidad 32, 

consumo de tabaco es el acto de llevar a la boca y posteriormente a los pulmones el 

humo de la quema de tabaco 33, el consumo de bebidas alcohólicas es el acto de 

tomar generalmente por vía oral toda bebida que contiene diversas cantidades de 

etanol; estas bebidas son llamadas bebidas alcohólicas e incluyen la cerveza, el  

vino, los licores destilados, así como bebidas que contienen combinaciones de los 

anteriormente mencionados u otros aditivos 34, la capacitación sobre diabetes 

(información sobre diabetes) es el proceso que adquiere toda persona que padece 

de diabetes, con la finalidad de obtener conocimientos teóricos y prácticos, por 

medio de diversas actividades de estudio y formación sobre la diabetes mellitus 35, 

las emociones, son estados mentales instintivos naturales en el paciente que 

padece de diabetes, es el estado de ánimo o la relación con los demás 36, la terapia 

sobre diabetes (adherencia terapéutica), es llevar a cabo el tratamiento médico 

prescrito por parte de la persona que padece de diabetes mellitus 37. 

La segunda variable a tratar son los hábitos de autocuidado de salud bucal, que se 

describen como los comportamientos individuales que describen el efecto complejo 

sobre la salud de los hábitos de higiene bucal, así 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 masticación, 

deglutir así como transmitir múltiples emociones por medio de las expresiones 

faciales 23, esta capacidad refleja atributos fisiológicos, psicológicos y sociales y está 

influenciada por diversas percepciones y capacidades que tenga cada individuo 

para adaptarse a diversas circunstancias 39.  

La mayoría de las patologías orales y enfermedades no transmisibles como la 

diabetes mellitus tipo están estrechamente relacionadas vinculadas y comparten 

factores de riesgo el fumar, beber bebidas alcohólicas, una mala dieta y una pobre 

nutrición, por lo tanto deben de integrarse las acciones preventivas para evitar la 

aparición de las patologías en mención 24, así el profesional odontólogo desarrolla 

un papel destacado en el ámbito de la salud, siendo la motivación la principal arma 

que genera en las poblaciones vulnerables a que puedan llevar a cabo hábitos de 

autocuidado en salud bucal con la finalidad de mejorar su forma de vivir 40.  

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/nv4xR
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/gwbRk
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/rkiRg
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/NbVTc
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/j51EY
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/2kcfE
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/hlwR6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/cBh7Y
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/cBh7Y
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/xIL8S
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/M79Ox
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/69a37
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Los hábitos de autocuidado en salud bucal, se definen como los comportamientos 

individuales que describen el efecto complejo sobre la salud de los hábitos de 

higiene bucal así como las preferencias nutricionales 38, estos hábitos están 

conformados por dimensiones como la alimentación, la higiene bucal, los cuidados 

bucales, la percepción de síntomas 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 41, la higiene bucal es la práctica preventiva de 

mantener la cavidad bucal saludable y limpia mediante un cepillado regular de 

dientes, encías y lengua; 42, 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 patologías orales 43, la percepción de síntomas 

bucales, son características físicas o mentales que se consideran que indican una 

condición de una patología a nivel bucal, son condiciones subjetivas en boca que 

pueden ocurrir como resultado de patologías que afectan a otros órganos 44, la 

percepción de signos bucales, son problemas de salud en cavidad bucal que son 

observables, son las condiciones  objetivas que pueden ocurrir como resultado de 

patologías que afectan a otros órganos 44.  

En esta investigación 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 metabólico relacionado 

con el sobrepeso, la resistencia a la insulina y con el mal funcionamiento de las 

células beta del páncreas; es una patología frecuente, mayormente asintomática, lo 

que conduce a tomar importancia sobre los factores que compliquen esta 

enfermedad y aplicar  métodos de diagnóstico apropiados en poblaciones 

vulnerables, como los que padecen de diabetes, permitiendo de esta manera 

prevenir y evitar complicaciones 45. El control glicémico puede estar catalogado 

como controlado y no controlado, es decir está referido a pacientes con diabetes 

controlada, cuyos niveles de glucemia están en valores normales, con una 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor o igual a 7.0 % lo que conlleva a tener un 

menor riesgo a complicaciones 40, mientras que el diabético no controlado, es aquel 

que presenta un nivel elevado de su hemoglobina glicosilada (HbA1c), con un 

cuadro de hiperglucemia, lo que conlleva a padecer diversos tipos de 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/hlwR6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/VAkx
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/1xDwI
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/girOm
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/NxfG
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/NxfG
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/rGWNI
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/69a37
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complicaciones como la hipoglicemia, el estado hiperosmolar y de cetoacidosis así 

como el coma diabético hipoglicémico 40. 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Fue de tipo básica, porque permite el incremento 

de nuevos conocimientos y campos de investigación 46, en el caso de esta 

investigación, el nuevo incremento de conocimientos está destinado a relacionar 

de manera potencial las variables hábitos de autocuidado de salud bucal y estilo 

de vida en diabéticos tipo 2.  

