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RESUMEN

El propdsito de la investigacion es determinar si la salud oral afecta la calidad de vida de
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 y periodontitis que acuden al Hospital Regional
PNP Arequipa, asi mismo asociar estos resultados con variables como edad, grado de
instruccion, hemoglobina glicosilada e higiene bucal. La hipotesis de esta investigacion
indica que el estado de la salud bucal afecta la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 y periodontitis.

La poblacién elegida como unidad de estudio fueron todos los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 y periodontitis que acuden a sus controles al Hospital Regional PNP
Arequipa; y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. La poblacion
estudiada fue de 45 pacientes. El tipo de estudio es no experimental, descriptivo —
relacional, prospectivo y de campo. El instrumento utilizado fue la ficha de observacion
clinica y para medir la calidad de vida se aplico el cuestionario OHIP — 14, el cual esta

debidamente validado.

Los resultados obtenidos nos muestran que los pacientes tenian un tiempo de enfermedad
de 11 afios a mas, su hemoglobina glicosilada promedio fue de 8.20; asi mismo, en la
mayoria de ellos el grado de instruccion que prevalecio fue el secundario. La calidad de
vida observada en ellos estuvo entre baja y regular. Hemos demostrado que el grado de
instruccion es un factor determinante en la calidad de vida de los pacientes, pues guarda
relacién significativa y directa, ademas tiene relacién con el estadio de la enfermedad
periodontal. Ademas, el indice de higiene oral en estos pacientes fue deficiente en su
totalidad, el estadio de la enfermedad periodontal presente correspondié al 1V, la

extension fue principalmente generalizada y el grado con el que se catalogé la enfermedad
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correspondié al C. La calidad de vida tuvo relacion indirecta y estadisticamente

significativa con los niveles de hemoglobina glicosilada.

Finalmente, se pudo demostrar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 fue baja.
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ABSTRACT

The purpose of the research is to determine the oral health quality of life of patients with
type 2 diabetes and periodontitis who come to the PNP Regional Hospital of Arequipa,
as well as to associate these results with variables such as age, educational level,
glycosylated hemoglobin and oral hygiene. The hypothesis of this research indicates the
state of oral health, as well as the quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus

and periodontitis.

Diabetes Mellitus type 2 and periodontitis that come to its controls at the Regional
Hospital PNP Arequipa; and that meet the inclusion and exclusion criteria. The
population studied was 45 patients. The type of study is no experimental, descriptive —

relational, prospective and field. OHIP -14, which is duly validated.

The results are shown in the results of recent years. Likewise, in most of them, the degree
of instruction that prevailed was secondary. The quality of life observed in them was
between low and regular. We have shown that the level of education is a determining
factor in the quality of life of patients, as well as a significant and direct relationship, as
well as a relationship with the stage of periodontal disease. In addition, oral hygiene
index in these patients had a deficiency in its entirety, the stage of the periodontal disease
present will correspond to the 1V, the extension will be mostly widespread and the degree
that was cataloged the disease corresponding to C. The quality of life had an indirect and

significant relationship with glycosylated hemoglobin levels.

Finally, the impact of oral health on the quality of life of patients with Diabetes Mellitus

type 2 was low.
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INTRODUCCION

La salud es un equilibrio complejo que no se puede definir simplemente por la ausencia
de una determinada enfermedad. Asi, la salud es un “estado de completo bienestar fisico,
mental y social” (World Health Organization 2006). Resulta facilmente comprensible que
la salud no se puede alcanzar, a menos que todos los escenarios clinicos y no clinicos que
rodean una enfermedad estén controlados. Por consiguiente, conocer de forma nitida el
posible impacto de la enfermedad sobre las consecuencias para el paciente relacionadas
con su bienestar social y su psicologia es obligatorio en cualquier enfoque clinico. En
base a ello, las mediciones de la calidad de vida han sido consideradas una herramienta
fiable para evaluar el bienestar. La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la
calidad de vida (QoL) como “la percepcion de un individuo de su situacion de vida, dentro
del contexto cultural y del sistema de valores en que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares e intereses.”! La calidad de vida es el resultado de la interaccion
entre el estado de salud y los factores sociales y contextuales del individuo, siendo, por

tanto, altamente subjetiva y cambiante.

La calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQoL) esta
organizada en seis grandes areas: (a) salud fisica, (b) salud psicologica, (c) nivel de
independencia, (d) relaciones sociales, (e) ambiente y (f) espiritualidad/religion/creencias
personales. ! De este modo, la valoracion de uno mismo, la cercania y la intimidad de la
persona son aspectos generales que pueden verse muy influidos por la alteracion de la

WHOQoL.

“La dimension de la salud oral se ha ampliado al agregar el concepto de bienestar después

de que la OMS ampli6 la definicion de salud por la inclusion del bienestar social.”?
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Los sintomas de las enfermedades periodontales como la inflamacidn gingival, el dolor y
la recesion gingival, la movilidad dentaria y el mal aliento afectan profundamente al
paciente en sus aspectos de calidad de vida fisicos, sociales y psicolégicos.® Las personas
que padecen periodontitis sienten que su enfermedad puede tener un impacto funcional,
y sobre su comodidad y autoconfianza. Como la pérdida dentaria es el signo mas

importante de la periodontitis, es evidente que puede existir una relacion.

