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RESUMEN

C.D. Griselda Patricia Trevifio Contreras

Fecha de Graduacion: Julio 2014

Universidad Autonoma de Nuevo Lebn

Facultad de Odontologia

Titulo del Estudio: COMPARACION DEL ESTILO DE VIDA GENERAL Y DE
SALUD ORAL ENTRE PACIENTES CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica.

Numero de Paginas: 98

Propoésito y Método del Estudio: Comparar el estilo de vida y de salud oral entre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poblacion general. Esta comparacion es
resultado de la evaluacion de estilo de vida de las dos poblaciones con la aplicacion
del instrumento FANTASTIC vy la valoracion del estilo de vida de salud oral mediante
el instrumento creado de habitos de comportamiento de salud oral. El disefio del
estudio fue transversal, comparativo. La poblacion participante se conform6 de
personas con y sin diabetes mellitus tipo 2 que viven en el Estado de Nuevo Le6n (78
personas para cada grupo). Para la recoleccion de datos se utlizaron dos

instrumentos y el cumplimiento de los requisitos de inclusion para los participantes.



Contribuciones y Conclusiones: El estudio permitié evaluar la importancia del
estilo de vida, tanto para diabéticos como no diabéticos aunado a la salud oral en las
dos poblaciones (con y sin diabetes mellitus tipo 2) en el Estado de Nuevo Ledn. Los
resultados fueron, para la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 en cuanto al estilo de
vida general, el 65.4% de esa poblacion cuenta con un estilo de vida adecuado; en el
estilo de salud oral so6lo el 33.3% es adecuado. Para la poblacién sin diabetes
mellitus tipo 2, el 71.8% refieren contar con un adecuado estilo de vida y el 16.7%
tienen un adecuado estilo de salud oral. Observandose que existe diferencia en el

estilo de vida de salud oral adecuada entre la poblacion diabética y no diabética.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




1. ANTECEDENTES

1.1. Introduccidn.

En la sociedad la salud tiene un fuerte valor, este se ha acrecentado durante las
pasadas dos décadas. Dufly (1989) menciona que este cambio radica en el
reconocimiento de la importancia de los estilos de vida para la disminucién en la
aparicion de enfermedades en los adultos y con esto mejorar el estado de salud

durante lo que queda de vida (Esparza, 1999).

De acuerdo a lo anterior, para poder tener un buen estado de salud, se debe de
contar con un estilo de vida adecuado. Algunos de los componentes que conforman
un estilo de vida son: tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco,
ingesta de alcohol y estrés cronico, entre otros; asociandose estos a la aparicion de
la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones; que intervienen con un papel central
en el estado salud-enfermedad (L6pez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Ariza-
Andraca & Martinez Bermudez, 2003a).

Como se sabe la diabetes mellitus tipo 2 es un padecimiento cronico que de no ser
tratado adecuadamente genera enfermedades cardiovasculares, ceguera e
insuficiencia renal crénica. Es también una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, constituyendo con esto, por la magnitud de sus repercusiones en el area
bioldgica como en la psicoldgica y social, uno de los problemas en salud publica mas

importantes en México (Gutiérrez et al., 2012).

El presente estudio se enfoca en conocer el estilo de vida y las condiciones de la
salud oral, en pacientes diabéticos y no diabéticos; particularmente porque existen
estudios donde se indica que la poblacion adulta, tiene un desinterés en su salud

oral, esto puede exacerbar en algunos padecimientos crénicos degenerativos, como
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la diabetes mellitus tipo 2 (Yuen et al.,. 2009). Teniendo en cuenta lo anterior, que la
diabetes es un factor de riesgo bien documentado para la presencia de la
enfermedad periodontal -que es una de las principales causas de enfermedades
orales- que se exacerba por la susceptibilidad de la presencia de diabetes en las
personas, en su progreso y gravedad. Por lo tanto, es importante abordar esta
relaciéon desde del contexto de los estilos de vida y de salud oral en personas que
padecen esta enfermedad y aquellas que no la sufren para establecer una

comparacion (Karikoski, lanne-Parikka & Murtoma, 2003).
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1.2 Marco tedrico.

1.2.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 o también llamada diabetes no insulinodependiente; es
una enfermedad que ha aumentado significativamente en todo el mundo, esto como
resultado del envejecimiento de la poblacion, los inadecuados estilos de vida y la
urbanizacion. Los factores mas destacados referidos tanto en los medios cientificos
como académicos, son sin duda alguna, la obesidad y el sedentarismo, los cuales
estan provocando el aumento de esta enfermedad, que causa desigualdades
sociales, pues estd ampliamente documentado, que entre mas baja sea la posicion
socioeconémica mayor es la prevalencia y el riesgo de tener esta enfermedad,

especialmente en las mujeres (Escolar Pujolar, 2009).

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica por su magnitud y
repercusiones en el ser humano, en los ambitos biol6gico, psicoldgico y social, que
permanece como una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo
(Romero-Méarquez, Diaz-Veja & Romero-Zepeda, 2011; Secretaria de Salud-
SINAVE, 2013). Los estragos que estad causando en el mundo la diabetes mellitus
son insostenibles, ya que esta causando una crisis sanitaria, pues es sin duda una

catastrofe social mundial (Federacion Internacional de Diabetes, 2011).

La Asociacion Mexicana de Diabetes (2013) advierte que en el mundo cada afio, 7
millones de personas desarrollan diabetes, asi como cada 10 segundos muere una
persona por causas relacionadas con este padecimiento. Un nimero creciente de
nifios estan desarrollando diabetes mellitus tipo 2, relacionada con obesidad, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo, se tienen registros de casos con
esta enfermedad en nifios de tan solo 8 afios. En el Foro Econdmico Mundial en el

2009 se identific6 como una de las enfermedades crénicas que conlleva riesgos
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econémicos muy graves en el presente y en los proximos afios (Federacion
Mexicana de Diabetes, 2010).

En México es conocido que la diabetes mellitus se encuentra entre las primeras
causas de mortalidad, donde el diagnéstico de personas con diabetes mellitus ha
aumentado después de 5 décadas; 6.4 millones de personas han mencionado ser
calificadas con diabetes mellitus en México, donde destaca las prevalencias mas
altas en el Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis
Potosi (Federacion Mexicana de Diabetes, 2014). A nivel nacional durante el afio
2011 el INEGI (2013) indica que 9 de cada 100 personas, no aseguradas que se
realizaron pruebas de laboratorio para determinar esta enfermedad, resultaron
positivas. Ademas es la primera causa de ceguera adquirida y de amputaciones no
traumaticas. Por otra parte es la principal causa de demanda de atencion en consulta
externa y hospitalizacién, por lo tanto la atencién de las complicaciones consume el
20% de los recursos de las instituciones de salud publica La prevalencia de diabetes
en el Estado de Nuevo Ledn es de 6.4% en adultos de 20 afios o mas, siendo mas
elevada en mujeres (7.9%) que en hombres (4.7%) (Federacion Mexicana de
Diabetes, 2010).

1.2.2 Estilo de Vida.

El estilo de vida o habitos de vida, son un conjunto de comportamientos o actitudes
que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas
para la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los
que causan la mayoria de las enfermedades. Wilson et al., en el 1984 -citado por
Rodriguez Moctezuma, Lépez Carmona, Munguia Miranda, Hernandez Santiago y
Martinez Bermuadez, (2003)- han definido el estilo de vida como el conjunto de

decisiones individuales que inciden en la salud y sobre las cuales se tiene algun
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grado de control voluntario. Mientras que de la Cruz Sanchez y Pino Ortega (2013)-
consideran al estilo de vida como la manera general de vivir, que se basa en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los
cuales estan determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas
personales de los individuos, definiéndolo como “patrén de conducta que ha sido
elegido de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para
elegir sus circunstancias socioeconémicas”. Lo que concuerda con otros estudios

como el de Romero-Marquez et al., (2011).

Por lo tanto el estilo de vida relacionado con la salud esta caracterizado por poseer
una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista, actitudes,
valores y motivaciones forman parte del mismo, que pueden ser sus determinantes.
La continuidad de estas conductas en el tiempo y persistencia constituye “habitos”,
asi la asociacién y combinacién entre conductas de forma consistente determinan un

estilo de vida.

Las caracteristicas importantes que se pueden observar en los estilos de vida no
saludables son: el consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas; el
ejercicio fisico; suefio nocturno; conduccion de vehiculos; estrés; dieta; higiene
personal; manipulacion de los alimentos; actividades de ocio o aficiones; relaciones
interpersonales y sexualidad (Rodriguez Afiez, Siqueira Reis & Luiz Petroski, 2008).
Mientras Pons y Gil (2008) se refieren al estilo de vida saludable como un conjunto
de patrones conductuales beneficiosos para la salud, que constituyen habitos
aprendidos por la persona que los solicita y que surgen de una eleccion individual,
pese a no estar exentos de procesos de influencia social. Sefialando que el estilo de
vida en relacién con la salud implica una tendencia conductual hacia el cuidado o
hacia la desatencion, constituyéndose en un patron general de conducta, que puede
conducir hacia un mayor o menor riesgo para la salud. El paulatino esclarecimiento
del concepto denominado “estilo de vida” ha permitido redimensionar la nocién del

estado de “salud-enfermedad (Cantu-Martinez, 2014).
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1.2.3 Estilo de Vida en personas con diabetes mellitus 2.

Actualmente se cuenta con normas recomendadas en relacion a los estilos de vida
en personas con diabetes mellitus tipo 2 por la Asociaciéon Americana de Diabetes
(Balcazar, Gurrola, Bonilla, Colin & Esquivel, 2008) que sugieren cambios
sustanciales en el estilo de vida de la persona, la gran mayoria de estas personas
poseen patrones de vida desordenados en su estilo de alimentarse, no realizan
actividad fisica, tienen un mal control en su medicacion y niveles de glucosa, asi
como también en su estado emocional, observandose como consecuencia que
empeore el estado de salud del enfermo (Balcdzar et al.,, 2008; Bawadi, Khader,
Haroun, Al-Omari & Tayyem, 2011).

La poblacion que presentan la diabetes mellitus son en su gran mayoria personas
gue se encuentran entre dos etapas muy importantes del ciclo vital humano, adultez
media y adultez tardia; el 80% de los pacientes encuestados en un estudio sobre
estilo de vida actual (Ramirez et al.,, 2011) presentaron practicas de estilos de vida
saludables, el cual ayuda a prevenir complicaciones con relacion a su patologia
obteniendo de esta manera un mejor bienestar durante su vida y la evolucién de la
enfermedad, como sefala la American Diabetes Association (2011); esto es
importante en el control glicémico, que conlleva un buen estilo de vida (Corona-

Meléndez, Bryan-Marrugo & Gomez-Torres, 2012).

Los pacientes con diabetes mellitus estan afectados fisicamente, tanto en relaciones
sociales como en su entorno. La gran mayoria de los pacientes diabéticos tienen
poca adherencia a grupos de apoyo, debido a factores como la edad, el nivel
socioecondmico, considerando ademas la baja actividad fisica, la autoestima, la dieta
inadecuada y un desapego terapéutico, que promueven una independencia que

conlleva al aislamiento (Romero-Marquez et al., 2011).
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No obstante algunas veces cuando los pacientes con diabetes mellitus viven solos
presentan una mejor calidad de vida; se puede mencionar ademas que un mayor
nivel de escolaridad y las variables clinicas (peso normal, tratamiento con insulina,
autocontrol de la glucemia, el ejercicio fisico y con régimen alimentario) estan
asociados a una calidad de vida satisfactoria. Asimismo se ha demostrado que la
depresion es un factor psicolégico determinante en la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Cunha, 2011). Por otra parte, algunas de las
dimensiones que se contemplan para medir el estilo de vida en pacientes con
diabetes son: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacién sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica (Lopez-Carmona et
al., 2003a).

1.2.4 Salud Oral.

La salud oral hace referencia a todos los aspectos de la salud y al funcionamiento de
la boca, especialmente de los dientes y de las encias. Ademas de que permite
comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes deben de carecer de caries
dental para que este padecimiento no cause infecciones en la cavidad oral, las
encias deben de estar sanas sin infamacion, para evitar la pérdida de los dientes y el

mal aliento.

La salud oral puede definirse como la ausencia de dolor oro facial crénico, cancer de
boca o garganta, llagas orales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad oral
(Organizacion Mundial de la Salud, 2007).
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Dentro de la salud general, la salud oral es una parte integral, por lo tanto es
necesario que se realice un trabajo en equipo entre el médico, y el odontélogo, con la
participaciéon del paciente (Mazariegos-Cuervo, Vera-Hermosillo & Velazquez
Monroy, 2003).

El estilo de vida ha sido asociado con la salud oral; especificamente con la caries
dental, enfermedad periodontal, el ndmero y la carencia de dientes. Varias
enfermedades bucodentales se asocian a enfermedades no transmisibles,
enfermedades cronicas, principalmente, de los factores de riesgo comunes, entre
ellas la diabetes mellitus (Mazariegos-Cuervo et al., 2003). El fortalecimiento mundial
de la salud publica en programas a traves de la aplicacion de medidas eficaces para
la prevencion de las enfermedades bucodentales y promocién de la salud oral es una
necesidad urgente. Los retos de la mejora de la salud oral son especialmente
importantes en el desarrollo de los paises. Después de su investigacion Bharathi y
Abhinav (2012) tienen como conclusion que varias enfermedades bucodentales se
asocian a enfermedades crénicas no transmisibles, toda vez que reconocen que el
estilo de vida estd asociado con las conductas saludables de higiene oral, y las
conductas de higiene oral ahora son entendidas como parte importante del estilo de

vida de las personas.