El enfoque de la investigación fue de tipo cuantitativo, porque es probatoria y 

secuencial, donde cada paso precederá al siguiente, las variables en estudio 

reflejaran la necesidad de ser medidas y utilizando métodos estadísticos 

hallaremos la correlación entre ellas, para obtener una serie de conclusiones de 

acuerdo a las hipótesis planteadas 47. 

3.1.2 Diseño de investigación: El estudio tuvo un diseño 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 determinó la relación entre el estilo de vida, los 

hábitos de autocuidado en salud bucal y el control glucémico en diabéticos tipo 

2, en un momento dado 48, fue correlacional causal porque  buscó relacionar 

mediante la formulación de una pregunta la variable independiente, estilo de 

vida  con la dependiente, hábitos de autocuidado de salud bucal en diabéticos 

tipo 2  47. 

3.2. Variables y operacionalización. 

Variable 1. Estilo de vida. Son las actividades diarias normales y 

convencionales aceptadas por cada persona durante su vida, con el objetivo de 

promover y mantener su salud 23. 

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

cuestionario IMEVID conformado por 25 preguntas. Las dimensiones que se 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/69a37
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/We6xi
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zbPCf
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zbPCf
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/M3sC5
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zbPCf
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/cBh7Y
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utilizaron fueron Nutrición, Actividad física, Tabaco, Alcohol, Capacitación sobre 

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

 

Variable 2. Hábitos de autocuidado en salud bucal. Son los comportamientos 

individuales que describen el efecto complejo sobre la salud de los hábitos de 

higiene bucal, así como las preferencias nutricionales 38. 

Definición operacional: La variable hábitos de autocuidado en salud bucal fue 

medido mediante Escala UISSES-B, conformado por 34 preguntas. Las 

dimensiones que se utilizaron fueron: Alimentación, Higiene, Cuidado, 

Percepción de síntomas y Percepción 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 40.  

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población. Estuvo constituida por 1 000 pacientes diabéticos tipo 2, que 

reciben atención en el Departamento de Endocrinología y Enfermedades 

Metabólicas del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz (DEEM-HNPNP-LNS) en 

el 2022. 

Criterios de inclusión. Pacientes con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

del DEEM-HNPNP-LNS; mayores de 35 años, que aceptaron participar en el 

estudio previo consentimiento informado y con capacidad para responder las 

preguntas de la encuesta.  

Criterios de exclusión. Pacientes menores de 35 años; en estado de 

gestación; 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) 

 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/hlwR6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/69a37
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3.3.3 Muestreo. Fue de tipo probabilístico aleatorio simple 47, se garantizó así 

que todos los integrantes de la población se encuentren en las mismas 

probabilidades estadísticas de integrar la muestra. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica comunicacional, de tipo encuesta 49, es decir el investigador 

realizó una serie de preguntas cerradas (cuestionario), cuyas opciones dirigen la 

respuesta del paciente diabético (investigado). 

Instrumento. Se usó el cuestionario, para registrar datos generales del diabético 

tipo 2, así como preguntas sobre el estilo de vida y los hábitos 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 así, el sesgo en sus resultados 48. El 

instrumento del estudio fue validado por tres expertos (ver anexo 5) 

Confiabilidad. Se refiere al grado de precisión del instrumento de medida, que 

arroja similitudes entre las diferentes mediciones obtenidas, cuando estas son 

evaluadas. 48  El estudio se realizó con una muestra conformada por 90 integrantes 

diabéticos, por lo tanto, la prueba piloto se ejecutó con 18 integrantes, a la variable 

estilo de vida, conformada por 25 preguntas obteniendo una confiabilidad de 0.854, 

la variable hábitos autocuidado de salud bucal, conformada por 35 preguntas y al 

instrumento, conformado por 60 preguntas se les realizó 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 autorización del jefe del 

DEEM-HNPNP-LNS. La encuesta fue llevada a cabo sólo en pacientes diabéticos 

que firmaron el consentimiento informado. La encuesta se realizó por el 

investigador, correctamente identificado y contó con los elementos de protección 

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 más, manteniendo de esta forma el 

distanciamiento social.  Los datos obtenidos del cuestionario fueron transferidos al 

Excel y posteriormente a un programa estadístico. 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zbPCf
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/k5S01
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zbPCf
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zbPCf
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3.6 Método de análisis de datos 

 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 estadísticamente por el software 

SPSS (versión 23). Se realizó la estadística descriptiva para la variable 

cuantitativa, las tablas y gráficos respectivos para cada variable en estudio, a 

continuación, se llevó a cabo las pruebas de normalidad. Para determinar si las 

variables presentan normalidad en su distribución se evaluó mediante la prueba 

Kolmogórov-Smirnov. Las variables hábitos de autocuidado en salud bucal, 

estilo de vida del diabético tipo 2 y control glicémico (HbA1c) tenían un p-valor 

menor al nivel de significancia (0.05), por lo tanto no tenían una distribución 

normal; por ello se aplicó una prueba no paramétricas como la Correlación de 

Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

Criterios Nacionales e Internacionales 

Se respetó 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 

Declaración Universal sobre bioética y derechos humanos 55.  