La clasificacion de las enfermedades periodontales son colectivamente la severidad,
complejidad, extension, distribucion, la progresion que determina el grado de
periodontitis y factores de riesgo como la Diabetes Mellitus tipo 2 y el consumo de

cigarro*®

Se cree que la periodontitis cronica es asintomatica en sus etapas iniciales, se ha sugerido
que las personas pueden desconocer su estado periodontal clinico y subestimar qué
tratamientos son requeridos, segun lo juzguen los profesionales dentales, en sus etapas
mas avanzadas, la periodontitis puede ser asociada con signos y sintomas que son
facilmente perceptibles por individuos, como la movilidad dental, el dolor, dificultades

para comer, pérdida no estética de papilas interproximales anteriores y malestar.

Entonces, la pérdida dentaria esta relacionada con el deterioro de la OHRQoL.%":

Por otra parte, la pérdida dentaria tiene un efecto directo sobre el aspecto estético y el
bienestar social del individuo y se asocia a una limitacion a reir en publico, establecer
relaciones y disfrutar de los alimentos, lo que da lugar a una pérdida general de
autoconfianza. Ademas, la pérdida de los dientes anteriores afecta a la calidad de vida del
paciente no solamente como problema estético, sino también porque influye en la

capacidad de pronunciar las palabras correctamente.® Las relaciones estrechas entre las
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enfermedades periodontales y la situacion psicosocial también pueden explicar en parte

el impacto sobre la OHRQoL.

El Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14) es uno de los cuestionarios difundidos
internacionalmente; a pesar de ser corto ha demostrado ser confiable; sensible a los
cambios y tener una adecuada consistencia intercultural. Contiene 14 items, disefiado
para medir desde un nivel bioldgico (deterioro) a un nivel de comportamiento (limitacion
funcional, incomodidad y discapacidad) y, por ultimo, a nivel social (discapacidad)
atribuidas a afecciones orales. Se deriva de una version extendida original de 49 items
basados en un modelo tedrico desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y adaptada para salud bucal por Locker. ¥

La higiene oral deficiente provoca invasion bacteriana, donde se ven afectados los tejidos
de soporte de los dientes que provocarian lesiones en el aparato de insercion periodontal
terminando en inflamacion y posterior pérdida de insercion de las piezas dentarias,

conocida como periodontitis.

En concreto, no estamos solo tratando solo piezas dentales y encias sino que atendemos

pacientes y, una buena salud bucal repercute sobre la salud general. !

Los clinicos, por otro lado, debemos ser responsables de que nuestra responsabilidad es
la de fomentar la salud oral y bucal mejorando los habitos del paciente con el objetivo de
reforzar la calidad de vida de nuestros pacientes, ahora bien, también debemos saber que
los beneficios sistémicos de la salud periodontal y las implicaciones clinicas que se
describen en esta investigacion nos estan siendo tiles para una perspectiva en el que los
equipos de salud periodontal tendran que involucrarse, de manera eficaz y responsable en

la promocidn de la salud general.
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Segun estimaciones de la OMS existen millones de adultos en todo el mundo con Diabetes
Mellitus, por tal razon, los cambios de vida han modificado la condicion de vivir con
diabetes y las exigencias en el manejo de la enfermedad pueden incidir en la calidad de
vida de los pacientes, estudios poblacionales de nuestro pais muestran de forma
predominante que la diabetes mellitus se ha incrementado aproximadamente dos nuevos

casos por cada cien personas al afio.'?

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crdnica degenerativa, que afecta
organos y tejidos debido a un desorden metabdlico que se caracteriza por tres grandes
anomalias: resistencia a la insulina, alteracion de la secrecion pancreética de insulina y
aumento de glucosa por el higado. La retinopatia diabética, neuropatia, enfermedad renal,
hipertension arterial y complicaciones cardiovasculares, son algunas de las afecciones
que produce la DM, comUnmente conduce no solo a hiperglucemia sino también a
dislipidemia, obesidad abdominal y aterosclerosis conocidos como trastornos de

resistencia a la insulina.*®

El Hospital Regional PNP Arequipa es una unidad asistencial de Nivel 11-1 que oferta una
cartera de servicios mayor a su nivel de atencion, pues se trata de satisfacer la demanda
que necesita la poblacion policial y también la comunidad civil, como parte del sistema
de salud integral que acuden desde los departamentos de Tacna, Moguegua, Puno, Cusco,
Apurimac, Madre de Dios y todas las provincias de Arequipa; éste brinda una variedad
de especialidades médicas, mas no odontoldgicas y dada la prevalencia de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, es probable que los odont6logos encuentren este tipo de
pacientes y que no todos ellos sean conscientes de su condicion diabética y de cémo

afectaria en su calidad de vida y salud oral.
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La DM2 es una enfermedad importante en términos de morbilidad, mortalidad y
discapacidad, por ser una enfermedad crénica no transmisible, requiere tratamiento
prolongado y especial atencion para prevenir desenlaces negativos, que representa un