La carga completa para mejorar la salud no se debe colocar en el individuo solo; la
responsabilidad debe ser compartida entre los individuos y sus familias, entre
familias y sus comunidades, entre las comunidades y el estado asi como a los
gobiernos nacionales. Cada nivel de influencia en el comportamiento organizacional
debe asumir parte de la responsabilidad de establecer la situacion econémica y las
condiciones ambientales que apoyen estilos de vida saludables. En definitiva, el logro

de una salud 6ptima exige la adopcion de estilos de vida saludables.

Las personas con diabetes mellitus tienen problemas més frecuentes de dientes y

encias si mantienen altas concentraciones de glucosa (azlcar) en la sangre, debido
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a que las bacterias que se acumulan en la boca se multiplican. Esta situacién se
agrava si el paciente es mayor de 45 afios y ademas es fumador (Fundaciéon IMSS,
A.C., 2008; Rosas Guzman et al., 2009).

Los problemas mas comunes de la salud oral vinculados con la diabetes mellitus son:
la caries dental; la enfermedad periodontal, la disfuncion en las glandulas salivales;
las infecciones de hongos; el liquen plano y las reacciones liquenoides (enfermedad
inflamatoria de la piel); la infeccion y el retraso en la cicatrizacion y el deterioro en el

sentido del gusto (American Dental Association, 1995)

Algunas investigaciones han demostrado que los adultos con diabetes mellitus tipo 2,
padecen de enfermedad periodontal mas extensa y severa que aquellos individuos
sin diabetes (Rosas Guzman et al., 2009).

1.2.5 Instrumentos para medir estilos de vida y salud oral

Los estilos de vida son esquemas de conducta que han sido elegidos conforme a las
disyuntivas disponibles para las personas y que estan de acuerdo a su potencial para
elegir y a los escenarios socioecondmicos en que subsisten las personas. En este
marco, a continuacion se citan dos instrumentos que se han utilizado con el estilo de
vida de personas con presencia de diabetes mellitus, como son el IMEVID
(Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) y FANTASTIC (Instrumento
que mide diferentes dimensiones que involucran familia, amigos, nutricién, tabaco y
toxinas, alcohol, suefio, cinturon de seguridad, estrés, tipo de personalidad, interior,
carrera, trabajo, labores del hogar). Estos instrumentos se han construido con el
propdésito de auxiliar al personal de salud, para percatarse y evaluar los estilos de
vida de los pacientes, y en su efecto procurar un respaldo profesional para modificar

aguellas conductas perjudiciales para la salud.
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El IMEVID es un cuestionario especifico, estandarizado, global y auto administrado
gue ha sido creado para ayudar al personal de salud de primer contacto a identificar
y medir el estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el cual esta
constituido de 25 reactivos, que pueden ser agrupados en siete dimensiones como
son nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion
sobre diabetes, el estado emocional de la persona y la adherencia terapéutica

(L6pez-Carmona et al., 2003a; Romero-Marquez etal., 2011).

El cuestionario FANTASTIC es un instrumento genérico —segun Rodriguez
Moctezuma y col (2003)- el cual fue diseflado por Wilson y col, en 1984 en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, con el
fin de ayudar a los médicos de atencion primaria a identificar y medir los estilos de
vida de sus pacientes. Es un cuestionario estandarizado con 25 items cerrados que
exploran nueve dominios sobre componentes fisicos, psicolégicos y sociales del
estilo de vida, los cuales son: Familia-amigos, Actividad fisica, Nutricion, Tabaco-
toxinas, Alcohol, Suefio-cinturén de seguridad-estrés, Tipo de personalidad, Interior

(ansiedad, preocupacién, depresion) y Carrera (labores).

Cada uno de los items contenidos en el cuestionario incluyen conductas que pueden
estar relacionadas con el estado de salud y se califican por medio de una escala de
Likert, en ella se mide el grado de opinion o conducta respecto a cada una de las
preguntas que se plantean, colocando un nimero determinado de puntos a cada
opcién de respuesta. Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor
numérico de 0 a 4 para cada una de los 25 con una calificaciéon de 0 a 100 puntos
para todo el instrumento. Dando como resultado de 70 o méas conlleva un estilo de
vida bueno-excelente. (Lopez-Carmona, Ariza-Andraca, Rodriguez-Moctezuma &
Munguia-Miranda, 2003b).

El instrumento FANTASTIC tiene varias versiones, se encuentra tanto en inglés

como en espafiol y estas estdn adecuadas para su aplicacion para estudiantes,
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trabajadores, pacientes de consulta clinica general, personas con hipertension y
personas con diabetes mellitus tipo 2. (Rodriguez Afiez et al., 2008; Ramirez-Vélez &
Agredo, 2012).

En el presente estudio se eligid utilizar el instrumento FANTASTIC por que en otras
investigaciones donde han participado personas con diabetes mellitus tipo 2 como
personas sin ella, eligieron este instrumento para la medicién del estilo de vida.
(Rodriguez Moctezuma et al, 2003). Este instrumento pose algunas de las
dimensiones muy parecidas a las que se encuentran en otros instrumentos, aunque

los items no sean los mismos (Grimaldo Muchotrigo, 2007).

Por otra parte la atencién del estado de la salud oral, se puede catalogar como un
procedimiento de observacion y control eficiente de las personas, tanto sanas como
enfermas que sufren afecciones orales. Es ademas, un conjunto de medidas de
orden educativo, preventivo, de diagnostico y terapéutico, que estan destinadas a
revelar las formas tempranas de las enfermedades orales, con el propdsito de
estudiar y eliminar las causas que colaboran y determinan el origen de estas y asi
favorecer a reducir la morbilidad oral y las complicaciones dentarias, donde el estado
de salud oral estd asociado a una serie de habitos y conductas que resultan
indicadores de esta condicion (Jiménez, Esquivel Hernandez & Martinez Vélez,
2006). La conducta de estilo de vida en relacién a la salud oral se evaluara mediante
la construccion de un instrumento de habitos de comportamiento de las personas, el
cual cuenta con tres dimensiones y 15 cuestionamientos; el puntaje mayor
representa una mejor condicion (1-4); la valoracién que se encuentre por arriba del

Q3 sera adecuada y por abajo, no adecuado.
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1.3 Estudios Relacionados.

En la indagacion realizada respecto a las investigaciones que relacionan el estilo de
vida y salud oral estas son hasta el momento escasas, no obstante es relevante citar
que algunas de las encontradas, particularmente destacan estudios que se llevan a
cabo en personas adultas en donde relacionan aspectos del estilo de vida de
caracter negativo con la salud oral. A continuacion se citaran algunas de las
investigaciones las cuales se presentan conforme a una agrupacioén de caracter
regional.

Es destacable, que hasta este momento de la conformacion del presente documento

no se han encontrado estudios en América.

Continente Asiatico

Yoshida et al., (2001), realizaron un estudio en Japon sobre la relacion que se tiene
sobre los dientes perdidos con el estilo de vida en los adultos en donde encontraron
gue es 1.53 veces mayor la probabilidad de que los fumadores pierdan las piezas
dentales que los no fumadores (odds ratio, 1.53, IC del 95% limite de confianza, 1.20

a 1.96). Estos resultados obtenidos mediante un cuestionario y una revision dental.

Zhu, Petersen, Wang, Bian y Zhang (2005) en un estudio en China encontraron que
el 32% y 23% de los 35-44 y 65-74 afios de edad respectivamente se cepillaban por
lo menos dos veces al dia los dientes, pero sélo el 5% usan pasta de dientes con
fluoruro; 30% vy 17%, respectivamente, realizaron una técnica de cepillado
recomendada. Solo el 25% del total de los participantes asistieron al dentista en los
altimos 12 meses y el 6% tenia sélo un examen dental en los Ultimos dos afios. Casi
el 15% de los sujetos solia visitar a un dentista si experimentaban sangrado de las
encias; alrededor del 60% de los sujetos no prestd atencion a los signos de caries si
no habia dolor. Se encontr6 también que a la edad de 35 a 44 afios 43% de los

participantes tenian consumo diario de dulces frente al 28% a la edad de 65-74 afios.

29



Kumar et al, (2011) al estudiar la influencia del estilo de vida sobre el
comportamiento de la salud oral entre los residentes rurales del distrito de Udaipur,
India, obtuvieron resultados interesantes, entre ellos encontraron que el 63.3%, se
cepillaba los dientes una vez al dia, los sujetos que no muestran alguna actividad
social son los que menos asisten a visitas regulares al dentista. Mientras que los
pacientes con buen estado de salud mental se asocia con aumento de la frecuencia
de cepillado (OR = 1.82). Otro dato interesante fue que aquellos sujetos que dormian
durante 7-9 horas mostraron mas interés en el uso de los dispositivos de limpieza
extra (OR = 1.16) que quienes dormian menos horas, los fumadores utilizan
dispositivos adicionales de limpieza con menor frecuencia (OR = 0.77), mientras que

los consumidores de alcohol eran irregulares en las visitas dentales (OR = 0.72).

Continente Europeo

Karikoski et al., (2002) como resultados en su investigacion en Finlandia, obtuvieron
mediante encuestas, que entre mayor sea el nivel de educacion, la presencia del
cepillado de dos veces al dia aumenta, sobre todo si son mujeres finlandesas. Una
cuarta parte de los participantes indicaron que nunca limpian las superficies
interdentales, asi como un 63% respondid que en el dltimo afio s6lo habia asistido a
consulta dental por una emergencia. Mientras Koletsi-Kounari, Tzavara y Tountas
(2011) en un estudio transversal realizado en Grecia sobre salud, conductas
relacionadas con el estilo de vida, caracteristicas sociodemograficas y la utilizacion
de servicios de salud oral en los adultos griegos, demostraron que casi la mitad de
los participantes (47%) habia visitado a un dentista en los Ultimos 12 meses. Solo el
31.7% de las visitas fueron por un chequeo dental regular. Que el nivel
socioecondmico alto incrementa 1.86 veces las posibilidades de visitar a un dentista
en los Ultimos 12 meses; y si se tiene una edad de 56 afios 0 mas y un bajo nivel
educativo, disminuyen las probabilidades de visitar a un dentista en los Ultimos 12

meses (RM 0.63 y 0.73, respectivamente).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La necesidad hacia un estilo de vida saludable de indole general y especifico para la
salud oral, deberia ser superior en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que aquella
de la poblacién general, que no padece de diabetes mellitus tipo 2, toda vez, de las

complicaciones antes sefialadas.

Es sabido que la practica de estilo de vida sano varia dependiendo del habito y grupo
cultural bajo estudio, por ejemplo, es de esperase mas frecuente el bafio diario que el
cepillado de dientes cotidiano o la visita anual al dentista; todo ello se acentla en
cifras inferiores en poblacién econdmicamente en desventaja. Entre las posibles
causas estan la falta de informacion, la educacion, el nivel socioeconomico, las
costumbres (Gomes, Lunet, Santos & Barros, 2008). Se puede mencionar que no
s6lo lo anterior esta relacionado con el tener un buen estilo de vida y salud oral: el
género y la ocupacion son en muchas ocasiones indicadores para tener un mejor o
menor cuidado de la salud (Sakki, Knuuttila & Anttila, 1998).

En esta perspectiva toda persona, debe de darle importancia al estilo de vida general
y salud oral, pero adquiere mayor trascendencia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 porque una de las razones que se pueden mencionar es el hecho de que son
mas propensos a adquirir enfermedades infecciosas (Fundacion IMSS A.C., 2008).

Por lo tanto es pertinente plantearse la siguiente pregunta:

¢, Cual es el estilo de vida general y de salud oral entre personas con y sin diabetes

mellitus tipo 2 y si existen diferencias entre estas poblaciones?
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3. JUSTIFICACION

El estilo de vida se encuentra vinculado a la salud oral y como resultado sobrevienen
varias enfermedades bucodentales las cuales se relacionan estrechamente con
enfermedades no transmisibles crénicas particularmente (Bharathi & Abhinav, 2012),
se pretende que mediante este estudio se identifique si el paciente diabético da la
misma atencién a su estilo de vida en la salud general como a su estilo de vida para
la salud oral, enfocandose en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 como

aguellos que no la manifiestan.

Al conocer los resultados se podra evidenciar la importancia de un mayor fomento a
programas de promocion, prevencion y atencién enfocados al buen estilo de vida que
conlleve a una salud oral adecuada, que coadyuve a la salud general en la poblacion

tanto diabética como aquella que no la padece.
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4. HIPOTESIS

Es diferente la proporcion de personas con diabetes mellitus tipo 2 que cuenta con
un estilo de vida general y de salud oral adecuados con respecto a personas que no

la padecen.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Comparar el estilo de vida general y de salud oral entre pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 y poblacién general, que no la padece.

5.2 Objetivo Especifico

Describir la poblacion de estudio de acuerdo a sus caracteristicas

sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios, estado civil).

Evaluar el estilo de vida general de los participantes con y sin diabetes

mellitus tipo 2 mediante la aplicacion del instrumento FANTASTIC.
Valorar el estilo de vida de salud oral de los participantes con y sin diabetes
mellitus tipo 2 mediante el instrumento creado de hébitos de comportamiento

de salud oral, evaluando ademas su consistencia.

Determinar si hay relacién entre el estilo de vida general adecuado y una

salud oral adecuada en los participantes con y sin diabetes mellitus tipo 2.
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6 METODOLOGIA

6.1 Disefio del estudio

Estudio transversal, comparativo

6.2 Universo de estudio

Poblacion del Estado de Nuevo Leodn.

6.3 Poblacion de estudio

» Personas con diabetes mellitus tipo 2 que viven en el Estado de Nuevo Leon.