El investigador respetó la decisión de cada participante de formar parte en el 

estudio de manera voluntaria, previa firma del consentimiento informado (anexo 

4), donde se detalló el propósito y duración del proyecto, beneficios y riesgos; 

así como poder revocar el consentimiento, de acuerdo al artículo 4, sobre la 

investigación con seres humanos, del capítulo III del Código de Ética en 

Investigación de la UCV. 

El estudio garantizó promover la vida, salud y bienestar del participante en el 

estudio con diabetes tipo 2, así como su integridad, dignidad, derecho a la 

autodeterminación, intimidad y confidencialidad de la información obtenida para 

la investigación realizada; de acuerdo a lo estipulado en la Declaración de 

Helsinki 56. 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/O5fIg
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/EzLCG
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El investigador cumplió con honestidad, responsabilidad, cortesía profesional e 

imparcialidad, en todas las fases de la investigación; de acuerdo a lo estipulado 

en la Declaración de Singapur 57. 

La investigación tuvo como pilar la rigurosidad y transparencia de acuerdo a lo 

normado en el Committee on Publication Ethics, COPE 58. 

Aplicación de los principios éticos: 

Beneficencia. Porque la investigación buscó el bienestar del paciente que 

padece de diabetes mellitus tipo 2.  

No maleficencia. Porque la presente investigación, consistió en una encuesta, 

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

Autonomía. Porque el paciente que participó en el estudio tuvo el poder de 

decidir su participación en esta pesquisa mediante el Consentimiento Informado. 

Justicia. Porque en el presente estudio se realizó un trato igualitario tanto a los 

pacientes del grupo de diabéticos controlados y no controlados. 
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IV. RESULTADOS 

Descripción de los resultados 

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los pacientes diabéticos tipo 2 

Características 
Diabético 

no controlado 
(n=45) 

Diabético 
controlado 

(n=45) 

TOTAL 
(n=90) 

EDAD Promedio (DS) 54.62 ± 10.63 55.80 ± 15.16 55.21 ± 13.03 
HbA1c 8.74 ± 1.02 6.64 ± 0.30 7.69 ± 1.29 

GRADO 
INSTRUCCIÓN 

Primaria, n (%) 
Secundaria, n (%) 
Superior, n (%) 

5 (11.1%) 
23 (51.1%) 
17 (37.8%) 

0 (0%) 
37 (82.2%) 
8 (17.8%) 

5 (5.6%) 
60 (66.7%) 
25 (27.8%) 

SEXO 
Masculino, n (%) 
Femenino, n (%) 

14 (31.1%) 
31 (68.9%) 

31 (68.9%) 
14 (31.1%) 

45 (50%) 
45 (50%) 

Nota : DS: desviación estándar, n: número de personas. SPSS v 23 

 

        Figura 1  

        Sexo de los pacientes diabéticos 

 

  

  

  

 

Nota : SPSS v23 

Acorde a la tabla 1 y a la figura 1 sobre características sociodemográficas, 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 años, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 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 instrucción el 66.7% de los 

pacientes manifestaron tener estudios de secundaria, el 27.8% estudios superiores 

y sólo el 5.6% estudios de primaria. 
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Figura 2 

Edad de los pacientes diabético tipo 2 según control glicémico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : SPSS v23 

Acorde a la figura 2 sobre la edad de los pacientes diabéticos tipo 2 según control 

glicémico, del total de pacientes diabéticos que forman parte del estudio, el 50% 

eran de sexo femenino de los cuales el 4.44% pertenecían a los intervalos de 31 a 

40 y de 71 a 80 años respectivamente, el 14.44% eran del intervalo de 41 a 50 y de 

51 a 60 años respectivamente y el 12.22% pertenecían al intervalo de 61 a 70 años; 

mientras que el otro 50% eran de sexo masculino, de los cuales el 15.56% 

pertenecían al intervalo de 31 a 40, el 5.56% pertenecían a los intervalos de 41 a 50 

y 51 a 60 años re4spectivamente, el 8.89% pertenecían al intervalo de 61 a 70 años 

y el 14.44% pertenecían al intervalo de 71 a 80 años. 
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Figura 3 

Estilo de vida del diabético tipo 2 según control glicémico 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : SPSS v23 

Acorde a la figura 3 sobre estilo de vida del diabético tipo 2 según 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 

Hábitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 según 

control glicémico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota : SPSS v23 

Acorde a la figura 4 sobre hábitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 

según control glicémico, el 50% de los participantes en el estudio estuvo 

conformado por diabéticos no controlados de los cuales el 42.22% presentaron 

malos hábitos de autocuidado de salud bucal, el 5.56 % presentaron muy malos 

hábitos de autocuidado en salud bucal y el 2.22% presentaron moderados hábitos 

de autocuidado en salud bucal; el otro 50% estuvo integrado por diabéticos 

controlados de los cuales el 31.11 % presentaron moderados hábitos de 

autocuidado de salud bucal y sólo el 18,89 % presentaron malos hábitos de salud 

bucal. 
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Tabla 2 
Hábitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del diabético tipo 2 
según control glicémico 
 

 
Control 

glicémico 
HbA1c 

 