costo alto a los sistemas de salud. 1*

Lamentablemente, la evidencia cientifica sugiere que estos costos seguiran
aumentéandose, por lo tanto, las medidas de prevencién de la diabetes, el reconocimiento
de pacientes en alto riesgo, la promocion y prevencion en salud periodontal, el diagnéstico

y el tratamiento pertinente son temas prioritarios.'®

El propdsito de la presente investigacion es determinar el impacto de la salud bucal en la
calidad de vida y contribuir al conocimiento de una realidad existente en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2; contribuyendo asi a la necesidad de crear programas de
prevencion en salud bucal a fin de disminuir los indices de infecciones bucales,
enfermedad periodontal, caries dental y pérdida de piezas dentales en poblaciones

vulnerables.
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I. OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 y Periodontitis del Hospital Regional PNP Arequipa.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el tiempo de enfermedad y nivel Hemoglobina Glicosilada en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y periodontitis del Hospital

Regional PNP, Arequipa 2018.

e Determinar el grado de instruccion de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 y periodontitis del Hospital Regional PNP, Arequipa 2018.

e Establecer la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

y periodontitis del Hospital Regional PNP, Arequipa 2018.

e Determinar el grado de instruccion como factor en la calidad de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y periodontitis del Hospital

Regional PNP, Arequipa 2018.

e Relacionar el grado de instruccion con el estadio de la enfermedad
periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y periodontitis del

Hospital Regional PNP, Arequipa 2018

e Determinar la Higiene Oral y el tipo de periodontitis en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 con periodontitis del Hospital Regional PNP,

Arequipa 2018.
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e Relacionar la calidad de vida con la hemoglobina glicosilada en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 con periodontitis del Hospital Regional PNP,

Arequipa 2018.

1.3. HIPOTESIS

El estado de salud bucal afecta la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 y periodontitis del Hospital Regional PNP Arequipa.
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Il. METODOLOGIA
2.1. TIPO DE ESTUDIO

No experimental.

2.2.  DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo — relacional.

2.3. METODO

El método de la investigacion es la observacion y encuesta estructurada.

2.4. POBLACIONY MUESTRA
Se realizo el estudio con el universo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 considerando los criterios de inclusion y exclusion. Al final se logré trabajar

con 45 personas.

2.5. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

e Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2.
e Pacientes entre las edades de 25 a 65 afios.

e Pacientes con periodontitis.

Criterios de Exclusion

e Pacientes inmunosuprimidos.

e Pacientes con tratamiento periodontal.

e Pacientes fumadores.

e Pacientes embarazadas.
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2.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION [INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
Dependiente | Impacto de la | Cuestionario | Cualitativo | Ordinal 0-56
Salud Bucal en | OHIP - 14 Bajo (0 - 23)
la Calidad de
Vida. Regular (24 - 38)
Bueno (39 - 56)
Higiene Oral indice de | Cualitativa | Ordinal Bueno= indice de
O’leary placa menor a
20%
Aceptable =indice
de placa de 20% a
40%
Deficiente=
mayor a 40%
Independient | Diabetes Historia Cualitativo | Nominal Presenta
e Mellitus tipo 2 | Clinica
. . . o . Estadios: I, 11, 111,
Periodontitis Periodontogr | Cualitativo | Ordinal v
ama Grados: A, B, C
Extension:
Generalizada,
localizada
Nominal
Co-variables | Edad Tiempo desde | Cuantitativo | Razon Afos
el nacimiento
hasta la
actualidad
Sexo Rasgos Cualitativo | Nominal Masculino
fisicos
Femenino
Hemoglobina | Examen de | Cuantitativo | Razon >7.0%
Glicosilada HBA1C
<7%
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2.7. INSTRUMENTO DE MEDICION

Ficha Clinica (Anexo 1)

2.8. PROCEDIMIENTO

e Pararealizar el presente estudio se efectud la gestion de coordinacion para
solicitar los permisos necesarios con las autoridades, Director del Hospital
Regional PNP Arequipa y jefe de servicio de Endocrinologia y

Odontologia.(Anexo 1)

e Se realizaron las coordinaciones necesarias con los servicios de

Endocrinologia y Odontologia para el inicio de la recoleccion de datos.

e Se capacité a una Auxiliar en Odontologia para el llenado de la Ficha

Clinica.

e Con el nimero de 72 pacientes con DM2 se di6 una charla para explicar
en qué consistiria la investigacion, se indic6 los procedimientos a realizar

y la firma del consentimiento informado (Anexo 2).

e De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se contd con una

poblacién de 63 pacientes.

e A pesar de la firma del consentimiento firmado, 10 pacientes no acudieron

a su cita para la aplicacion del a Ficha Clinica.

e Se revisO las Historias Clinicas Médicas de los pacientes donde se

obtuvieron los datos necesarios de la Ficha Clinica (Anexo 3) y se les
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solicito realizarse el examen de Hemoglobina Glicosilada, de los cuales 8

pacientes no regresaron con sus examenes.

e Seguidamente se realizd la observacion clinica y aplicacion de la Ficha
Clinica con la asistencia de la Auxiliar con los pacientes restantes, que

fueron 45.