» Personas sin diabetes mellitus que viven en el Estado de Nuevo Leon.

6.4 Criterios de seleccioén

INCLUSION:
+ Edad: 35 a 55 afios
» Condicion: cony sin diabetes mellitus tipo 2.
* Aceptacion de consentimiento verbal y escrito.

* Procedentes del Estado de Nuevo Leén.

EXCLUSION
* Quedan excluidos aquellos con una patologia psiquiatrica o fisica que afecte

directamente a su salud oral o por razones culturales.

* Que no acepten participar.
* Que no estén dentro del rango de edad.
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* Mujeres embarazadas.
* Pacientes con tratamiento de ortodoncia.

*  Que no vivan en el Estado de Nuevo Leon.

ELIMINACION:

* Cuando los instrumentos no estén contestados por completo.

6.5 Técnica muestral

Probabilistica.

6.6 Marco muestral
Pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia (UANL), Clinica del Azlucar y

centros de reunion.

6.7 Calculo del tamarfio de la muestra

El tamafio de muestra se determind mediante el calculo de la formula para dos
proporcion es:

P1: 62.6% prevalencia de personas que cuentan con un buen estilo de vida
con diabetes mellitus tipo 2 en México, de acuerdo a Rodriguez Moctezuma et al.
(2003).

P2: 82.85% prevalencia de personas que cuentan con un buen estilo de vida y

gue carecen de diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a una muestra piloto, n=35.

Con una confiabilidad del 95%, un poder estadistico del 80%, y un error de 5% este
calculo realizado con Epidat Version 3.1, se calculd un tamafio de muestra de 78

pares.
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6.8 Variables

Definicion de variables

. ESTILO DE VIDA

Wilson et al. en 1984, -mencionado por Rodriguez Moctezuma et al. (2003). - definio
el estilo de vida como el conjunto de decisiones individuales que inciden en la salud y
sobre las cuales se tiene algun grado de control voluntario. Se utiliz6 el instrumento
FANTASTIC que fue disefiado para poblacion en general y diabética que acude a los
servicios de atencion primaria. Constituido de nueve dimensiones y 25

cuestionamientos; puntaje mayor o igual a 70 adecuado y menor de 70 no adecuado.

. SALUD ORAL

El estado de salud oral esta asociado a una serie de habitos y conductas que
resultan indicadores de esta condicion (Jiménez et al., 2006). Esta se evalud
mediante el instrumento de habitos de comportamiento de salud oral. El cual cuenta
con 37 preguntas de las cuales 15 cuestionamientos permitieron evaluar esta
condicion; el puntaje mayor representa una mejor condicion (1-4); la valoracién que

se encuentre por arriba del Q3 sera adecuado y por abajo no adecuado.
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6.9 Procedimiento y colecta de la muestra

Se acudi6 a la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon
(UANL), a la Clinica del Azicar y a centros de reunion; y se solicitaron las
autorizaciones para realizar dicha investigacién. Una vez aprobada la autorizacion,
se invitd a participar en el proyecto de investigacién a las personas, una vez que
aceptaron se les aplicaron los instrumentos que se utilizaron para esta investigacion,

como son el FANTASTIC y el de salud oral, hasta completar la muestra.

Posteriormente con los datos colectados se catalogaron de acuerdo a si padecen
diabetes mellitus tipo 2 o no. Se capturaron las respuestas proporcionadas de dichos
instrumentos aplicados, en una base de datos, se depuraron aquellas encuestas las
cuales no estuvieran contestados por completo los dos instrumentos y se analizaron
con los programas de computo SPSS y Epidat, para analizar el comportamiento de la

poblacién en cuanto a su estilo de vida y salud oral.
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6.10 Instrumentos de medicién
* Instrumento FANTASTIC (Anexo 1).

* Cuestionario Estilo de Vida para la Salud Oral (Anexo 2).

Instrumento FANTASTIC

Para medir el estilo de vida en la poblacién se utilizé el instrumento FANTASTIC, el
cual tiene como resultados un puntaje de 0 a 100 que si el individuo obtiene: Menos
de 39 puntos: existe un peligro constante; de 40 a 59 un mal estilo de vida; de 60 a
69 puntos: un estilo regular; de 70 a 84: cuenta con un buen estilo de vida; y por

arriba de 85 el individuo refiere tener un excelente estilo de vida.

Para esta investigacion y para que se midiera con los mismos términos que el
instrumento de salud oral, se decidié que todo individuo que contaba por arriba de 70
puntos, se clasificaria como un adecuado estilo de vida, y aquellos por debajo de 69

puntos serian las personas que no cuentan con un adecuado estilo de vida.

Cuestionario Estilos de Vida para la Salud Oral

El instrumento con que se midié la salud oral se realizO mediante un consenso de
distintos cuestionarios avalados y utilizados en diferentes investigaciones.

Una vez hecho este consenso se obtuvieron 37 preguntas diversas, sobre salud oral,
estilos de vida y antecedentes personales. De estos 37 interrogantes, solamente se
concentré6 en 15 cuestionamientos los cuales se clasificaban en 3 dimensiones
(buenos y malos habitos de salud oral, y habitos de ingesta de alimentos nocivos a la
salud oral) que correspondié a una consistencia interna de un Alfa de Cronbach de
0.595.
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Las preguntas que se utilizaron para dicha evaluacion de salud oral fueron:

Soy de las personas, que acostumbra:

1. ... cepillarse los dientes después de desayunar
2. ... cepillarse los dientes antes de acostarse

3. ... usar hilo dental antes de acostarse

4. ... usar enjuague oral antes de acostarse

Con qué frecuencia acostumbro a:

5. . usar palillos para asearse los dientes

6. . abrir refrescos con los dientes

7. . morder hielo

8. . morder objetos como plumas, lapices o ufias

9. . comer alimentos acidos como chamoy o tamarindo

10. ... chupar limén o anadir limén a los alimentos

11. ... comer alimentos muy azucarados como chocolates y dulces

12. ... comer alimentos duros como pistaches con cascara, cacahuates japoneses

o palanquetas

13. ... masticar las semillas de frutas como la tuna o guayaba
14. ... Fumar

Con qué frecuencia:

15. ... toma café, té, coca o pepsi cola

Para obtener el puntaje correspondiente se midié por medio de una escala de Likert.
Una vez separadas las preguntas y obtenido el puntaje se observo, cuantos
individuos tuvieron un puntaje por arriba del tercer cuartil, dandonos como resultado
el contar con una adecuada salud oral, todos aquellos que se hallan localizado por

debajo de este puntaje, indicaron no contar con un adecuado estilo de salud oral.
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6.11 Plan de andlisis

. Estadistica descriptiva para la caracterizacion de la poblacion estudiada.
. Prueba para dos proporciones para la comprobacion de la hipotesis.
. Prueba de Ji2 para determinar la relacién entre el estilo de vida adecuado y

una salud oral adecuada en los participantes con y sin diabetes mellitus tipo 2.
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

Con fundamentos en la Ley General de Salud y en cumplimiento al Reglamento en
Materia de Investigacién en Salud, la presente investigacion se cataloga sin riesgo
toda vez que es un estudio que utilizara técnicas y métodos de investigacion
documental en los que no se realiza ninguna intervencion en las variables

fisiologicas, psicologicas o sociales de los participantes (Anexo 3).
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8 RESULTADOS

La seccion de resultados se dividira en dos subtemas, el primero seran todos los
resultados para la poblacién con diabetes mellitus tipo 2, la segunda seccién para la

poblacién sin diabetes mellitus tipo 2.

Cada uno de los subtemas tendra dentro de sus secciones los resultados de la
estadistica descriptiva de cada poblacion, asi como los resultados del estilo de vida
general y salud oral, asi como algunos otros resultados de frecuencias encontrados
para cada una de las secciones con las que cuentan los dos instrumentos utilizados.

Y al final se encontrard la comparacion de ambas poblaciones.
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8.1 Poblacién con diabetes mellitus tipo 2

Estadistica descriptiva

(edad, sexo, nivel de estudios, estado civil).

En la tabla 1 se puede observar cuales son los municipios de donde procede la

poblacion de estudio, se aprecia con un mayor porcentaje los municipio de Monterrey

con el 41%, seguido por Guadalupe con un 17.9%, San Nicolas de los Garza con un

14.1% y Apodaca con un 10.3%. Santa Catarina refiere un 5.1% de la poblacién

encuestada y Escobedo un 3.8%. El 2.6% de las personas encuestadas, no

respondié este item y el resto del porcentaje (5.2%) se dividié entre los municipios de

San Pedro, Cadereyta, Santiago y Garcia con un 1.3% respectivamente.

Tabla 1. Municipios de residencia poblacion con diabetes

Municipio de residencia Frecuencia Porcentaje
Monterrey 32 41
Guadalupe 14 17.9

San Nicolas 11 14.1
Apodaca 8 10.3
Santa Catarina 4 5.1
Escobedo 3 3.8
No contesto 2 2.6
San Pedro 1 1.3
Cadereyta 1 1.3
Santiago 1 1.3
Garcia 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada n=78
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La poblacién que refirio padecer diabetes mellitus tipo 2 reporté una edad promedio
de 49.10 + 5.7, observandose que el 56.4% son mujeres y el 43.6% fueron hombres
(Tabla 2). Dentro del nivel de estudios que la poblacion refiere, el nivel de secundaria
terminada como el de licenciatura 0 mas, es de 32.1% respectivamente, después se
tiene con un 24.4% a quienes terminaron una preparatoria o técnica y al final con un
11.5% las personas que solamente cuentan con la primaria terminada al momento de

realizar las encuestas (Tabla 3).

Tabla 2. Edad y Sexo de la poblacion con diabetes

Diabéticos Mujeres Hombres Edad Promedio/ds
F % F %
78 44 56.4 34 43.6 49.10 + 5.7
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

Tabla 3. Escolaridad de la poblacion con diabetes

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Licenciatura o mas 25 32.1
Preparatoria o Técnica 19 24.4
Secundaria 25 32.1
Primaria 9 11.5
Ninguno -

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78
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Dentro de la ocupacion con al que cuentan las personas a quienes se les entrevisto
se encontro que el 39.7% refieren ser empleados, seguidos por las amas de casa
con un 30.8%, las personas que son auto empleados y los jubilados/pensionados,
conun 21.8%Yy 7.7% respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Ocupacion de la poblacion con diabetes

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 31 39.7
Ama de casa 24 30.8
Auto empleado 17 21.8
Jubilado/Pensionado 6 7.7
Estudiante
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

De las 78 personas encuestadas, 73.1% de ellas son casadas, siguiendo con 12.8%
que son solteros, y 7.7% divorciados, las personas que refieren ser viudos(as)
obtuvieron el 3.8%. En dltimo lugar se tiene la unién libre (1.3%) y el otro 1.3% es de

aguella persona que en el momento de la encuentra refiere estar separado(a) de su
pareja (Tabla 5).

Tabla 5. Estado civil de la poblacién con diabetes

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado (a) 57 73.1
Soltero (a) 10 12.8
Divorciado (a) 6 7.7
Viudo (a) 3 3.8
Unién Libre 1 1.3
Separado (a) 1 1.3
Otro -
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78
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8.2.1. Estilo de vida general en poblacién con diabetes mellitus

A través del instrumento FANTASTIC los resultados fueron en la dimension referente
a la familia y amigos, para la pregunta la comunicacién con los demés es honesta,
abierta y clara el 57.7% respondié que casi siempre, seguido de un 35.9% que
frecuentemente suelen tener esta comunicacion y la respuesta con menor porcentaje
fue la de algunas veces con un 6.4% cuentan con ella. El 59% de la poblacién casi
siempre da y recibe afecto, después se tiene un 37.2% que frecuentemente lo realiza
y s6lo una persona (1.3%) refiere que casi nunca ocurre esto. En cuanto a obtener el
apoyo emocional que necesita, el 46.2% menciona que casi siempre lo obtiene y el
37.2% frecuentemente y el 14.1% algunas veces, mientras que con un 1.3% para

cada respuesta, la poblacion contestd que rara vez o casi hunca cuenta con €l (Tabla
6).

Tabla 6. Comunicacion, afecto y apoyo emocional de la poblacion con diabetes

Casi Frecuentemente Algunas Rara Casi
siempre veces vez nunca
F % F % F % F % F %
La comunicacion con los
demas es honesta, abierta y 45 57.7 28 35.9 5 6.4 - - - -
clara
Doy y recibo afecto 46 59 29 37.2 2 2.6 - - 1] 13
Obtengo el apoyo emocional
gue necesito 36 | 46.2 29 37.2 11 | 141 | 1| 13| 1| 13
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Dentro de la dimension de actividad fisica, se obtuvo que el 25.6% de la poblacién
nunca realiza ejercicio activo de 30 minutos, solo el 10.3% lo practica 4 veces 0 mas
a la semana, mientras el 39.7% rara vez menciona realizarlo, el 11.5% solo 3 veces a

la semana y solo el 12.8% lo hacen 2 veces (Tabla 7).

Tabla 7. Ejercicio activo de 30 minutos en la poblacion con diabetes

4 veces o 3vecesala | 2vecesala | Raravez Nunca
mas a la semana semana
semana

F % F % F % F % F %

Ejercicio activo 30 minutos
(correr, andar en bicicleta, 8 10.3 9 11.5 10 | 12.8 31| 39.7 | 20| 25.6

caminar rapido, etc.)

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

El 32.1% menciona tener una o0 2 veces a la semana un momento de relajacion y
disfruta de su tiempo libre, solo el 16.7% casi a diario realizan esta actividad,
mientras quienes casi nunca lo hacen son el 14.1% de los encuestados, el 19.2% de
3 a 5 veces a las semana y el 17.9% menos de una vez por semana cuentan con un

momento de relajacion y disfrute de tiempo libre (Tabla 8).