HÁBITOS DE 
AUTOCUIDADO DE 

SALUD BUCAL 
 

ESTILO DE VIDA DEL DIABÉTICO 
TIPO 2 

TOTAL 
 

Mal Estilo 
de Vida 

Adecuado 
Estilo de 

Vida 

Buen 
Estilo de 

Vida 

 
 
 

No Controlado 

Moderados 
Hábitos  

Recuento 

 
4 

8.9% 
 

4 
8.9% % del total 

Malos 
Hábitos  

Recuento 36 
80,0% 

0 
0,0% 

 
36 

80,0% % del total 

Muy Malos 
Hábitos  

Recuento 5 
11,1% 

0 
0,0% 

 
5 

11,1% % del total  

 TOTAL Recuento 41 
91,1% 

4 
8,9% 

 
45 

100,0% % del total  

 
 
Controlado 

Moderados 
Hábitos  

Recuento 

  
28 

62,2% 
28 

62,2% % del total 

Malos 
Hábitos  

Recuento 

  
17 

37,8% 
17 

37,8% % del total 

 TOTAL Recuento 

  
45 

100,0% 
45 

100,0% % del total 

Nota : SPSS v23 

 

Acorde a la tabla 2 sobre hábitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del 

diabético tipo 2 según control glicémico, de los pacientes diabéticos tipo 2 no 

controlados el 80 % presentaron malos hábitos de autocuidado de salud bucal y mal 

estilo de vida, el 11.1 % muy malos hábitos de autocuidado de salud bucal y mal 

estilo de vida, mientras que sólo el 8.9 % presentó moderados hábitos de 

autocuidado de salud bucal y un adecuado estilo de vida; en comparación a los 

pacientes diabéticos tipo 2 controlados donde el 62.2 % presentaron moderados 

hábitos de autocuidado de salud bucal y un buen estilo de vida y sólo un 37.8% 

presentó malos hábitos de autocuidado de salud bucal y buen estilo de vida. 
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Tabla 3  
Prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra 
 

 ESTILO DE 
VIDA DEL 

DIABÉTICO 
TIPO 2 

HÁBITOS 
AUTOCUIDADO 

DE SALUD 
BUCAL 

CONTROL 
GLICÉMICO 

(HbA1c) 

    
N 90 90 90 
Parámetros 
normalesa,b 

Media 66,7111 73,4333 7,696 
Desviación estándar 19,27287 8,47342 1,2977 

Máximas 
diferencias 
extremas 

Absoluta ,286 ,096 ,204 
Positivo ,170 ,096 ,204 
Negativo -,286 -,094 -,114 

Estadístico de prueba ,286 ,096 ,204 
    
Sig. asintótica (bilateral) ,000c ,041c ,000c 
    

Nota :  a. La distribución de prueba es normal  b.Se calcula a partir de datos c. Corrección de 

significación de Lilliefors. SPSS v23 

 

 

Prueba de normalidad de las variables en estudio 

Acorde a la tabla 3 sobre la prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra, las 

variables estilo de vida del diabético tipo 2, hábitos de autocuidado de salud bucal y 

control glicémico (HbA1c) 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 distribución normal; por ello, se procedió a aplicar pruebas no 

paramétricas; por lo tanto se usó la correlación de Spearman, para relacionar las 

variables en estudio. 
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Figura 5 
Hábitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del diabético tipo 2 según el 
control glicémico 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota : SPSS v23 

Acorde a la figura 5 sobre hábitos de autocuidado de salud bucal y estilo de vida del 

diabético tipo 2 según el control glicémico, se muestran los hábitos de autocuidado 

de salud bucal según un valor que representa la puntuación del estilo de vida del 

diabético tipo 2 (ver anexo 1); los diabéticos controlados presentan moderados 

hábitos de autocuidado de salud bucal y un buen estilo de vida (puntuación media = 

85.57 en verde), así como malos hábitos de autocuidado de salud bucal y un buen 

estilo de vida (puntuación media = 84.23 en verde); mientras que los diabéticos no 

controlados presentan moderados hábitos de salud bucal y adecuado estilo de vida 

(puntuación media = 64.0 rojo), malos hábitos de salud bucal y mal estilo de vida 

(puntuación media = 48.05 rojo) y muy malos hábitos de cuidado bucal (puntuación 

media = 38 rojo). 
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Figura 6 
Estilo de vida del diabético tipo 2 y valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
según control glicémico 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota : SPSS v23 

 
 
Acorde a la figura 6 se muestra los estilos de vida del diabético tipo 2 según los 

valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c); los diabéticos controlados presentan 

buen estilo de vida y una HbA1c 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) así como un mal estilo de vida y una HbA1c media de 8.81 