2.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de informacion se recurrié a una matriz de sistematizacion
en la cual se tabularon los resultados obtenidos luego de medir las variables de

interés.

El procesamiento de la informacion se realizo tanto en forma computarizada, para
lo cual se utilizé el programa Excel y EPI — INFO version 6.0, se elaboraron tablas
donde se aprecia las frecuencias (absolutas y relativas) en el caso de variables
cualitativas, para las cuantitativas se obtuvieron la media aritmética, desviacién
estandar, valores minimo y maximo; la muestra de los datos se obtuvo desde la
elaboracién de graficos, tablas de simple y doble entrada. Para establecer las
diferencias estadisticas se emple6 las pruebas T — Student y Tau de Kendall, a un

nivel de confianza de 95% (0.05).

2.10. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con las consideraciones éticas dadas por la
declaracion de Helsinki Seul, 2008 aprobada por la Asociacion Mundial de

Medicina.
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Para cumplir con los principios bioéticos, se elabord el consentimiento informado,

el cual fue entregado a cada paciente que participara de la investigacion.

El presente proyecto se basé en los principios éticos:

» Autonomia

» Bien comUn

» Cuidado de la vida

» Difusién del conocimiento

> Honestidad

> Justicia

> Libertad de investigacion

3. LIMITACION DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones del estudio, estan la accesibilidad a la gestion
administrativa con el director del Hospital Regional PNP Arequipa; donde se

coordino una cita para darle a conocer el propdsito de la investigacion.
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TABLAN°1
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON DM2 Y PERIODONTITIS.
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA

N° %
Edad De 27 a 45 afios 26.7
De 46 a 60 afios 44.4
De 61 afos a mas 28.9
Sexo Masculino 40
Femenino 60
Total 45 100.0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

Los pacientes con diabetes mellitus 2 y con periodontitis que fueron motivo de
investigacion se caracterizaron, respecto a su edad, porgue en el mayor porcentaje
de ellos (44.4%) sus edades oscilaban entre los 46 a 60 afios, ademéas el menor

porcentaje (26.7%) estaban con 27 a 45 afios.

Respecto al sexo, podemos apreciar que fueron mas las mujeres (60.0%) que los

hombres (40.0%) los que conformaron nuestra poblacion de estudio.
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TABLA N° 2
TIEMPO DE ENFERMEDAD Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE
LOS PACIENTES CON DM2 Y PERIODONTITIS. HOSPITAL
REGIONAL PNP AREQUIPA

CARACTERISTICAS N° %

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Hasta 5 afios 16 35.6
De 6 a 10 afios 12 26.7
De 11 afios a mas 17 37.8

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Media Aritmética 8.20

Desviacion Estandar 2.06

Valor Minimo 6.00

Valor Maximo 13.20

Total 45 100.0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION

Tenemos en primer lugar el tiempo que esta cursando la diabetes mellitus tipo 2,
segun nuestros resultados, el mayor porcentaje de ellos (37.8%) esta entre los 11
afios a mas. Respecto a la hemoglobina glicosilada, hemos encontrado un valor
promedio de 8.20, asi mismo la hemoglobina oscilé desde un valor minimo de 6.0

y llegd hasta un méaximo de 13.20.
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TABLA Nro. 3
NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON DM2 Y
PERIODONTITIS DEL HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 0 0.0
Secundaria 24 53.3
Técnico 14 311
Superior 7 15.6
Total 45 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla Nro. 3 podemos observar el nivel de instruccién de los pacientes con
DM2 y periodontitis del Hospital Regional PNP Arequipa, apreciandose que la
mayoria de ellos (53.3%) tienen un grado académico considerado como
Secundario, asi mismo, ninguno de los pacientes manifestd estar en un nivel

primario.
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TABLA NRO 4

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DM2 Y PERIODONTITIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA

CALIDAD DE VIDA %

Baja 44.4
Regular 40.0
Buena 15.6
TOTAL 100%

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION:

La calidad de vida corresponde a nuestra variable principal de interés, la cual se
midié a través de un cuestionario estandarizado y validado para tal fin,
apreciandose en los resultados que el mayor porcentaje de nuestros pacientes su
calidad de vida era baja (44.4%), mientras que en el menor porcentaje se aprecio

que la calidad era buena (15.6%).
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TABLA N°5

NIVEL DE INSTRUCCION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DM2 Y PERIODONTITIS DEL HOSPITAL REGIONAL PNP
AREQUIPA

Calidad de Vida
Total

Grado de Instruccion  Baja Regular Buena

N° % N° % N° % N° %

Secundaria 11 458 8 333 5 20.8 24 100.0

Técnico 7 500 6 429 1 7.1 14 100.0

Superior 2 286 4 571 1 143 7 100.0

Total 20 444 18 400 7 156 45 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.037 (P<0.05)S.S.

TAU DE KENDALL

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 5 podemos observar el Nivel de Instruccion en relacion con la
calidad de vida, apreciandose que en los pacientes con un grado de secundaria, en
mayor porcentaje (45.8%) su calidad de vida era baja; respecto a aquellos con un
nivel técnico, la calidad de vida en el mayor porcentaje se concentra en un nivel
regular (42.9%) y los que llegaron a niveles superiores de instruccién, su calidad

de vida se consolida en regular (57.1%).