Tabla 8. Relajacion y disfrute del tiempo libre de la poblacion con diabetes

Casi diario 3ab5veces | 1o2vecesa | Menos de 1vez @ Casi nunca

a la semana la semana a la semana
F % F % F % F % F %
Relajacion vy disfrute
de tiempo libre 13 16.7 15 19.2 25 32.1 14 17.9 11 14.1
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Como se puede observar en la tabla 9 el 16.7% de la poblacion refiere que casi
siempre tiene una alimentacion balanceada, el 26.9% frecuentemente y el mayor
porcentaje lo obtuvieron aquellos que refieren el tener solo algunas veces una
alimentacion balanceada con un 38.5%, mientras que quienes rara vez 0 casi hunca
la tienen fueron el 9% respectivamente. En cuanto al item sobre el desayunar
diariamente se observa que el 43.6% casi siempre tiene un desayuno diario, mientras
que el 34.6% realizan esta actividad frecuentemente, se tiene que el 15.4 % de la
poblacién encuestadas solo algunas veces consumen su desayuno diariamente, el

15.4% rara vez y el 1.3% casi nunca tiene un desayuno diario.

Tabla 9. Alimentacion balanceaday desayuno diario de la poblacién con

diabetes
Casi Frecuentemente Algunas Rara Casi

siempre veces vez nunca

F % F % F % F % F %
Alimentacion
balanceada 13 16.7 21 26.9 30 38.5 7 9 7 9
Desayuna diariamente 34 43.6 27 34.6 12 15.4 4 | 5.1 1 1.3

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 10 se puede observar los resultados que se obtuvieron al cuestionar el
exceso de ingesta de azucar, sal, grasa animal o comida chatarra, el mayor
porcentaje de la poblacion refiere que algunas veces (37.5%), seguido de aquella
poblacién que lo realiza rara vez (35.9%) y quienes casi nunca tiene un exceso de
ingesta de estos productos fue del 19.2%, en contraste con aquellos que los

consumen frecuentemente (5.1%) y casi a diario (2.6%).

Tabla 10. Exceso de consumo de azucar, sal, grasa animal o comida chatarra

de la poblacion con diabetes

Casi Rara vez Algunas Frecuentemente Casi
nunca veces diario
F % F % F % F % F %
Exceso de azlcar, sal, grasa
animal o comida chatarra 15 | 19.2 | 28 | 35.9 | 29 37.9 4 5.1 2| 26
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia

Con referencia a su sobre peso, el mayor porcentaje de los encuestados refiere tener
un sobre peso mayor a 8kg. (38.5%) seguido de los que solo refieren 6kg. (19.2%) y
4kg. (17.9%), por ultimo el 10.3% de la poblacion refiere un sobrepeso de hasta 8 kg
y el 14.1% solo de hasta 2 kg de sobrepeso (Tabla 11)

Tabla 11. Sobre peso referido de la poblacién con diabetes

Sobre peso Sobre Sobre peso Sobre Sobre peso
hasta de peso hasta hasta de peso hasta mayor a
2kg. de 4kg. 6kg. de 8kg. 8kg.
F % F % F % F % F %
Referente a su Peso... 11 141 | 14 17.9 15 19.2 8 10.3 30 38.5
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Al preguntar sobre el consumo de tabaco el 80.8% refiere no haber consumido

tabaco durante los Ultimos 5 afios. Seguida del consumo de 1 a 10 veces a la

semana y mas de 10 veces por semana con un 6.4% para cada respuesta. Solo el

5.1% indica que no ha consumido tabaco en el ultimo afio y el 1.3% que no ha

realizado esta actividad en los ultimos 6 meses (Tabla 12).

Tabla 12. Consumo de tabaco de la poblacién con diabetes

Ninguno en | Ninguno en
los dltimos el altimo
5 afos ano
F % F %
Consumo de tabaco 63 80.8 4 5.1

Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

Ninguno en

los ultimos

6 meses

F
1

%
1.3

1al0

veces a la

semana

=
5

%

Mas de 10
veces a la
semana
F %
5 6.4

El 96.2% casi nunca refiere haber tenido un abuso en su uso de drogas prescritas y

sin prescribir, el 2.6% algunas veces y el 1.3% restante rara vez han realizado esta

actividad (Tabla 13).

Tabla 13. Abuso de drogas: prescritas o sin prescribir de la poblacion con

diabetes

Casi nunca Rara vez

Abuso de drogas: prescritas y
sin prescribir 75 96.2 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

Algunas

veces

F

%

Frecuentemente Casi

%
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Asi pues en la tabla 14 se puede observar que referente al consumo de café, té,
refresco de cola el 43.6% ingiere uno o dos al dia, el 35.9% de 3 a 6 al dia, el 20.6%
mas de 10 veces, el 10.3 % de 7 a 10 al dia y solo el 7.7% nunca consumen estas
bebidas.

Tabla 14. Ingesta de café, té, refresco de cola de la poblacion con diabetes

Nunca lo2al 3aé6al 7 a 10 al Mas de 10 al
dias dias dias dias
F| % F % F % F % F %
Café, té, refresco de cola 6 | 7.7 | 34 | 436 28 35.9 8 10.3 2 20.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

En la tabla 15 que se refiere al promedio de consumo a la semana de alcohol los
resultados fueron que el 82.1% de la poblacibn menciona que ingieren de 0 a 7
bebidas, seguido de un 10.3% que ingieren de 8 a 10 bebidas y el 3.8% de 11 a 13
bebidas. Solo el 2.6% refiere ingerir mas de 20 y el resto de la poblacion (1.3%) solo
de 14 a 20.

Tabla 15. Consumo de bebidas alcohdlicas por semana de la poblacion con

diabetes
Oa7 8a 10 11 a 13 14 a 20 Més de
bebidas bebidas bebidas bebidas 20
F % F % F % F % F %
Promedio de consumo a la
semana 64 82.1 8 10.3 3 3.8 1 13 2 2.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Cuando se les cuestiono si bebian alcohol y manejaban el 85.9% aluden que nunca

combinan estas actividades, el 9% casi nunca lo realizan y solo el 5.1% mencionan

que solo ocasionalmente beben alcohol y manejan (Tabla 16).

Tabla 16. Ingesta de alcohol y manejo de automaovil de la poblacion con

diabetes
Nunca Casi Sé6lo Una vez Frecuentemente
nunca ocasionalmente al mes
F % F % F % F % F %
Bebe alcohol y
maneja 67 85.9 7 9 4 5.1
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

En la tabla 17 se puede observar que con un porcentaje de 34.6% la poblacion

menciona que frecuentemente duermen sus 7 a 9 horas por noche, sigo del 30.8%

que casi siempre lo realiza y el 17.9% menciona que algunas veces, mientras que las

respuestas casi nunca y rara vez duermen de 7 a 9 horas por noche, obtuvieron un

porcentaje del 9% y 7.7% respectivamente.

Tabla 17. Frecuenciade dormir de 7 a 9 horas por noche de la poblacién con

diabetes

Casi siempre | Frecuentemente

Duerme 7 a 9 horas
por noche 24 30.8 27

Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

%

34.6

Algunas
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14 17.9
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Hablando sobre con qué frecuencia usa el cinturobn de seguridad, en la tabla 18 se
puede observar, que el mayor puntaje responde que siempre lo utilizan (44.9%), las
siguientes respuestas fueron la mayoria de las veces y algunas veces con un 21.8%
cada una, después la respuesta de rara vez (6.4%) y por ultimo con un 5.1% los

encuestados refieren que nunca realizan esta actividad.

Tabla 18. Frecuencia de usar el cinturon de seguridad de la poblacion con

diabetes
Siempre La mayoria Algunas Rara Nunca
de las veces veces vez
F % F % F % F % F %
Con que frecuencia usa el cinturén
de seguridad 35 44.9 17 21.8 17 21.8 5| 64| 4 51
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia

Cuando se le pregunto a la poblacion encuestada el nUmero de eventos importantes
de estrés el afio anterior el 35.9% de ellos refieren no haber tenido ninguno, mientras
el 25.6% mencionan que 2 o 3 y el 23.1% solo uno, el 11.5% refiere mas de 5
eventos importantes de estrés el afio pasado y solo el 3.8% han tenido 4 o 5 (Tabla
19).

Tabla 19. Numero de eventos importantes de estrés durante el afio anterior en

la poblacién con diabetes

NINGUNO 1 203 405 MAS DE 5
F % F % F % F % F %
Eventos importantes de
estrés el afio pasado 28 35.9 18 | 231 | 20 25.6 3 3.8 9 11.5
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 20 en la cual se encuentran los resultados referentes a tipo de
personalidad con tres items distintos se tiene que para el primero de ellos referente a
tener una sensacion de urgencia o impaciencia el mayor porcentaje fue de 30.8%
referido a que casi nunca ha sentido estas sensaciones, seguido por u 28.2% que
solo rara vez la han padecido, el 26.9% algunas veces, el 10.3% frecuentemente y
solo el 3.8% mencionan que casi siempre tienen la sensacién de urgencia o
impaciencia. El segundo item es referente a la competitividad y agresividad en donde
el 38.5% rara vez menciona que tiene estos sentimientos, mientras que el 33.3% y el
20.5% dicen que casi nunca y algunas veces se han sentido asi respectivamente,
solo el 5.1% frecuentemente tiene este tipo de sentimientos de competitividad y
agresividad y solo el 2.6% casi siempre les ocurre esto. Para el tercer item referente
a los sentimientos de ira y hostilidad el 41% refirieron que casi hunca expresan este
tipo de sentimientos, seguidos por un 35.9% que rara vez y un 16.7% algunas veces,
asi pues el 3.8% frecuentemente suelen tener sentimientos de ira y hostilidad y solo

el 2.6% menciona que casi siempre les pasa esto.

Tabla 20. Frecuencia de presencia de sentimientos como urgencia,

impaciencia, competitividad, agresividad, ira, hostilidad en poblacion con

diabetes
Casi Rara vez Algunas Frecuentemente Casi
nunca veces siempre
F % F % F % F % F %
Sensacion de urgencia
0 impaciencia 24 30.8 | 22 282 | 21 26.9 8 10.3 3 3.8
Competitividad y
agresividad 26 33.3 30 385 | 16 20.5 4 51 2 2.6
Sentimientos de ira y
hostilidad 32 41 28 359 | 13 16.7 3 3.8 2 2.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la seccién donde se habla del interior de cada persona, las respuestas que se
obtuvieron fueron que el 50% casi siempre piensan de una manera positiva, el 41%
frecuentemente, el 7.7% algunas veces y solo el 1.3% nunca han pensado asi (Tabla
21). Otra de las preguntas en esta seccion es referente a si habian sentido ansiedad
0 preocupacion, teniendo como resultados que el 37.2% rara vez ha experimentado
estas sensaciones, seguido por un 33.3% que refieren algunas veces les ha ocurrido,
al 16.7% casi nunca y por ultimo a un 7.7 % casi siempre y un 5.1% mencionan que
frecuentemente tiene ansiedad o preocupacion. El ultimo item de esta seccidén es
referente a la depresion donde el 51.3% casi nunca ha experimentado la depresion,
en segundo término con el 26.9% rara vez, el 15.4% algunas veces, seguido por solo
el 3.8 que refieren que frecuentemente estan deprimidos y por Ultimo un 2.6% que

mencionaron el hecho de estar casi siempre en depresion (Tabla 22).

Tabla 21. Pensamientos positivos en la poblacion con diabetes

Casi siempre | Frecuentemente Algunas Rara Nunca
veces vez

F % F % F % F % | F %

Piensa de manera positiva 39 50 32 41 6 7.7 — | -1 13
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

Tabla 22. Frecuencia de sentimientos de ansiedad, preocupacion y depresiéon

en poblacion con diabetes

Casi nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Casi
veces siempre
F % F % F % F % F %
Ansiedad,
preocupacion 13 16.7 29 37.2 26 33.3 4 51 6 7.7
Depresion 40 51.3 21 26.9 12 15.4 3 3.8 2 2.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia
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En cuanto a la seccién donde se habla sobre la carrera (trabajo, labores del hogar,

etc.), en las preguntas referente a la satisfaccion con el trabajo o con las labores que

desempeiian y las buenas relaciones con quienes le rodean se obtuvo para ambos

cuestionamientos un 51.3% y un 60.3% respectivamente, con la mencion casi

siempre. Para el item referente a la satisfaccion con el trabajo o labores que

desempefia se obtuvo que el 34.6% refiere que frecuentemente esta satisfecho, un

9% algunas veces, seguido por un 2.6% para cada una de las respuestas de rara vez

y casi nunca. En cuanto al item de buenas relaciones con quien lo rodea, se tiene

que el 6.4 % algunas veces y solo el 3.3% frecuentemente tiene buenas relaciones

con sus semejantes (Tabla 23).

Tabla 23. Satisfaccién profesional, laboral y relaciones afectivas de la

poblaciéon con diabetes

Casi Frecuentemente
siempre
F % F %
Satisfaccién con el trabajo o
labores que desempefia 40 | 51.3 27 34.6
Buenas relaciones con quienes
le rodean 47 | 60.3 26 3.3

Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia
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En cuanto al estilo de vida de la poblacién que se encuestd se obtuvo que el 65.4%

de la poblacién cuenta con un adecuado estilo de vida, las mujeres con un 38.5% y

los hombres con el 26.9% de esta condicion, el resto (34.6) no cuentan con un

adecuado estilo de vida, dividido este porcentaje en un 17.9% para las mujeres y un

16.7% para los hombres (Tabla 24).