% (punto rojo). 
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Figura 7 

Hábitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 y 
valores de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) según control glicémico 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Acorde a la figura 7 sobre los hábitos de autocuidado de salud bucal del diabético 

tipo 2   y valores de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) según control glicémico, se  

se muestra los hábitos de autocuidado de salud bucal del diabético tipo 2 según los 

valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c); los diabéticos controlados (verde) 

presentan moderados hábitos de autocuidado de salud bucal y una HbA1c media de 

6.55 % (punto verde) así como malos hábitos de autocuidado de salud bucal y una 

HbA1c media de 6.8 % (punto verde); mientras que los diabéticos no controlados 

(rojo) presentan moderados hábitos de autocuidado de salud bucal y  una HbA1c 

media de 8.075 % (punto rojo), malos hábitos de autocuidado de salud bucal y una 

HbA1c media de 8.59 % (punto rojo) y muy malos hábitos de autocuidado en salud 

bucal y una HbA1c media de 10.38 % (punto rojo). 
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Para contrastar las hipótesis se usó un nivel de significancia de 0.05 

Hipótesis General 

H0. No existe correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el estilo 

de vida con el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

H1. Existe correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el estilo de 

vida con el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Interpretación. Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia 

(p=0,000), Existe una muy buena correlación fuerte entre las variables, pero al ser 

un valor negativo (Rho = -0.829), esta correlación es inversa, el cual a medida que 

una variable aumenta la otra disminuye, es decir sí el diabético tipo 2 que aumente 

su estilo de vida entonces disminuye sus malos hábitos de autocuidado de salud 

bucal. 

 Hipótesis Específica 1 

H0. No existe correlación entre el estilo de vida y el control glicémico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, del departamento de endocrinología y enfermedades 

metabólicas del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz en el 2022. 

H1. Existe correlación entre el estilo de vida y el control glicémico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, del departamento de endocrinología y enfermedades 

metabólicas del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 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 correlación entre el estilo de vida y el control glicémico. 

Valor de Rho. -0.834 (anexo 8) 

Interpretación del valor Rho. Existe una muy buena correlación 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 correlación es inversa, es decir 

que a medida que una variable aumenta la otra disminuye 87,88. 

Toma de decisión. Existe correlación fuerte y negativa entre el estilo de vida y el 

control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Interpretación. En la muestra de pacientes diabéticos tipo 2 estudiada existe 

correlación entre el estilo de vida y el control glicémico, así 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.  

Hipótesis Específica 2 

H0. No existe correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el 

control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del departamento de 

endocrinología y enfermedades metabólicas del Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz en el 2022. 

H1. Existe correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el control 

glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del departamento de 

endocrinología y enfermedades metabólicas del Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz en el 2022. 

Nivel de significancia. 5% = 0,05 

Prueba estadística. Correlación 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 correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el 

control glicémico. 

Valor de Rho. 0.789 (anexo 8) 

Interpretación del valor Rho. Existe una muy buena correlación entre las variables, 

es decir su valor predictivo es alto para los hábitos 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 decisión. Existe correlación fuerte y positiva entre los hábitos de 

autocuidado en salud bucal y el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2, del departamento de endocrinología y enfermedades metabólicas del Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz en el 2022. 

Interpretación. En la muestra de pacientes diabéticos tipo 2 estudiada existe 

correlación entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y el control glicémico, 

así el diabético tipo 2 que aumenten los malos hábitos de autocuidado de salud 

bucal aumenta el valor de la hemoglobina glicosilada mientras que si el diabético 

tipo 2 disminuye los malos hábitos de autocuidado de salud bucal entonces 

disminuye el valor de la hemoglobina glicosilada.  
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V. DISCUSIÓN 

Se llevó a cabo una pesquisa de tipo básica, 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 investigación fue relacionar los hábitos de 

autocuidado de salud bucal en el estilo de vida del diabético tipo 2 con el control 

glicémico; los resultados hallados indican que existe correlación fuerte y negativa 

entre los hábitos de autocuidado en salud bucal y el estilo de vida con el control 

glicémico en el diabético tipo 2, así el diabético tipo 2 que aumente su estilo de vida 

entonces disminuye sus malos hábitos de autocuidado de salud bucal, mientras que 

si disminuye su estilo de vida aumentan los malos hábitos 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  11, 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, además Singla et al., 

indicaron que desarrollar un buen estilo de vida debe tomarse en un sentido amplio 

donde se incluya la prevención de patologías bucales, unido a una dieta equilibrada, 

realizar ejercicio diario y reducir el estrés con la finalidad de mejorar y proteger su 

salud bucal 20, sin embargo otros estudios no concuerdan con lo hallado, como los 

realizados por Torrejón et al. en donde indican que los pacientes a pesar de tener 

hábitos saludables no presentaban un mejor estado de salud bucal en comparación 

con aquellos que presentaban malos hábitos de vida 21, probablemente la diferencia 

en los resultados hallados radique en las edades de las muestras poblacionales, en 

el estudio en mención, donde la muestra en estudio estuvo enfocada a pacientes 

jóvenes cuya edad promedio era 37.1 años mientras que en el estudio realizado la 

edad promedio fue 55.21 años, siendo los comportamientos y hábitos distintos; por 

otro lado, las investigaciones realizadas por Cheé et al., señalan que no existe 

relación entre el estilo de vida con la salud en general ni con la salud bucal a pesar 

de haber hallado caries y enfermedad periodontal 15, además los estudios realizados 

por Paurobally et al. indican que los hábitos 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 patología 59, 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/uvBa6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/QbOsQ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ac3TK
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/QH5CO
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/HxXA6
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/Krtn
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probablemente esto sea como consecuencia que existe una mala percepción de la 