Segun la prueba estadistica aplicada, existe relacion significativa entre estas dos
variables, puesto que mientras mayor sea el grado de instruccién de la persona, su

calidad de vida mejora.
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TABLA NRO 6

NIVEL DE INSTRUCCION Y ESTADIO DE PERIODONTITIS EN
PACIENTES CON DM2 Y PERIODONTITIS DEL HOSPITAL
REGIONAL PNP AREQUIPA

Grado de Instruccién

Total
Estadio Secundaria Técnico Superior
N° % N° % N° % N° %
Estadio 11 9 375 8 571 5 714 22 48.9
Estadio IV 15 625 6 429 2 28.6 23 51.1
Total 24 100.0 14 1000 7 100.0 45 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.009 (P <0.05)S.S.

TAU DE KENDALL

INTERPRETACION:

En la tabla Nro. 3 podemos observar que los pacientes integrantes de nuestra
investigacion que manifestaron tener un grado de instruccion secundaria, en su mayoria
(62.5%), su periodontitis estaba en un estadio 1V, respecto a los de nivel técnico, la
situacion cambia, pues en su mayoria (57.1%) la periodontitis estaba en estadio IlI,
situacion similar se observa en los de grado superior, donde también (71.4%) la

periodontitis se establecid en estadio 1l1.

De acuerdo con la prueba estadistica aplicada, existe relacion significativa entre las dos
variables motivo de investigacion, dado que los pacientes que ostentan mayor nivel de

instruccion tienen menor estadio en su periodontitis.
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TABLA N°7

INDICE DE HIGIENE ORAL, ESTADIO, EXTENSION Y GRADO DE
LA PERIODONTITIS EN PACIENTES CON DM2 Y PERIODONTITIS
DEL HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA

SALUD ORAL N° %
INDICE DE HIGIENE ORAL

Media Aritmética 73.02

Desviacién Estandar 19.03

Valor Minimo 42

Valor Maximo 100

HIGIENE ORAL

Deficiente 45 100.0
Regular 0 0.0
Buena 0 0.0
ESTADIO

Estadio | 0 0.0
Estadio 1l 0 0.0
Estadio Il 22 48.9
Estadio IV 23 51.1
EXTENSION

Localizada 4 8.9
Generalizada 41 91.1
GRADO

Grado B 17 37.8
Grado C 28 62.2
Total 45 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Como se observa en la tabla que nos precede, el indice de higiene oral obtenido, de
acuerdo a los parametros de O’Leary, fue en promedio de 73.02%, esto significa, de
acuerdo al baremo establecido que en el total de la poblacion evaluada su higiene oral fue
considerada como deficiente. Respecto a la periodontitis, en primer lugar, podemos
evidenciar que la mayoria de los pacientes (51.1%) tenian un estadio 1V, respecto a la
extension, esta fue generalizada practicamente en la totalidad de ellos (91.1%), el grado

observado de la enfermedad correspondi6 al Grado C (62.2%).
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TABLAN° 8

HEMOGLOBINA GLICOSILADA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DM2 Y PERIODONTITIS DEL HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA

Calidad de Vida
Hemoglobina Glicosilada

Baja Regular Buena
Media Aritmética 8.26 8.27 7.84
Desviacion Estandar 2.32 1.74 2.34
Valor Minimo 6.00 6.00 6.00
Valor M&ximo 13.20 11.00 13.00
Total 20 18 7
Fuente: Matriz de datos P=0.048 (P <0.05)S.S.

T- STUDENT

En la presente tabla relacionamos la calidad de vida de los pacientes y sus niveles de
hemoglobina glicosilada. Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, los
pacientes con una calidad en nivel bajo, su hemoglobina glicosilada, fue en promedio de
8.26, para los que llegaron a niveles regulares en su calidad de vida, la hemoglobina fue
de 8.27, finalmente los pacientes con una calidad de vida buena, su hemoglobina fue de

7.84, menor a las observadas en los dos grupos anteriores.

Segun la prueba estadistica, existe relacién significativa entre estas dos variables,
evidenciandose que una mejor calidad de vida determina una menor hemoglobina

glicosilada.
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DISCUSION

La investigacion se efectud en las instalaciones del nosocomio Regional PNP Arequipa,
se tomaron como poblacién a los pacientes que estaban con el diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2 y que ademas presentaban periodontitis.

El trabajo finalmente se llevo a cabo en personas cuya edad preponderante estuvo entre
los 46 a 60 afos (44.4%), es decir, son adultos intermedios los que se encuentran cursando
esta enfermedad, ademas, en su mayoria fueron mujeres (60.0%), siendo su explicacion

el hecho que probablemente se preocupan mas por su salud que los hombres.

El tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus que manifestaron los pacientes
predominantemente fue de 11 afios a mas (37.8%), es decir, son personas que conviven
con esta afeccion durante un tiempo prolongado. En relacion a sus niveles de
hemoglobina glicosilada, al momento de la evaluacion llevada a cabo hemos encontrado
un valor promedio de 8.20%, es decir, estan por encima de los considerado como normal
(valores menores o iguales a 7.0%), situacion que nos conduce a pensar que no se
controlan la enfermedad adecuadamente, con lo que eso significa para su calidad de vida;
segun el autor Fernando Oliveira Costa y colaboradores el buen control glucémico de
individuos con DM2 presentan menos tasas de progresion de periodontitis y pérdida de
dientes en comparacion con individuos con pobre control glucémico. Este hallazgo
demostro que pacientes mal controlados con diabetes mellitus tipo 2 podrian agravar la
enfermedad periodontal. Ademas, la interaccion entre higiene oral deficiente y pobre
control glucémico aumentan fuertemente el riesgo de progresion de periodontitis y

pérdida de dientes.®

El grado de instruccion de los pacientes fue, mayoritariamente, secundaria (53.3%),

siendo casi la otra mitad aquellos que llegaron hasta niveles técnico (31.1%) y superior
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(15.6%), lo que demuestra que nuestras unidades de estudio son personas con niveles

academicos que no los tendria que limitar en el cuidado de su salud.

La calidad de vida fue una de nuestras variables principales motivo de investigacion, esta
fue medida a través de un cuestionario totalmente validado que nos muestra que, en
nuestro caso, el mayor porcentaje de los pacientes (44.4%) tenian una calidad de vida
baja, ademas, casi a la par estaban aquellos cuya calidad fue regular (40.0%), estos valores
encontrados nos pueden explicar de alguna manera el hecho que en la actualidad estan
descuidando su salud oral, casi de la misma manera que lo hacen respecto a su salud
general, tal como en la investigacion de Roberto Carlos Mourdo Pinho donde los
individuos con periodontitis crénica informaron un impacto negativo en la calidad de

vida.l’

Por otra parte, el impacto en la calidad de vida negativo fue mayor entre las mujeres, en
individuos con un indice de placa visible mas alto y aquellos con menos cantidad de

dientes.

Tal como en la investigacion de LS Al-Harthi que menciona a las fuerzas de asociacion
entre periodontitis y OHRQoL, la mayoria de los estudios han mostrado un resultado
negativo contrastando ademas que la OHRQoL es un fendmeno subjetivo y muchos
factores pueden afectarlo por tal razon es importante conocer las condiciones clinicas que

impactan en las personas en sus vidas cotidianas.*®

El grado de instruccion de nuestros pacientes tuvo relacion estadisticamente significativa
con su calidad de vida, es decir, aquellos que ostentan mayor grado académico tienen
mejores niveles en su calidad de vida, demostrandose que el hecho de tener conocimiento

puede generar una mejor predisposicion a cuidad su salud. También se ha encontrado que
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el grado de instruccion juega un papel importante en el estadio de la enfermedad

periodontal, pues aquellos con niveles superiores, evidenciaron estadios menores.

Dentro de los objetivos de la investigacion se evaluaron el indice de higiene oral,
encontrandose un valor porcentual de 73.02, el cual se encuentra muy por encima del
punto de corte de deficiente, es decir, nuestros pacientes presentan una higiene bucal

paupérrima.

El tipo de periodontitis observado en los pacientes implica que en la mayoria de ellos fue

de estadio 1V (51.1%), generalizada (91.1%) y de grado C (62.2%).

Finalmente, se ha establecido que la calidad de vida de los pacientes tiene relacion
significativa con sus niveles de hemoglobina glicosilada, situacién esperada, pues se
supone que, si una persona cuida su salud, pues los indicadores de diagndéstico de la
enfermedad deben mejorar. Sin embargo, a pesar que en nuestros pacientes existe esta
relacion, los que tienen buena calidad de vida y menor valor de hemoglobina, el valor
sigue siendo alto; como se demuestra en el estudio de Dina Garcia donde la edad, el sexo,
el nivel de instruccion, el estado civil, tabaquismo, raza / etnia, nivel federal de pobreza,
namero total de dientes y hemoglobina glicosilada se asocian significativamente con
periodontitis La relacion entre periodontitis y hemoglobina glicosilada dan resultado a la
gravedad de la DM2 que demuestra en los participantes que es mas probable que

desarrolle periodontitis con niveles altos de hemoglobina glicosilada.*®
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El tiempo de enfermedad de los pacientes que fueron motivo de investigacion, fue, en el
mayor porcentaje de ellos, de 11 afios a mas (37.8). Respecto a sus valores de

hemoglobina glicosilada, esta fue en promedio de 8.20.

SEGUNDA:

El grado de instruccion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con periodontitis
fue, en la mayoria de ellos, secundaria (53.3%); asi mismo, otro hallazgo interesante fue

que ninguno de ellos manifestd tener un nivel primario.

TERCERA:

La calidad de vida de los pacientes estuvo en los mayores porcentajes entre los niveles

bajo (44.4%) y regular (40.0%).

CUARTA:

Se ha demostrado que el grado de instruccion es un factor importante que determina el
nivel en la calidad de vida de los pacientes, pues hemos encontrado que mientras mayor

sea el nivel académico de ellos, mejor sera su calidad de vida.