Tabla 24. Tipo de estilo de vida de la poblacion con diabetes

Estilo de Vida Mujeres Hombres Total
F % F % F %
Adecuado 30 38.5 21 26.9 51 65.4
No adecuado 14 17.9 13 16.7 27 34.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78
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8.1.2 Estilo de salud oral en poblacién con diabetes mellitus

En la tabla 25 se puede observar que el 42.3% de las personas encuestadas refirio
que siempre acostumbra cepillarse los dientes después de desayunar, seguido por el
30.8% que solo a veces lo hacen, el 24.4% casi siempre y solo el 2.6% de la
poblacion menciona nunca cepillarse los dientes después de desayunar. En la
pregunta donde se les cuestiona que si cepillan los dientes antes de acostarse la
respuesta con el porcentaje mas alto fue la de siempre (41%) después la respuesta
de casi siempre (30.8%), en tercer lugar contestaron que a veces se los cepillaban
los dientes antes de acostarse y el porcentaje menor lo obtuvo la respuesta de nunca
realizar esta actividad (9%). Refiriéndose al uso del hilo dental antes de acostarse el
60.3% de las personas contestaron que nunca lo usan en contraste con sélo el 5.1%
gue siempre lo utilizan, el cuanto a las respuesta sobre a veces y casi siempre los
porcentajes estuvieron muy distantes con el 28.2% y 6.4% respectivamente. Para el
tem referente al uso de enjuague oral antes de acostarse, la respuesta con mayor
porcentaje fue que nunca lo utilizan (52.6%), seguido de los que a veces (33.3%),
como tercer lugar casi siempre (7.7%) y por Ultimo y en menor porcentaje aquellos

que siempre utilizan el enjuague oral antes de acostarse (5.1%)

Tabla 25. Frecuencia del cepillado de dientes, uso del hilo dental y enjuague

oral en poblacion con diabetes
Nunca A veces Casi Siempre
siempre
F % F % F % F %
Cepillarse los dientes después de desayunar 2 2.6 24 30.8 | 19 24.4 | 33 | 42.3

Cepillarse los dientes antes de acostarse 7 9.0 15 19.2 | 24 30.8 | 32 | 41

Usar hilo dental antes de acostarse 47 | 60.3 | 22 | 28.2 5 6.4 4 | 51

Usar enjuague oral antes de acostarse 41 | 52.6 | 26 33.3 6 7.7 5 6.4
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Al preguntar con qué frecuencia acostumbraban realizar algunas conductas
desfavorables para la salud oral, la poblacién respondié6 50% de vez en cuando
utilizaba palillos para asearse los dientes; el 21.8% casi todos los dias, el 16.7%
nunca y el 11.5% todos los dias los utilizaban. El 62.8% de los encuestados refieren
que nunca han rechinado los dientes, en comparacion con el 1.3% quienes
mencionan que todos los dias hacen esta actividad, el 32.1% de vez en cuando y el
3.8% casi todos los dias. Por otra parte en la pregunta referente a si practicaban el
abrir refrescos con los dientes el 93.6% nunca lo hace, el 5.1% de vez en cuando y
solo el 1.3% refieren abrir los refrescos con los dientes todos los dias. El 48.7% de la
poblacién encuestada refiere que nunca muerde hielo, el otro 44.9% de vez en
cuando realiza esta actividad, siendo asi que solo el 3.8% menciona que casi todo
los dias la realizan y el 2.6% restante todos los das muerden hielo. Cuando se
cuestiond si mordia objetos tales como plumas, lapices o las uias, el 6.4% refiere
qgue casi todos los dias realiza alguna de estas actividades mientras que el 69.2%

nunca la han realizado y el 24.4% de vez en cuando (Tabla 26).

Tabla 26. Malos hébitos de higiene oral en poblacién con diabetes

Nunca De vez en Casi todos | Todos los
cuando los dias dias
F % F % F % F %
Usar palillos para asearse los dientes 13 16.7 39 50 17 | 21.8 9 11.5
Rechinar los dientes 49 62.8 25 32.1 3 3.8 1 1.3
Abrir refrescos con los dientes 73 93.6 4 5.1 - -- 1 1.3
Morder hielo 38 48.7 35 44.9 3 3.8 2 2.6

Morder objetos como plumas, lapices o
unas 54 | 692 | 19 | 244 | 5 | 64 | - -
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En las preguntas con referencia a consumir diferentes tipos de alimentos la
respuesta con mayor porcentaje fue que de vez en cuando consumen alimentos
acidos como chamoy o tamarindo (53.8%), seguido por nunca (26.9%) después a
veces (11.5%) y por ultimo muy seguido (7.7%). Al referirse a chupar limén o afadir
limén a los alimentos el mayor porcentaje fue para la respuesta de vez en cuando
(48.7%), seguido por a veces (20.5%), nunca (16.7%) y muy seguido (14.1%). En
cuanto a comer alimentos muy azucarados como chocolates y dulces el 46.2%
refieren hacerlo de vez en cuando, el 24.4% nunca come estos alimentos, el 21.8% a
veces Yy solo el 7.7% menciona que los consumen muy seguido. El 39.7% del
porcentaje de la poblacion refiri6 comer alimentos duros como pistaches con
cascara, cacahuates japoneses o palanquetas, el 25.6 a veces, el 17.9% nunca y por
altimo el 16.7% muy seguido consume estos alimentos. En cambio al preguntar si
mastica las semillas de frutas como la tuna o guayaba, el 51.3% de nuestros
encuestados refirieron nunca realizar dicha actividad. Por Ultimo, en esta seccion se
les pregunto que si fumaban, las respuesta con mayor porcentaje fue de 83.3% con
un nunca fumar, a diferencia de las que refirieron hacerlo muy seguido (9%), para
guienes contestaron que de vez en cuando o0 a veces fumaban solo fue el 3% para

cada una de las respuestas (Tabla 27).
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Tabla 27. Frecuencia de ingesta de alimentos nocivos alos dientes y habito de

fumar de la poblacion con diabetes

Nunca De vez en | A veces Muy
cuando seguido
F % F % F % F %
Consumo de alimentos nocivos
Comer alimentos acidos como chamoy o
tamarindo 21 | 26.9 | 42 538 | 9 |115| 6 7.7
Chupar limén o afadir limén a los alimentos 13 | 16.7 | 38 | 487 | 16| 205 | 11 | 14.1
Comer alimentos muy azucarados como
chocolates y dulces 19 | 244 | 36 | 46.2 | 17| 21.8| 6 7.7
Comer alimentos duros como pistaches con
cascara, cacahuates japoneses o palanquetas 14 | 179 | 31 39.7 | 20| 25.6 | 13 | 16.7
Masticar las semillas de frutas como la tuna o
guayaba 40 | 51.3 28 35.9 7 9 3 3.8
Fumar 65 | 83.3 3 3.8 3| 38 7 9
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la seccion de sus habitos alimenticios el 41% de la poblacién refiere que es muy
seguido el contar con un horario fijo para comer, seguido de un 38.5% que a veces lo
tienen, un 14.1% de vez en cuando y por Ultimo solo un 6.4 % refieren nunca contar
con un horario fijo para comer. De la poblacion encuestada el 42.3% refiere que a
veces se sirven de comer varias veces, después que terminaron la cantidad servida
la primera vez., como segundo término la respuesta fue que esto lo hacia de vez en
cuando (30.8%), seguido por aquellos que nunca lo realizaban (15.4%) y por ultimo
los que muy seguido se servian varias veces de comer (11.5%). El 34.6% de vez en
cuando afade sal a los alimentos, antes de probarlos, el 29.5% nunca lo hace,
mientras que el 23.1% a veces y el resto muy seguido (12.8%). Y al cuestionar si
afiaden azlcar, miel o crema a la fruta para favorecer su sabor el 41% refieren que
de vez en cuando realiza esto en comparacioén con el 9% que muy seguido suele
realizar esta actividad, las otras respuestas fueron que nunca realizaban esta
actividad (35.9%) y a veces (14.1%). Cuando se preguntd en la forma de tomar
leche, baja en grasas o descremada el 39.7% refiere muy seguido consumir este tipo
de leches mientras el 24.4% nunca las consumen., el resto del porcentaje esta
dividido entre el 19.2% de la poblacion que de vez en cuando la ingiere y el 16.7% de
aguella que solo a veces lo hace. En cuanto a tomar café, té, coca o pepsi cola el
70.5% muy seguido la consumen siendo sélo el 5.1% nunca consume estas bebidas,

el 11.5% de vez en cuando y el 12.8% a veces (Tabla 28).
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Tabla 28. Horario y cantidad de alimentos consumidos; cantidad de ingesta de

sal y azlcar; ingestade leche y café, té, coca o Pepsi cola en poblacion con

diabetes
Nunca De vez en A veces Muy
cuando seguido

F % F % F % F %
Tiene un horario fijo para comer 5 6.4 11 | 14.1| 30 | 385 32 41
Se sirve de comer varias veces, después
qgue termind la cantidad senida la primera | 12 15.4 24 | 30.8| 33 | 423 9 11.5
vez
Afiade sal a los alimentos, antes de
probarlos 23 | 295 27 | 346 | 18 | 23.1 | 10 12.8
Afiade azlcar, miel o crema a la fruta, para
favorecer su sabor 28 35.9 32 41 | 11 | 141 7 9
Toma leche baja en grasas o descremada 19 24.4 15 | 19.2 | 13 | 16.7 | 31 39.7
Toma café, té, coca o pepsi cola 4 5.1 9 115 | 10 | 12.8 | 55 70.5

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 29 se puede observar que el 60.3% de la poblacién nunca toma cerveza u
otras bebidas alcohdlicas en comparacion al 9% que lo realiza muy seguido, el
12.8% a veces y el 17.9% de vez en cuando ingieren bebidas con alcohol. EI 41%
nunca han realizado ejercicio por lo menos 20 minutos, mientras que soélo el 10.3% a
veces lo llevan a cabo, seguido por el 11.5 % que refieren muy seguido hacer
ejercicio por lo menos 20 min y el 37.2% de vez en cuando. Referente a si se
despierta varias ocasiones durante la noche el 39.7% de la poblacion refiere que de
vez en cuando a pasado por esto, mientras que el 30.8% a veces, el 15.4% muy
seguido y por ultimo el 14.1% nunca se ha despertado varias ocasiones durante la
noche. En el cuarto item de esta seccion al 32.1% respondié que a veces le cuesta
trabajo quedarse dormido por las noches, mientras que nunca les ha sucedido esto al
26.9% de la poblacion, el resto del porcentaje esta dividido entre los que de vez en
cuando les para esto (26.9%) y aquellos que muy seguido les cuesta trabajo
quedarse dormir por las noches (14.1%) restante. El 35.9% de vez en cuando se ha
levantado en las mafianas con una sensacion de una noche mal dormida, como
segundo término esta la respuesta de que a veces (34.6%), seguido de un 15.4% de
aquellos que mencionan que muy seguido les sucede esto y por ultimo el 14.1%
mencionan que nunca le sucede este acontecimiento. Al cuestionar si compraba
medicamento sin haber consultado antes a su médico o dentista la poblacion
menciona nunca haber realizado esto con un 48.7% y sdlo el 2.6% suele hacerlo muy

seguido, seguido por el 10.3% a veces y el 18.5% de vez en cuando.
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Tabla 29. Ingesta de alcohol, ejercicio minimo 20 minutos, habitos de suefio,

compra de medicamentos sin consulta previa en poblacién con diabetes

Nunca De vez en A veces Muy
cuando seguido
F % F % F % F %
Toma cerveza u otra bebida con alcohol 47 | 60.3 | 14 179 | 10 | 128 | 7 9
Hace ejercicio por lo menos 20 minutos 32 41 29 | 37.2 8 /103 9 11.5
Se despierta varias ocasiones durante la
noche 11 | 141 | 31 39.7 | 24 | 30.8| 12 15.4
Le cuesta trabajo quedarse dormido por la
noche 21| 269 | 21 269 | 25 | 321 | 11 14.1
Se levanta en las mafianas con la sensacion
de una noche mal dormida 11 | 141 | 28 | 359 | 27 | 346 | 12 15.4
Compra medicinas sin haber consultado antes
al médico o al dentista 38 | 48.7 | 30 | 385 8 /1103| 2 | 26
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En base a las costumbres y creencias que la poblacion encuestada tiene acerca de
algunos conceptos se obtuvo lo siguiente: para el 76.9% si cambia su cepillo de
dientes mas de 1 vez al afio, en comparacion con el 23.1%que no lo realizan. Asi
también es el 69.2% de la poblacidon encuestada la que no suele ir al dentista a
revision cada afio, aunque no tenga algun problema dental, s6lo el 30.8% si acude

regularmente a visitar a su dentista (Tabla 30).

Tabla 30. Cambio de cepillo dental y revisién dental durante un afio en

poblacién con diabetes

Si No
F % F %
Cambiar el cepillo de dientes mas de 1 vez al afio 60 76.9 18 23.1
Ir al dentista a revision cada afio, aunque no tenga problemas dentales 24 30.8 54 | 69.2
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia

En relacién a creencias sobre higiene y salud oral el 91% resulté que para ellos no es
indtil el cepillar los dientes mientras para el 9% si lo considera inttil. Para el 89.7%
no es engorroso y el 61.5% cree que con la edad los dientes no se caen; asi pues
para el 10.3% si es engorroso cepillarse los dientes y el 38.5% creen que con la
edad los dientes se caen de todas formas, aunque la persona se lave los dientes
(Tabla 31).