salud en los adultos, en lo que se refiere a los cuidados bucales y el estilo de vida 

que llevan 14, más aún si las investigaciones relacionadas al tema indican que la 

atención del paciente diabético estaría enfocado en otros problemas de su salud 

sistémica dejando de lado su salud bucal 60, esto se visualiza en las cifras obtenidas 

en el presente estudio, donde el 80% de los diabéticos tipo 2 no controlados 

presentaron malos hábitos de autocuidado en salud bucal además 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 población que envejece 11, por tanto, todo 

diabético tipo 2 que presente un mal control glicémico debería realizar un control 

periódico de su salud bucal a cargo de odontólogos especialistas, así de esta 

manera mejoraría su salud bucal y mejoraría su estilo de vida 61. 

Uno de los objetivos específicos del estudio fue relacionar el estilo de vida con el 

control glicémico del diabético tipo 2, los resultados hallados indican que existe 

correlación fuerte y negativa entre el estilo de vida y el control glicémico, así 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 

resultará en un cambio en el control glucémico y que a pesar de no alcanzar el 

criterio de equivalencia se encamina en una dirección consistente con  beneficio 

para controlar su patología 18. Además es necesario acotar que en la investigación 

se halló 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 

hábitos poco saludables y que generan un incremento de la hemoglobina glicosilada 

62, un mal control glicémico es común en aquellos pacientes que no practican 

actividades físicas y no siguen regímenes dietéticos, conduciendo a su vez al 

aumento en la posología de los medicamentos con el solo propósito de tratar de 

normalizar los valores de glicemia 63, el punto crucial en todo esto es la modificación 

del estilo de vida, las investigaciones han identificado que el incumplimiento a los 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/Dz5QU
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/0qcC
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zKG7
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ODgCZ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/xrYFp
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/TSJJN
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/cxjR
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/D7Hf
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regímenes de estilo de vida, en países desarrollados y en desarrollo, como el Perú, 

se relaciona con un incremento de hospitalizaciones y mortalidad del diabético tipo 2 

5, por ende,  la recomendación inicial del endocrinólogo en el tratamiento de la 

diabetes, es el manejo  de la dieta con estrategias nutricionales con la finalidad de 

obtener un buen control glicémico64, sin embargo, el mal estilo de vida en el 

diabético tipo 2, puede estar influenciado por factores como el nivel socio 

económico, el costo de una dieta saludable, la ignorancia sobre su enfermedad y 

una poca o escasa capacidad de poder acceder a una atención médica 

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 65, 66, 67, por otro lado, si consideramos que en 

la investigación realizada el 40% de los participantes eran pacientes diabéticos 

mayores, de 60 años a más, la asociación a la inactividad física y la duración 

prolongada de su enfermedad está demostrada con evidencia científica 68, hechos 

que fundamentan los hallazgos obtenidos sobre un mal estilo de vida en diabéticos 

no controlados en comparación con el grupo de pacientes con una controlada los 

que en su totalidad tuvieron buen estilo de vida. 

Otro objetivo específico de la investigación fue relacionar los hábitos de autocuidado 

de salud bucal con el control glicémico del diabético tipo 2, lo hallado indica que 

existe correlación fuerte y positiva entre los hábitos de autocuidado de salud bucal y 

el control glicémico, así el  paciente diabético tipo 2 que aumente los malos hábitos 

de autocuidado de salud bucal aumenta el valor de la hemoglobina glicosilada 

mientras que si paciente diabético tipo 2 disminuye los malos hábitos 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 

disminución del índice 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 

disminución de la inflamación sistémica 19, de la misma manera Haghdoost et al. 

indican que los pacientes que tenían 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 69, lo cual se respalda con 

los estudios de Song et al. donde sostienen que realizar buenos hábitos de salud 

bucal como cepillarse los dientes con frecuencia puede reducir los niveles de 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/ag5E4
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/6SR3
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/3nmj
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/nLLw
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/bJCV
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/kSb8
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/nREBZ
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/zt8P
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glicemia y mantener un control glicémico adecuado 70, todo esto fundamentado en el 

hecho que, tanto la diabetes y la enfermedad periodontal mantienen una relación 

bidireccional 71 y que la inflamación del periodonto genera un deficiente control 

glicémico y resistencia a la insulina en todo diabético 72, por ende si la inflamación 

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 halló que el 42.22 % de los diabéticos tipo 

2 presentaron malos hábitos de autocuidado en salud bucal y un mal control 

glicémico, mientras que el 31.11 % presentaron moderados hábitos de autocuidado 

de salud bucal y un buen control glicémico, estas cifras pueden estar asociadas a 

que los pacientes  con diabetes no controlada, generan hiperglucemia y son 

propensos a presentar susceptibilidad a lesiones en los tejidos de la cavidad bucal, 

además de sequedad e incremento de la acidez bucal por una diminución en el pH 

salival 74, agravando la situación del paciente a  nivel sistémico 75, la evidencia 

científica indica que los malos hábitos de autocuidado de salud bucal  en todo 

paciente con diabetes no controlada propician la susceptibilidad a infecciones por el 

aumento de glucosa en el líquido gingival 76, disminución de la fagocitosis y aumento 

de marcadores inflamatorios como las citoquinas, que generan una reducción 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 metabólico de la diabetes 

reduciendo posibles complicaciones 78.. Para un adecuado manejo del diabético tipo 