QUINTA:

El grado de instruccion de los pacientes evaluados tiene relacion con su estadio de la
enfermedad periodontal, pues se ha observado que aquellos con niveles académicos

mayores tienen estadios menores.
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SEXTA:

El indice de higiene oral de los pacientes de acuerdo a los parametros de O’Leary fue, en
promedio, de 73.02%, es decir, todos ellos tenian una deficiente higiene oral. Respecto al
estadio de la enfermedad, en la mayoria fue de nivel IV (51.1%), la extension fue

generalizada en practicamente todos (91.1%) y el grado fue el C (62.2%).

SEPTIMA:

La calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene relacion
estadisticamente significativa con sus niveles de hemoglobina glicosilada, dado que

mientras estos tengan una mejor calidad de vida, la hemoglobina disminuye.

OCTAVA:

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2 y Periodontitis del Hospital Regional PNP Arequipa fue bajo.
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RECOMENDACIONES

e Nuevos estudios que evallen la relacién entre el impacto de salud bucal en la

calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y periodontitis.

e Disefiar y evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHIP-14) en
diversos grupos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a

instituciones tanto pablicas como privadas.

e Poner en funcionamiento en los centros hospitalarios de nuestro pais un sistema

de manejo de la salud periodontal en los pacientes diabéticos.

e Proponer actividades promocionales de salud bucal a la poblacion con diabetes

mellitus tipo 2 y periodontitis para disminuir el factor de riesgo.

e Llevar a cabo los estudios a nivel hospitalario, donde conjuntamente con el
endocrinélogo se pueda realizar un seguimiento médico- odontolégico de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y periodontitis.

e Realizar tratamiento periodontal y dar el restablecimiento periodontal de los
pacientes, para valorar completamente el impacto de la salud bucal en la calidad

de vida.

e Acudir a mas indicadores clinicos, como el sangrado al sondaje, indice gingival,

profundidad de sondeo periodontal y el nivel de insercion clinica.

e Fomentar la derivacion de casos problematicos de salud bucal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 institucionalizados hacia los servicios clinicos para el

tratamiento respectivo, mediante alianzas estratégicas con entidades de salud.
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ANEXO N° 1:
CARTA DE PRESENTACION

Arequipa, 20 de noviembre del 2018

CRNL S PNP Director Gabriel R. Guevara Yanqui
Director del Hospital Regional PNP Arequipa
JEFE IX MACRSP AREQUIPA

ASUNTO: Solicito ingreso con fines investigativos

Yo, SOLANGE ANA MEZA ZEGARRA con DNI 70360766, Cirujano Dentista con COP 27969,
domiciliada en Urb. Guardia Civil Il etapa H -21 Paucarpata, residente de la Especialidad
de Periodoncia e Implantes de la Universidad Cientifica del Sur. Ante Ud. Con el debido
respeto me presento y expongo

Que vengo realizando mi trabajo de investigacion para obtener el titulo de especialista en
Periodoncia e Implantes, por el cual requiero su aprobacién y colaboracién para poder realizar mi
estudio con pacientes que estén diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2, donde se aplicara
una Ficha Clinica bajo la firma de consentimiento informado de los pacientes

Por lo Expuesto:

Agradezco su Cordial Atencidn

Atentamente

DOLKA MAC TR DEL PERL

m&’@(m* o R A andls PHEP

MEse ,«1\2:."0
y : | '4
M P! ’L’JG |
o e h— i
Hora:.....ccoevemennee. FEROR: ..ocsusnsnsanesn J
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YW | Ministerio | Policia | Direccibnde IXMACRSP

b8 | delinterior | Nacional del Peru AREQUIPA

AUTORIZACION

El Sefior Coronel SPNP. Gabriel Roman GUEVARA YANQUI, Director del
Hospital Regional Policial Arequipa CONCEDE Y AUTORIZA o peticionado por la
C.D Solange Ana MEZA ZEGARRA, identificada con DNI. Nro. 70360766, para
que pueda realizar su proyecto de Investigacion titulado “Calidad de vida en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con periodontitis” en el Departamento
de Odontoestomatologia de este hospital.

Arequipa 22 de Noviembre del 2018.
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Ministerio Policia IX MACRSP
~ Salud Policial AREQUIPA

del Interior Nacionalidel Pert

CONSTANCIA DE EJECUCION

El Sefior Coronel SPNP. Gabriel Roman GUEVARA YANQUI, Director
del Hospital Regional Policial Arequipa, expide la presente Constancia de
Ejecucion a la C.D. Solange Ana MEZA ZEGARRA, identificada con DNI. Nro.
70360766, quien a partir de la fecha realizara su proyecto de Investigacion titulado
“Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con periodontitis”
en el Departamento de Odontoestomatologia de este hospital.

Se expide el presente a solicitud de la parte interesada.