Tabla 31. Creencias sobre la higiene y salud oral en la poblacién con diabetes

Si No
F % F %
Es indtil cepillarse los dientes 7 9 71 91
Es muy engorroso cepillarse los dientes 8 10.3 70 89.7
Con la edad los dientes se caen de todas formas,
aungue la persona se lave los dientes 30 38.5 48 61.5
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 32 se puede observar que el 82.1% tiene antecedentes de empastes, el
17.9% restante contesto que no, el 43.6% ha tenido sangrado o hinchazon de encias,
mientras que el 56.4% no presentan esta condicion, el 12.8% ha tenido caida
espontanea de piezas dentales y el 87.2% no les ha pasado ninguna caida de pieza
dental, asi también el 42.3% refiere haber dejado algun tratamiento dental incompleto
y el 57.7% menciono que no ha dejado incompleto algun tratamiento dental, y por
altimo el 5.1% refiere haber tenido cancer y el 94.9% no lo han padecido.

Tabla 32. Antecedentes dentales y de cancer en la poblacion con diabetes

Antecedentes Si No

Antecedentes dentales

Empastes 64 82.1 14 17.9

Sangrado o hinchazén de encias 34 43.6 44 56.4

Caida espontanea de piezas dentales 10 12.8 68 87.2

Haber dejado algin tratamiento dental incompleto 33 42.3 45 57.7

Céancer 4 5.1 74 94.9
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

Para finalizar con los resultados de esta seccion referente con el estilo de salud oral,
solo el 33.3% de la poblacion encuestada refiere contar con un adecuado estilo de
salud oral, mientras el 66.6% restante no lo tiene. Son las mujeres las que refieren
contar con un adecuado estilo de salud oral (21.7%) a diferencia de los hombres
(11.6) (Tabla 33).

Tabla 33. Tipo de estilo de salud oral en poblacién con diabetes

Estilo de Salud Oral Mujeres Hombres Total
F % F % F %
Adecuado 17 21.7 9 11.6 26 33.3
No adecuado 27 34.6 25 32 52 66.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78
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8.2 Poblacién sin diabetes mellitus tipo 2

Estadistica descriptiva

(edad, sexo, nivel de estudios, estado civil).

Se puede observar que el municipio donde se obtuvo mayor concentracion de la

poblacion estudiada es Monterrey con un 34.6% de los encuestados, seguido por

Apodaca con un 15.4%, Guadalupe con un 14.1% y Santa Catarina con un 9%,

después se encuentran los municipios de San Nicolas con un 7.7%, Juarez (5.1%),

Escobedo (3.8%), Garcia y Santiago (2.6% cada uno), al igual que otro 2.6 % de la

poblacion la cual no contesto este item, por Ultimo se encontré a Zuazua y Cadereyta
con el 1.3% para cada uno (Tabla 34).

Tabla 34. Municipios de residencia poblacién sin diabetes

Municipio de Residencia Frecuencia Porcentaje
Monterrey 27 34.6
Apodaca 12 154
Guadalupe 11 14.1

Santa Catarina 7 9.0
San Nicolas 6 7.7
Juérez 4 5.1
Escobedo 3 3.8
Garcia 2 2.6
Santiago 2 2.6
No contesto 2 2.6
Zuazua 1 1.3
Cadereyta 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada n=78
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La edad promedio de la poblacién que no refirié tener diabetes mellitus tipo 2 fue de

43 + 5.6 con un 62.8% de mujeres y el 37.2% restante de la poblacién fueron

hombres (Tabla 35). Para esta poblacién su nivel de estudios terminados hasta el

momento de la encuesta fue de secundaria con un 34.6% siguiendo aquellos que

habian terminado la preparatoria o contaban con una técnica con un 30.8% y con un

29.5% aquellos que habian terminado una licenciatura 0 mas estudios, por ultimo se

encontraban los que solo habia terminado la primaria (3.8%) y el 1.3% refirié no tener

ningan grado de estudios. (Tabla 36).

Tabla 35. Edad y sexo de la poblacién sin diabetes

No diabéticos Mujeres Hombres Edad Promedio/ds
F % F %
78 49 62.8 29 37.2 43 +5.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78
Tabla 36. Escolaridad de la poblacién sin diabetes
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Licenciatura o mas 23 29.5
Preparatoria o Técnica 24 30.8
Secundaria 27 34.6
Primaria 3 3.8
Ninguno 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78
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La gran mayoria de las personas encuestadas refirieron tener como ocupacion el ser
empleados (52.6%), seguido de un nimero considerable de mujeres que son amas
de casa (33.3%) y después se encontr6 con personas que eran auto empleados
(10.2%), solo el 2.6% refirid ser jubilado/pensionado y el 1.3% no contesto (Tabla
37).

Tabla 37. Ocupacion de la poblacién sin diabetes

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Empleado 41 52.6
Ama de casa 26 33.3
Auto empleado 8 10.2
Jubilado/Pensionado 2 2.6

No contesto 1 13
Estudiantes

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

En cuanto al estado civil el 67.9% refieren estar casados, mientras que 15.4% son
solteros seguido por el 7.7% de divorciados, el 5.1% viven en union libre, el 2.6% son

viudos(as) y el 1.3% se encuentra separado de su pareja (Tabla 38).

Tabla 38. Estado civil de la poblacién sin diabetes

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado (a) 53 67.9
Soltero (a) 12 154
Divorciado (a) 6 7.7
Unién Libre 4 51
Viudo (a) 2 2.6
Separado (a) 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78
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8.2.1 Estilo de vida general en poblacién sin diabetes mellitus

El instrumento FANTASTIC como ya se mencioné consta de 9 areas, dentro de la
primera de ellas referente a la familia y amigos, tiene 3 items, el primero de ellos es
referente a la comunicacion con los demas es honesta, cierta y clara el porcentaje
mas alto fue en la respuesta casi siempre (61.5%), después fueron frecuentemente
(26.9%), algunas veces (9%) y la que conto con menor porcentaje fue la respuesta
casi nunca con un 2.6%. Para el segundo item el 50% casi siempre da y recibe
afecto y el 39.7% frecuentemente mientras el 7.7% algunas veces y solo el 2.6% rara
vez dan y reciben afecto. En cuanto a obtener el apoyo emocional que necesita el
50% respondié que casi siempre lo recibe, como segunda respuesta con un 28.2%
frecuentemente y el 16.7 algunas veces, mientras que para las respuestas rara vez y

casi nunca se obtuvo el 2.6% para cada una (Tabla 39).

Tabla 39. Comunicacion, afecto y apoyo emocional de la poblacién sin diabetes

Casi Frecuentemente Algunas Rara Casi
siempre veces vez nunca
F % F % F % F 5 F %
La comunicacion con los demés
es honesta, abierta y clara 48 | 61.5 21 26.9 7 9.0 2 2.6
Doy y recibo afecto 39 50 31 39.7 6 7.7 2 26| —
Obtengo el apoyo emocional
gue necesito 39 50 22 28.2 13 16.7 2 126 | 2 2.6
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la dimension de actividad referente al tem de hacer ejercicio activo 30 minutos, el
29.5% rara vez lo practica, seguido por aquellos que lo realizan 4 veces o0 mas a la
semana (25.6%), luego los que lo hacen 2 veces a la semana (23.1%) luego los que
solo lo practican 3 veces a la semana (7.7%) y por ultimo el 14.1% de la poblacion

mencionaron que nunca realizan ejercicio activo de 30 minutos (Tabla 40).

Tabla 40. Ejercicio activo de 30 minutos en la poblacién sin diabetes

4 veces 0 3 veces 2 veces a

mas a la ala la semana Rara vez Nunca
semana semana
F % F| % F % F % F %
Ejercicio activo 30 minutos
(correr, andar en bicicleta,
caminar rapido, etc.) 20 256 | 6 | 7.7 18 | 23.1 | 23 295 | 11 | 14.1
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia

El 32.1% tienen de una 0 2 veces a la semana una relajacion y disfruta de su tiempo
libre, después le siguid la respuesta de casi a diario realizar esta actividad con el
28.2%, el 15.4% casi nunca procuran esta actividad, la siguiente respuesta fue
menos de 1 vez a la semana (12.8%) y la que obtuvo menos porcentaje fue la de 3 a

5 veces a la semana tiene una relajacion y disfrute de su tiempo libre (Tabla 41).

Tabla 41. Relajacion y disfrute del tiempo libre de la poblacion sin diabetes

Casi diario | 3a5veces | 10 2veces a | Menos de 1vez | Casi nunca

ala la semana a la semana
semana
F % F % F % F % F %
Relajacion vy disfrute
de tiempo libre. 22 28.2 9 11.5 25 32.1 10 12.8 12 | 15.4
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

41



En la tabla 42 el mayor porcentaje de la poblacion (41%) contestaron tener algunas
veces una alimentacion balanceada, en segundo término fue del 23.1% referente a la
respuesta de casi siempre, el 19.2% frecuentemente, después la respuesta de rara
vez (11.5%) y al final con un porcentaje de 5.1% lo obtuvo la respuesta de casi nunca
tienen una alimentacién balanceada. En cuanto al ftem sobre el desayunar
diariamente se observa que el 46.2% casi siempre tiene un desayuno diario, mientras
que el 23.1% realizan esta actividad frecuentemente, se tiene también que el 19.2 %
de la poblacion encuestadas solo algunas veces consumen su desayuno

diariamente, el 7.7% rara vez y el 3.8% casi nunca tiene un desayuno diario.

Tabla 42. Alimentacion balanceaday desayuno diario de la poblacion sin

diabetes
Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi

siempre veces nunca

F % F % F % F % F %
Alimentacion
balanceada 18 23.1 15 19.2 32 41 9| 115 4 51
Desayuna
diariamente 36 46.2 18 23.1 15 19.2 6 7.7 3 3.8

Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia
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En la tabla 43 se puede observar los resultados que se obtuvieron al cuestionar el
exceso de ingesta de azucar, sal, grasa animal o comida chatarra, el mayor
porcentaje de la poblacion refiere que algunas veces (32.1%), seguido de aquella
poblacién que lo realiza rara vez (26.9%) y quienes casi nunca tiene un exceso de
ingesta de estos productos fue del 20.5%, aquellos que los consumen
frecuentemente el porcentaje fue de 15.4% y en la respuesta de casi a diario se
obtuvo el 5.1%.

Tabla 43. Exceso de consumo de azucar, sal, grasa mineral o comida chatarra

de la poblacion sin diabetes

Casi Rara vez Algunas Frecuentemente Casi
nunca veces diario
F % F % F % F % F %
Exceso de azucar, sal, grasa
animal o comida chatarra 16 | 205 | 21| 269 | 25 32.1 12 15.4 4 | 51
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

Con referencia a su sobre peso, el mayor porcentaje de los encuestados refiere tener
un sobre peso mayor a 8kg. (46.2%) seguido de los que solo refieren hasta de 2kg.
(30.8%) y 8kg. (10.3%), las respuestas referentes a tener un sobre peso hasta de 4 y

6kg fue de 6.4% para cada una respectivamente (Tabla 44).

Tabla 44. Sobre peso referido de la poblacion sin diabetes

Sobre Sobre Sobre Sobre Sobre
Peso hasta | Peso hasta | Peso hasta | Peso hasta | Peso mayor
de 2kg. de 4kg. de 6kg. de 8kg. a 8kg.
F % F % F % F % F %
Referente a su Peso... 24 30.8 5 6.4 5 6.4 8 10.3 36 46.2
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 45 la cual se refiere al consumo de tabaco, el 65.4% no ha tenido un
consumo de tabaco durante los Ultimos 5 afios, seguido en porcentaje por los que
han consumido de 1 a 10 veces a la semana tabaco (15.4%), después se
encontraron aquellos que no han consumido ninguno en los Udltimos 6 meses,
después quienes por el contrario consumen mas de 10 veces a la semana tabaco, en
contraste de la respuesta que obtuvo menor porcentaje la cual fue que no habia

consumido ningun en el dltimo afio con un 2.6%

Tabla 45. Consumo de tabaco de la poblacién sin diabetes

Ninguno en Ninguno en Ninguno en lal0 Mas de 10
los dltimos 5 el altimo los Ultimos 6 | vecesala | vecesala
anos ano meses semana semana
F % F % F % F % F %
Consumo de tabaco 51 65.4 2 2.6 7 9 12 15.4 6 7.7
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

El 92.3% de los encuestados casi nunca han tenido un abuso en su uso de drogas
prescritas y sin prescribir, el 5.1% rara vez y el 2.6% restante se dividi6 entre las

respuesta de algunas veces y casi a diario conun 1.3% para cada una (Tabla 46).

Tabla 46. Abuso de drogas: prescritas o sin prescribir de la poblacion sin

diabetes
Casi Rara vez Algunas | Frecuentemente Casi
nunca veces diario
F % F % F % F % F| %
Abuso de drogas: prescritas
y sin prescribir 72 92.3 4 5.1 1 1.3 1 13
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Mientras que en la tabla 47 referente al consumo de café, té, refresco de cola, el

73.1% ingieren de una a dos al dia, el 19.2% de 3 a 6 al dia, el 5.1% mencionan

nunca ingerir estas bebidas, con u empate en porcentaje con un 1.3% se localizaron

las respuestas de 7 a 10 al dia y mas de 10 al dia al ingerir café, té, refresco de cola

(Tabla 47).