2, el objetivo terapéutico es mantener un buen control glicémico, para prevenir 

complicaciones de índole microvascular y macrovascular, mediante el seguimiento 

de la hemoglobina glicosilada 79, la Asociación Americana de Diabetes (ADA) señala 

a la hemoglobina glicosilada como un índice adecuado para el diagnóstico y 

seguimiento de la diabetes, reflejando el nivel de la glicemia de dos a tres meses 80, 

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 hipertensión 

arterial 81, aumento de peso y obesidad 82, y una  depresión no melancólica 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 hábitos 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 patología que 

padecen 84, además la literatura científica 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 85, los valores de 

hemoglobina glicosilada obtenidos en el presente estudio predispone a 

enfermedades cardiovasculares y bucales 86, lo anteriormente mencionado conlleva 

a que todo paciente diabético tipo 2 que practique buenos hábitos de autocuidado 

de salud bucal mejorará su estilo de vida y por consiguiente mejorara su control 

glicémico; la práctica de buenos hábitos en el comportamiento del autocuidado 

deben ser graduales, iniciando con cambios mínimos que implique 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 investigación llevada a cabo presenta algunas limitaciones, en primer lugar la 

investigación solo se llevó 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 Perú, que presentan otras costumbres y una dieta diferenciada ; en 

segundo lugar la información 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 sería llevar a cabo una entrevista, esta no pudo llevarse a cabo 

por los tiempos y la situación de emergencia sanitaria que aún se presenta en el 

país, por los rebrotes de la COVID-19. 

 

 

 

https://paperpile.com/c/Ywdkyx/JUNy
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/RQCR
https://paperpile.com/c/Ywdkyx/CFc6


 

33 

  

VI. CONCLUSIONES 

Primera:  Existe correlación fuerte y negativa entre los hábitos 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 correlación de Spearman y el coeficiente Rho de 

Spearman = - 0.829; por lo tanto, al ser un valor cercano a -1 la correlación es fuerte 

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

87,88,  

 

Segunda:  Existe correlación 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 

correlación de Spearman y el coeficiente Rho de Spearman = - 0.834; por lo tanto, al 

ser un valor cercano a -1 la correlación es fuerte y al ser negativa, indica que si una 

variable aumenta la otra disminuye o viceversa 87,88. 

 

Tercera: Existe correlación fuerte y positiva entre los hábitos de autocuidado de 

salud bucal y el control glicémico. Se fundamenta en el p-valor = 0.000, obtenido en 

la prueba de correlación de Spearman y el coeficiente Rho de Spearman = 0.789; 

por lo tanto, al ser un valor cercano a +1 la correlación 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 87,88, es decir, el paciente diabético tipo 2 que 

aumente los malos hábitos de autocuidado de salud bucal aumenta el valor de la 

hemoglobina glicosilada mientras que si disminuye los malos hábitos de 

autocuidado de salud bucal entonces disminuye el valor de la hemoglobina 

glicosilada. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Este es el primer estudio que investiga los hábitos 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 hábitos de autocuidado en salud bucal como en la variable el 

estilo de vida del diabético tipo 2, con la finalidad de establecer 

interrelaciones especificas con cada una de ellas. 

Tercera: Se recomienda la elaboración de cuestionarios validados que midan 

específicamente cada una de las dimensiones de las variables estudiadas. 
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

“ESTILO DE VIDA Y HÁBITOS DE AUTOCUIDADO DE SALUD BUCAL EN 

RELACIÓN CON EL CONTROL GLICÉMICO EN DIABÉTICOS TIPO 2, LIMA 2022” 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

ESTILO 
DE 

VIDA 
(IMEVID) 

Interacciones 
entre las 

condiciones 
de vida y  

patrones de 
comportamientos 

individuales 23. 

La variable estilo de vida 
será medido mediante el 

cuestionario 
IMEVID 

conformado por 25 
preguntas, cada una con 3 

alternativas: siempre, 
algunas veces y 

nunca. 
Cada respuesta tendrá una 

puntuación de  
0, 2 y 4. 

Finalmente se clasificará 
en: 

Bueno,  
mayor a 80 puntos 

Adecuado,  
de 61 a 79 puntos 

Malo,  
de 60 puntos a menos. 