Arequipa 26 de Noviembre del 2018.
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Ministerio | Policia | Direccionde  IX MACRSP

del Interior Nacional del Perd | SaludPoik:ia! ‘ AREQUIPA
CONSTANCIA DE TERMINO

El Sefior Coronel SPNP. Gabriel Roman GUEVARA YANQUI, Director
del Hospital Regional Policial Arequipa, hace constar que la CD. Solange Ana Meza
Zegarra identificada con DNI. Nro. 70360766, ha culminado satisfactoriamente su
proyecto de Investigacion titulado “Calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 con periodontitis” en el Departamento de Odontoestomatologia

de este Hospital.

Se expide el presente a solicitud de la parte interesada.

Arequipa 31 de diciembre 2018.
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Cirujano Dentista Solange Ana Meza Zegarra informa al paciente o al representante
legal (familiar de referencia 0 tutor) Sr./ Sra
..................................................................................................... de
la existencia de un proyecto de investigacion sobre la calidad de vida y salud periodontal
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde se aplicard un Test de Calidad de Vida
en Salud Oral y un Examen Clinico Odontolégico Periodontograma titulado “Impacto de
Salud Bucal en la Calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con
periodontitis del Hospital Regional PNP — Arequipa. 2018”

Todos los datos derivados del estudio se utilizaran con fines cientificos. Mediante su

firma en el documento, el participante da su consentimiento especifico.

El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la enfermedad para mejorar
la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento. A corto plazo no se prevé que los resultados
obtenidos del estudio puedan beneficiar al sujeto participante, sino que en todo caso seran

unos resultados que beneficiaran a toda la poblacion.

La investigadora garantiza la confidencialidad respecto a la identidad del participante y
por otra parte garantiza que la muestra y los resultados derivados de la investigacion seran

utilizados para los fines descritos y no otros.

He sido informado de la naturaleza del estudio que se resumen en esta hoja, he podido
hacer preguntas que aclaran mis dudas y finalmente he tomado la decision de participar,
sabiendo que la decision no afecta mi atencion terapéutica en el centro y que me puedo

retirar del estudio en cualquier momento.

NOMBRES Y APELLIDOS, FIRMA'Y FECHA
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ANEXO N° 3: FICHA FICHA N°:
CLINICA

NOMBRE:

FN: EDAD: SEXO: F M TIEMPO DE DM2:
HBA1C TRATAMIENTO PERIODONTAL: GRADO DE
INSTRUCCION:

FECHA:

INDICE DE HIGIENE ORAL DE O'LEARY

RESULTADO ........cocevinnnnn. Y0 e

181716 |15|14 1312112122 23|24 |25|26|27 |28

KX

)\ ~N ~N ~ PN

48 |47 |46 |45 (441431424131 |32|33|34(35|36/|3.7|38

CUESTIONARIO OHIP -14Sp

Casi unas Frecuen-
Preguntas OHIP-14Sp Nunca | o8| Algunas | Frecuen: | gempre

1 sHa sentido que su aliento se ha deteriorado por O O O
problemas con sus dientes, boca o protesis?

2 sHa sentido que su digestion ha empeorado por

problemas con sus dientes, boca o protesis?

3 sHa tenido dientes sensibles, por ejemplo debido

alimentos o liguidos frios?

4 | sHa tenido dolor de dientes?

O
O

O
O

[ ] |
[ | R |
o |gjo| o

5 sLos problemas dentales lo/a han hecho sentir
totalmente infeliz?

O
O

4 sSe ha sentido inconforme con la apariencia de

sus dientes, boca o protesis2

7 sHa sido poco clara la forma en que usted habla

por problemas con sus dientes, boca o protesis?

sLa gente ha malentendido algunas de sus

8 | palabras por problemas con sus dientes, boca o O O O O O

protesise

9 #Su suefo ha sido interrumpido por problemas con

sus dientes, boca o protesisg

10 sHa estado molesto o imitado por problemas con

sus dientes, boca o protesisg

R sHa sido menos tolerante con su pareja o familia O O O
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

sHa tenido dificultades haciendo su trabajo

12 | habitual por problemas con sus dientes, boca o O O O O O

protesise

13 | eHasido totalmente incapaz de funcionar por O O O
problemas con sus dientes, boca o protesis?

14 sHa sido incapaz de trabajar a su capacidad total O O O
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

Total =

O
O
O

Nunca= 0. Casi Nunca= 1. Alaunas veces= 2. Frecuentemente= 3. Siempre= 4.

FUENTE: Clin Exp Dent. 2009;1(1):el1-7. Validation the Oral Health Impact

Profile
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l. PERIODONTOGRAMA

NAC - SAS

PAS — PLACA

UCE - MG

BUCAL

ESCALA DE
MOVILIDAD
USADO:

LINGUAL
UCE - MG

PAS — PLACA

NAC - SAS

NAC - SAS

PAS — PLACA

UCE - MG

BUCAL

GRADO DE
FURCACION

LINGUAL

DER. é

1zQ.
UCE - MG

PAS — PLACA

NAC - SAS
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ANEXO N° 4:
REGISTRO FOTOGRAFICO

POLICIA NACIONAL DEL PERU
HOSPITAL CIVICO POLICIAL

I N TN W P
" ¥.0uPNR JULIO E. PINTO MANRIQUE"
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FOTOS EXTRAORALES
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