Tabla 47. Ingesta de café, té, refresco de cola de la poblacion sin diabetes

Nunca lo2al
dias
F % F %
Café, té, refresco de cola 4 51 | 57 73.1
Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

3a6al

dias

%
19.2

7 a 10 al Mas de 10 al
dias dias
% F %
1.3 1 1.3
n= 78

En la tabla 48 se puede mostrar que el promedio de consumo a la semana de

alcohol, es de 82.3% que refieren ingerir de 0 a 7 bebidas, seguido por el 12.8%

quienes mencionan ingerir de 8 a 10 bebidas a la semana, después los que ingieren

14 a 20 bebidas (2.6%) y al final con solo el 1.3% quienes ingieren de 11 a 13

bebidas en promedio por semana.

Tabla 48. Consumo de bebidas alcohdlicas por semana de la poblacién sin

diabetes
Oa7 8a 10
bebidas bebidas
F % F %
Promedio de consumo a la
semana 65 82.3 10 12.8

Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia
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Al cuestionar por la ingesta de alcohol y el manejar el 85.9% sefalan que nunca lo
hacen, el 9% solo ocasionalmente y el 3.8% casi nunca, pero el 1.3% comento que Si

beben alcohol y maneja por lo menos una vez al mes (Tabla 49).

Tabla 49. Ingesta de alcohol y manejo de automovil de la poblacion sin diabetes

Casi Sélo Una vez al | Frecuentemente
Nunca nunca ocasionalmente mes
F % F % F % F % F %
Bebe alcohol y
maneja 67 | 85.9 3 3.8 7 9 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia

En la tabla 50 se observa que con un porcentaje de 35.9% la poblacién menciona
que casi siempre duerme sus 7 a 9 horas por noche, seguido del 32.1%
(Frecuentemente), el 19.2% (algunas veces), el 7.7% (rara vez) y solo el 5.1%

refieren que casi nunca duerme este tiempo por noche.

Tabla 50. Frecuencia de dormir de 7 a 9 horas por noche de la poblacidn sin

diabetes
Casi siempre | Frecuentemente Algunas Rara vez Casi
veces nunca
F % F % F % F % F %
Duerme 7 a 9 horas
por noche 28 35.9 25 32.1 15 19.2 6 7.7 4 51
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia
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Hablando sobre la frecuencia del uso del cinturén de seguridad, la mayor frecuencia

de mencion es del 55.1% que responde a que siempre lo utilizan, el 17.9% algunas

veces, el 12.8% la mayoria de las veces, el 10.3% nunca Yy el menor porcentaje fue

para la respuesta en que rara vez utiliza el cintur6n de seguridad con un 3.8% (Tabla

51).

Tabla 51. Frecuencia de usar el cinturén de seguridad de la poblacion sin

diabetes

i La mayoria
Siempre
de las veces
F % F %
Con que frecuencia usa el cinturén
de seguridad 43 55.1 10 12.8

Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

Algunas
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14
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Rara
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Nunca
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Cuando se le pregunto a la poblacion encuestada el nUmero de eventos importantes
de estrés el afo anterior, el 38.5% de ellos refieren no haber tenido ninguno,
mientras el 24.4% mencionan que 2 0 3y el 16.7% solo uno, el 12.8% refiere mas de

5 eventos importantes de estrés el afio pasado y solo el 7.7% han tenido 4 o 5 (Tabla
52).

Tabla 52. Numero de eventos importantes de estrés durante el afio anterior en

la poblacion sin diabetes

Ninguno 1 203 405 Méas de 5
F % F % F % F % F %
Eventos importantes de
estrés el afio pasado 30 38.5 13 16.7 | 19 24.4 6 7.7 10 | 12.8
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia
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En la tabla 53 en la cual se encuentran los resultados referentes a tipo de
personalidad con tres items distintos se tiene que para el primero de ellos referente a
tener una sensacion de urgencia o impaciencia el mayor porcentaje fue de 32.1%
referido a que rara vez ha sentido estas sensaciones, seguido por u 28.2% que
nunca la han padecido, el 23.1% algunas veces, el 11.5% frecuentemente y solo el
5.1% mencionan que casi siempre tienen la sensacion de urgencia o impaciencia. El
segundo item es referente a la competitividad y agresividad en donde el 50%
menciona que nunca tiene estos sentimientos, mientras que el 26.9% y el 17.9%
dicen que algunas veces y rara vez se han sentido asi respectivamente, solo el 3.8%
frecuentemente tiene este tipo de sentimientos de competitividad y agresividad y solo
el 1.3% casi siempre les ocurre esto. Para el tercer item referente a los sentimientos
de ira y hostilidad el 55.1% refirieron que casi nunca expresan este tipo de
sentimientos, seguidos por un 23.1% que rara vez y un 15.4% algunas veces, asi
pues el 5.1% frecuentemente suelen tener sentimientos de ira y hostilidad y solo el

1.3% menciona que casi siempre les pasa esto.

Tabla 53. Frecuencia de presencia de sentimientos de urgencia, impaciencia,
competitividad, agresividad, ira, hostilidad en poblacién sin diabetes

Casi Rara vez Algunas Frecuentemente Casi
nunca veces siempre
F % F % F % F % F %
Sensacion de
urgencia o 22 28.2 25 | 321 | 18 23.1 9 11.5 4 5.1
impaciencia
Competitividad y
agresividad 39 50 14 | 179 | 21 26.9 3 3.8 1 1.3
Sentimientos de ira y
hostilidad 43 55.1 18 | 231 12 15.4 4 51 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 54 donde se habla del interior de cada persona, las respuestas que se
obtuvieron para el item referente a pensar de manera positiva, fueron que el 60.3%
casi siempre piensan de una manera positiva, el 28.2% frecuentemente, y solo el

11.5% menciona que algunas veces han pensado asi.

Tabla 54. Pensamientos positivos en la poblacion sin diabetes

Casi Frecuentemente Algunas Rara vez | Nunca
siempre veces
F % F % F % F| % | F | %
Piensa de manera positiva 47 60.3 22 28.2 9 115 | — | — | — | -
Fuente: Encuesta auto administrada. n= 78

F: Frecuencia

Entre las preguntas de la seccion sobre el interior del encuestado, se obtuvo que el
35.9% de la poblacion menciona que solo algunas veces tiene este sentimiento, el
26.9% rara vez, 19.2% casi nunca y el 16.7% frecuentemente, en cambio solo el
1.3% casi siempre ha experimentado la ansiedad o preocupacion. Para el
sentimiento de la depresion el 48.7% describen casi nunca haber experimentado
esto, seguido por los de rara vez (28.2%), algunas veces (16.7%) y frecuentemente
(5.1%), en comparacion con la poblacion que casi siempre (1.3%) expresa la

depresion (Tabla 55).

Tabla 55. Frecuencia de sentimientos de ansiedad, preocupacion y depresion

en poblacion sin diabetes

Casi nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Casi
veces siempre
F % F % F % F % F %
Ansiedad
preocupacion 15 19.2 | 21 26.9 28 35.9 13 16.7 1 1.3
Depresion 38 48.7 | 22 28.2 13 16.7 4 5.1 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En cuanto a la seccién donde se habla sobre la carrera (trabajo, labores del hogar,
etc.), en la pregunta referente a la satisfaccién con el trabajo o con las labores que
desempeifian y las buenas relaciones con quienes le rodean se obtuvo para ambos
cuestionarios un 57.7% y un 62.8% respectivamente con la respuesta casi siempre,
para el item referente a la satisfaccién con el trabajo o labores que desempenfia se
obtuvo que el 26.9%, refiere que frecuentemente esta satisfecho, un 10.3% algunas
veces, seguido por un 5.1% para la respuesta de rara vez. En cuanto al item de
buenas relaciones con quien lo rodea, se tiene que el 29.5 % que refieren que
frecuentemente se sienten asi, el 3.8% algunas veces, el 2.6% rara vez y solo el
1.3% casi nunca cuentan con tener buenas relaciones con sus semejantes (Tabla
56).

Tabla 56. Satisfaccion profesional, laboral y relaciones afectivas de la

poblacidon sin diabetes

Casi Frecuentemente Algunas Rara Casi
siempre veces vez nunca
F % F % F % F| % F %
Satisfaccién con el trabajo o
labores que desempefia 45 | 57.7 21 26.9 8 103 | 4| 51 | -
Buenas relaciones con quienes
le rodean 49 | 62.8 23 29.5 3 38 |2 26| 1 1.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En cuanto al estilo de vida de los encuestados, este fue adecuado en el 46.15% de

las mujeres y el 25.65% de los hombres. En cambio para el estilo de vida no
adecuado del 28.2%, el 16.66% fueron mujeres y el 11.54% hombres (Tabla 57).

Tabla 57. Tipo de estilo de vida de la poblacion sin diabetes

Estilo de Vida Mujeres Hombres Total
F % F % F %
Adecuado 36 46.15 20 25.65 56 71.8
No adecuado 13 16.66 9 11.54 22 28.2
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78
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8.2.2 Estilo de salud oral en poblacién sin diabetes mellitus

En la tabla 58 se puede observar que el 38.5% de las personas encuestadas refirio
gque a veces acostumbra cepillarse los dientes después de desayunar, seguido por el
28.2% que siempre lo hacen, el 20.5% casi siempre y solo el 12.8% de la poblacion
menciona nunca cepillarse los dientes después de desayunar. En la pregunta donde
se les cuestiona que si cepillan los dientes antes de acostarse la respuesta con el
porcentaje mas alto fue la de siempre (41%) después la respuesta de a veces
(29.5%), en tercer lugar contestaron que casi siempre (21.8%) se los cepillaban los
dientes antes de acostarse y el porcentaje menor lo obtuvo la respuesta de nunca
realizar esta actividad (7.7%). Refiriéndose al uso del hilo dental antes de acostarse
el 71.8% de las personas contestaron que nunca lo usan en contraste con sélo el
1.3% que siempre lo utilizan, el cuanto a las respuesta sobre a veces el porcentaje
fue de 26.9%. Para el item referente al uso de enjuague oral antes de acostarse, la
respuesta con mayor porcentaje fue que nunca lo utilizan (59%), seguido de los que
a veces (33.3%), después se encontraron las respuestas casi siempre y siempre con

un porcentaje de 3.8% para cada una de ellas.

Tabla 58. Frecuencia del cepillado de dientes, uso del hilo dental y enjuague

oral en poblacion sin diabetes
Nunca A veces Casi Siempre
siempre
F % F % F % F %
Cepillarse los dientes después de desayunar 10 12.8 | 30 385 | 16 | 20.5 | 22 | 28.2

Cepillarse los dientes antes de acostarse 6 7.7 23 295 | 17 | 21.8 | 32 | 41.0

Usar hilo dental antes de acostarse 56 718 | 21 26.9 | - 1 1.3

Usar enjuague oral antes de acostarse 46 59.0 | 26 33.3 3 38 | 3 3.8
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Al preguntar con qué frecuencia acostumbraban realizar algunas conductas
desfavorables para la salud oral, la poblacion respondié 60.3% de vez en cuando
utilizaba palillos para asearse los dientes; el 16.7% nunca, el 12.8% casi todos los
dias y el 10.3% todos los dias los utilizaban. El 70.5% de los encuestados refieren
que nunca han rechinado los dientes, en comparacion con el 5.0% quienes
mencionan que todos los dias hacen esta actividad, el 20.5% de vez en cuando Y el
3.8% casi todos los dias. Por otra parte en la pregunta referente a si practicaban el
abrir refrescos con los dientes el 91% nunca lo hace y el 9% restante refieren solo
realizar esta actividad de vez en cuando. El 53.8% de la poblacién encuestada refiere
que nunca muerde hielo, el otro 44.9% de vez en cuando realiza esta actividad,
siendo asi que solo el 1.3% menciona que casi todo los dias muerden hielo. Cuando
se cuestiond si mordia objetos tales como plumas, lapices o las ufas, el 55.1%
refiere que nunca realiza esta actividad, el 23.1% de vez en cuando, el 12.8% casi
todos los dias mientras que el 9% restante todos los dias muerden este tipo de

objetos (Tabla 59).