NUTRICIÓN 

Consumo: 
Verduras 
Frutas 
Pan 
Tortillas 
Azúcar 
Sal 
Entre comidas 
Fuera de casa 

Ordinal 

ACTIVIDAD FÍSICA Frecuencia de ejercicio 
Después del trabajo 
Tiempo libre Ordinal 

TABACO Consumo de cigarros/día 

ALCOHOL Consumo de alcohol 
Consumo por cada 
reunión 

CAPACITACION 
SOBRE DIABETES 

Asistencia a talleres 
Interés sobre la DM2 

Ordinal 

EMOCIONES 
Control de emociones 
Sentimientos de tristeza 
Pesimismo 

Ordinal 

TERAPIA SOBRE 
DM2 

Control de la DM 
Cumple su dieta para DM 
Olvida los medicamentos 
Cumple indicaciones del 
médico 

Ordinal 

HÁBITOS 
AUTO 

CUIDADO 
DE 

SALUD 
BUCAL 

Serie de 
comportamientos 
individuales para 

mantener 
saludable la 

cavidad bucal 36 

La variable hábitos de 
autocuidado en salud bucal 

será medido mediante 
Escala UISSES-B  
conformado por 34 

preguntas, cada una con 3 
alternativas: siempre, 

algunas veces y 
nunca. 

Cada respuesta tendrá una 
puntuación de 

1, 2 y 3. 
Finalmente se clasificará 

en: 
Bueno.  

35 a 52 puntos 
Moderado.  

53 a 70 puntos 
Malo.  

71 a 87 puntos 
Muy malo.  

88 a 105 puntos. 

ALIMENTACIÓN 

Come/consume: 
Refrigerios 
Chocolates 
Sal y grasas 
Agua 
Comer a sus horas 
A cualquier momento 

Ordinal 

HIGIENE 

Uso enjuague bucal 
Cepillarse los dientes 
Cepillarse la lengua 
Uso del hilo dental 
Cambio el cepillo dental 
Masajear las encías 
Lavado de dientes 
después de comidas 

Ordinal 

CUIDADO 

Auto revisión de la boca 
Visitas al odontólogo 
Consumo de chicle 
Fumar 
Uso inadecuado de los 
dientes: 
pelar cosas, morder las 
uñas, lápiz 
Castañear los dientes e 
Consumir alimentos 
fríos/calientes 

Ordinal 

PERCEPCIÓN DE 
SINTOMAS 

Mal sabor en la boca 
Mal aliento 
Encías rojas 
Dientes sensibles 

Ordinal 

PERCEPCION DE 
SIGNOS 

Sangrado de encías 
Movilidad dental 
Ardor bucal 
Ulceras bucales 
Encías con pus 

Ordinal 

CONTROL 
GLICÉMICO 

Valores de 
hemoglobina 
glicosilada 39 

Exámenes de laboratorio 
HbA1c≥7% (controlado) 
HbA1c<7% (no controlado) 

Niveles 
hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) 

Controlada 

No controlada 
Ordinal 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ANEXO 5. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



ANEXO 6. Tamaño de la muestra 

Para la determinación del tamaño muestral se utilizó la fórmula matemática para una 

población 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% (q=0,93). Se 

aplicó un margen de error (d) de 5,0% (precisión=0,05) y un intervalo de confianza 

(Z1-alfa) de 95,0% (1,96) que reemplazando en la formula resultó un tamaño muestral 

de 90 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Dónde: 

N (población) = 1000 pacientes 

p (probabilidad ocurrencia) = 7 % (0.07) 

q (probabilidad que no 
ocurra) 

= 93 % (0.93) 

d (margen de error) = 5.0 % (0.05) 

(Z 1-alfa), (intervalo confianza) = 95 % (1.96) 

n (tamaño de muestra) = 90 

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


 

  

ANEXO 7. CONFIABILIDAD. PRUEBA ALFA DE CRONBACH 

Confiabilidad de la variable estilo de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de la variable hábitos de autocuidado de salud bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

Confiabilidad del instrumento Hábitos de autocuidado en el estilo de vida en el 

diabético tipo 2 con el control glicémico,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ANEXO 8. PRUEBAS DE CORRELACIÓN 

 

 

 

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

 ESTILO DE 
VIDA DEL 

DIABÉTICO 
TIPO 2 

HÁBITOS DE 
AUTOCUIDADO 

DE SALUD 
BUCAL 

CONTROL 
GLICÉMICO 

(HbA1c) 
 

Rho de 
Spearman 

ESTILO DE VIDA DEL 
DIABÉTICO TIPO 2 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,829** -,834** 

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 
N 90 90 90 

HÁBITOS DE 
AUTOCUIDADO DE 
SALUD BUCAL 

Coeficiente de 
correlación 

-,829** 1,000 ,789** 

Sig. (bilateral) ,000 . ,000 
N 90 90 90 

CONTROL GLICÉMICO 
(HbA1c) 

Coeficiente de 
correlación 

-,834** ,789** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . 

N 90 90 90 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ANEXO 9. INTERPRETACIÓN DEL VALOR DE “Rho” 

 

 

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

● Correlación fuerte y positiva. Valores próximos a +1. 

● Correlación fuerte y negativa. Valores próximos a -1.  

● No hay correlación lineal. Valores próximos a cero.  

 

Los signos positivos o negativos solo indican la dirección de la relación: 

● Signo negativo. Si una variable aumenta la otra disminuye o viceversa 

● 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: 

● Muy baja correlación. 0.00 a 0.19. 

● Baja correlación. 0.20 a 0.39 

● Moderada correlación. 0.40 a 0.59 

● Buena correlación. 0.60 a 0.79 

● Muy buena correlación. 0.80 a 1.00 

 

 

 

 

 

 

 