Tabla 59. Malos hébitos de higiene oral en poblacién sin diabetes

Nunca De vez en | Casi todos | Todos los
cuando los dias dias
F % F % F % F %
Usar palillos para asearse los dientes 13 16.7 | 47 60.3 | 10 | 12.8 8 10.3
Rechinar los dientes 55 705 | 16 | 20.5 3 3.8 4 5.1
Abrir refrescos con los dientes 71 91.0 7 9.0
Morder hielo 42 53.8 | 35 44.9 1 1.3
Morder objetos como plumas, lapices o
ufias 43 55.1 18 23.1 10 12.8 7 9.0
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En las preguntas con referencia a consumir diferentes tipos de alimentos la
respuesta con mayor porcentaje fue que de vez en cuando consumen alimentos
acidos como chamoy o tamarindo (48.7%), seguido por nunca (24.4%) después a
veces (15.4%) y por ultimo muy seguido (11.5%). Al referirse a chupar limén o afadir
limén a los alimentos el mayor porcentaje fue para la respuesta de vez en cuando
(43.6%), seguido por a veces (25.6%), las respuestas nunca y muy seguido
obtuvieron 15.4% cada una de ellas. En cuanto a comer alimentos muy azucarados
como chocolates y dulces el 35.9% refieren hacerlo de vez en cuando, el 29.5% a
veces come estos alimentos, el 24.4% muy seguido y solo el 10.3% menciona que
nunca los consumen. El 51.3% del porcentaje de la poblacion refirié que de vez en
cuando consume alimentos duros como pistaches con cascara, cacahuates
japoneses 0 palanquetas, el 25.6% a veces, el 14.1% muy seguido y por ultimo el
solo el 9% nunca consume estos alimentos. En cambio al preguntar si mastica las
semillas de frutas como la tuna o guayaba, el 46.2% de nuestros encuestados
refirieron nunca realizar dicha actividad, seguido de las respuestas de vez en cuando
(29.5%), a veces (19.2%) y la respuesta con menor porcentaje fue que masticaban
muy seguido (5.1%) las semillas de frutas como la tuna o guayaba. Por dltimo, en
esta seccion se les pregunto que si fumaban, las respuesta con mayor porcentaje fue
de 71.8% con un nunca fumar, a diferencia de las que refirieron hacerlo muy seguido
(10.3%), para quienes contestaron que de vez en cuando fue un 16.7% vy la

respuesta con el menor porcentaje fue la de fumar a veces con el 1.3% (Tabla 60).
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Tabla 60. Frecuencia de ingesta de alimentos nocivos alos dientes y habito de

fumar de la poblacion sin diabetes

Nunca De vez en A veces Muy
cuando seguido

F % F % F % F %
Consumo de alimentos nocivos
Comer alimentos acidos como chamay o
tamarindo 19 | 244 | 38 | 487 | 12 | 154 9 11.5
Chupar limén o afadir limén a los alimentos 12 | 154 | 34 | 436 | 20 | 256 | 12 15.4
Comer alimentos muy azucarados como
chocolates y dulces 8 10.3 | 28 359 | 23 29.5 | 19 24.4
Comer alimentos duros como pistaches con
cascara, cacahuates japoneses o 7 9.0 40 51.3 | 20 256 | 11 14.1
palanquetas
Masticar las semillas de frutas como la tuna
0 guayaba 36 | 46.2 | 23 | 295 | 15 | 19.2 4 5.1
Fumar 56 | 71.8 | 13 16.7 1 1.3 8 10.3

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la seccidn de sus habitos alimenticios el 29.5% de la poblacion refiere que es muy
seguido el contar con un horario fijo para comer, seguido de un 25.6% que de vez en
cuando lo tienen, un 24.4% a veces y por Ultimo solo un 20.5% refieren nunca contar
con un horario fijo para comer. De la poblacion encuestada el 50% refiere que de vez
en cuando se sirven de comer varias veces, después que terminaron la cantidad
servida la primera vez.,, como segundo término la respuesta fue nunca volverse a
senvir (24.4%), seguido por aquellos que a veces lo realizaban (19.2%) y por Ultimo
con el menor porcentaje (6.4%) los que muy seguido se servian varias veces de
comer. El 43.6% refieren nunca afiadir sal a los alimentos, antes de probarlos, el
26.9% de vez en cuando lo hace, mientras que el 17.9% a veces y el resto muy
seguido (11.5%). Y al cuestionar si afiaden azucar, miel o crema a la fruta para
favorecer su sabor el 52.6% refieren que nunca realizan esto, en comparacion con el
3.8% que muy seguido suele realizar esta actividad, las otras respuestas fueron que
de vez en cuando realizaban esta actividad (23.1%) y a veces (20.5%). Cuando se
preguntd en la forma de tomar leche, baja en grasas o descremada el 39.7% refiere
nunca consumir este tipo de leches mientras el 25.6% de vez en cuando las
consumen, el 20.5% muy seguido Yy el resto del porcentaje (14.1%) refiere a veces
ingerir este tipo de leches. En cuanto a tomar café, té, coca o pepsi cola el 64.1%
muy seguido la consumen, siendo sélo el 1.3% quienes nunca consume estas
bebidas, el 21.8% de vez en cuando y el 12.8% a veces (Tabla 61).
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Tabla 61. Horario y cantidad de alimentos consumidos; cantidad de ingesta de

sal y azlcar; ingestade leche y café, té, coca o Pepsi cola en poblacion sin

diabetes
Nunca De vez en A veces Muy
cuando seguido

F % F % F % F %
Tiene un horario fijo para comer 16 20.5 | 20 25.6 19 24.4 | 23 29.5
Se sirnve de comer varias veces, después
que termind la cantidad senida la primera 19 24.4 | 39 | 50.0% | 15 19.2 5 6.4
vez
Afade sal a los alimentos, antes de
probarlos 34 436 | 21 26.9 14 17.9 9 11.5
Afade azlcar, miel o crema a la fruta, para
favorecer su sabor 41 | 52.6 | 18 23.1 16 | 20.5 3 3.8
Toma leche baja en grasas o descremada 31 | 39.7 | 20 25.6 11 141 | 16 | 20.5
Toma café, té, coca o pepsi cola 1 1.3 17 21.8 10 12.8 | 50 | 64.1

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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En la tabla 62 se puede observar que el 46.2% de la poblacion nunca toma cerveza u
otras bebidas alcohdlicas en comparacion al 7.7% que lo realiza muy seguido, el
14.1% a veces y el 32.1% de vez en cuando ingieren bebidas con alcohol. El 34.6%
nunca han realizado ejercicio por lo menos 20 minutos, mientras que soélo el 12.8% a
veces lo llevan a cabo, seguido por el 23.1% que refieren de vez en cuando hacer
ejercicio por lo menos 20 miny el 29.5% muy seguido lo realizan. Referente a si se
despierta varias ocasiones durante la noche el 35.9% de la poblacion refiere que de
vez en cuando ha pasado por esto, mientras que el 20.5% a veces, y las respuestas
de nunca y muy seguido refieren el 21.8% despertado varias ocasiones durante la
noche. En el cuarto item de esta seccidon al 34.6% respondid que nunca le cuesta
trabajo quedarse dormido por las noches, mientras que aquellos que de vez en
cuando les ha sucedido esto al 30.8% de la poblacion, el resto del porcentaje esta
dividido entre los que a veces les pasa esto (23.1%) y aquellos que muy seguido les
cuesta trabajo quedarse dormir por las noches (11.5%) restante. El 34.6% de vez en
cuando se ha levantado en las mafianas con una sensacién de una noche mal
dormida, como segundo término esta la respuesta de que a veces (25.6%), seguido
de un 24.4% de aquellos que mencionan que nunca les sucede esto y por ultimo el
15.4% mencionan que muy seguido les sucede este acontecimiento. Al cuestionar si
compraba medicamento sin haber consultado antes a su médico o dentista la
poblacién menciona nunca haber realizado esto con un 52.6% y sélo el 3.8% suele

hacerlo muy seguido, seguido por el 16.7% a veces y el 26.9% de vez en cuando.
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Tabla 62. Ingesta de alcohol, ejercicio minimo 20 minutos, habitos de suefio,

compra de medicamentos sin consulta previa en poblacién sin diabetes

Nunca De vez en A veces Muy
cuando seguido

F % F % F % F %
Toma cerveza u otra bebida con alcohol 36 | 46.2 25 321 | 11 14.1 6 7.7
Hace ejercicio por lo menos 20 minutos 27 | 34.6 18 | 23.1 | 10 12.8 | 23 | 295
Se despierta varias ocasiones durante la
noche 17 21.8 28 359 | 16 20.5 | 17 21.8
Le cuesta trabajo quedarse dormido por la
noche 27 34.6 24 30.8 | 18 23.1 9 11.5
Se levanta en las mafianas con la sensacion
de una noche mal dormida 19 | 244 | 27 | 346 | 20 | 256 | 12 | 154
Compra medicinas sin haber consultado antes
al médico o al dentista 41 | 526 | 21 | 269 | 13 16.7 3 3.8

Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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De las 78 personas encuestadas, 89.7% de ellas refieren cambiar el cepillo de

dientes mas de 1 vez al afo, y 10.3% de ellas no lo hacen. El 16.7% de las personas

por lo regular acostumbran ir al dentista a revision cada afio, aunque no tengan

problemas dentales, mientras 83.3% no acuden al dentista (Tabla 63).

Tabla 63. Cambio de cepillo dental y revision dental durante un afio en

poblacion sin diabetes

Cambiar el cepillo de dientes més de 1 vez al afio
Ir al dentista a revision cada afio, aunque no tenga problemas dentales
Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

Si No
F % F %
70 89.7 8 10.3
13 16.7 65 | 83.3
n=78
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Cuando se pregunté sobre sus creencias sobre la higiene y salud oral, el 16.7% de

los encuestados refieren que es indtil cepillarse los dientes contra el 83.3% que no lo

creen asi; en cuanto a si es muy engorroso cepillarse los dientes 11.5% de las

personas contestaron afirmativamente contra el 88.5% que dieron una respuesta

negativa y con la pregunta de si con la edad los dientes se caen de todas formas

aunque la persona se lave los dientes, 74.4% refieren que no sucede esto, mientras

el 25.6% creen que si (Tabla 64).

Tabla 64. Creencias sobre la higiene y salud oral en la poblacion sin diabetes

F
Es indtil cepillarse los dientes 13
Es muy engorroso cepillarse los dientes 9
Con la edad los dientes se caen de todas formas,
aungue la persona se lave los dientes 20

Fuente: Encuesta auto administrada.

F: Frecuencia

Si

%

16.7
11.5

25.6

No
F %
65 83.3
69 88.5
58 74.4
n=78
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Dentro de los antecedentes dentales y de cancer el 80.8% si cuentan con
antecedentes de empastes y el 19.2% no, en cuanto a si han tenido sangrado o
hinchazén de encias el 43.6% no lo han padecido y el 56.4% si le ha sucedido. En
cuanto a la caida espontanea de piezas dentales el 23.1% si le ha sucedido y el
76.9% no han pasado por este incidente. El 56.4% de la poblacién refiere en la
pregunta sobre si ha dejado algun tratamiento dental incompleto menciono que no,
mientras el 43.6% si han dejado algun tratamiento dental incompleto. Y en cuanto a

haber padecido cancer 100% nunca lo ha tenido (Tabla 65).

Tabla 65. Antecedentes dentales y de cancer en la poblacion sin diabetes

Antecedentes Si No

Antecedentes dentales

Empastes 63 80.8 15 19.2

Sangrado o hinchazén de encias 44 56.4 34 43.6

Caida espontanea de piezas dentales 18 23.1 60 76.9

Haber dejado algin tratamiento dental incompleto 34 43.6 44 56.4

Céancer 78 100
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78

F: Frecuencia
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Para finalizar con los resultados de esta seccion referente con el estilo de salud oral,
solo el 16.7% de la poblacion encuestada refiere contar con un adecuado estilo de
salud oral, mientras el 83.3% restante no lo tiene. Son las mujeres las que refieren
contar con un adecuado estilo de salud oral (11.54%) a diferencia de los hombres
(5.16), en cuanto aquellos que no cuentan con un adecuado estilo de salud oral esta
gue las mujeres tiene un mayor porcentaje con un 51.3% y los hombres con un 32%
(Tabla 66).

Tabla 66. Tipo de estilo de salud oral en poblacién sin diabetes

Estilo de Salud Oral Mujeres Hombres Total
F % F % F %
Adecuado 9 11.54 4 5.16 13 16.7
No adecuado 40 51.3 25 32 65 83.3
Fuente: Encuesta auto administrada. n=78
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8.3 Comprobacion de hipotesis

Se puede observar en la tabla 67 que en las dos poblaciones, diabética y no
diabética, referente al estilo de vida adecuado no hay una diferencia entre ellas;
como entre géneros. A diferencia para la salud oral que es mayor la salud oral

adecuada en la poblacién diabética.
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Tabla 67. Comparacién del Estilo de Vida de Salud General / Salud Oral en

Poblacion Diabética y no Diabética

Consideracion Poblacion Poblaciéon No Valor de p Decision
diabética diabética
Estilo de Vida de Salud General
Frecuencia 51 | 65.3% 56 71.7% >0.05 No hay diferencia
Estilo de Vida
Adecuado
Total 78 78
Mujeres 30 | 68.1% 36 73.4% >0.05 No hay diferencia
Estilo de Vida
Adecuado
Total 44 49
Hombres 21 | 61.7% 20 68.9% >0.05 No hay diferencia
Estilo de Vida
Adecuado
Total 34 29
Salud Oral
Frecuencia de 26 | 33.3% 13 16.6% <0.05 Si hay diferencia, es mayor la
Salud Oral proporcion de Salud oral en
Adecuada poblacién diabética
Total 78 78
Mujeres 17 | 38.6% 9 18.3% >0.05* No hay diferencia
Salud Oral
Adecuado
Total 44 49
Hombres 9 26.4% 4 13.7% >0.05 No hay diferencia
Salud Oral
Adecuada
Total 34 29

*Valor de p: 0.052
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En la tabla 68 se puede ver que hay una marcada diferencia con un 26.9% de la

poblacién que cuentan con un adecuado estilo de vida y de salud oral en la poblacion

con diabetes a diferencia de s6lo un 14.1% de la poblacion sin diabetes. Asi mismo

al comparar a las mujeres y hombres de las poblaciones con diabetes y sin diabetes

se observa que no existe diferencias entre las poblaciones que cuentan con un estilo

de vida y salud oral adecuada.

Tabla 68. Estilo de Viday Salud Oral Adecuado en Poblacién Diabéticay no

Diabética
Poblacion con Poblacion sin Valor de p Decisién
diabetes diabetes
F % F %
Estilo de
vida/Salud Oral 21 26.9 % 11 141 % >0.05 No hay diferencia
Adecuado
No adecuado 57 73.1 % 67 85.9 %
Total 78 100 % 78 100 %
Mujeres
Estilo de
vida/Salud Oral 13 29.5 % 8 16.3 % >0.05 No hay diferencia
Adecuado
No adecuado 31 70.5 % 41 83.7 %
Total 44 100 % 49 100 %
Hombres
Estilo de
vida/Salud Oral 8 23.5% 3 10.3 % >0.05 No hay diferencia
Adecuado
No adecuado 26 76.5 % 26 89.7 %
Total 34 100 % 29 100 %
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los 78 participantes para cada uno de los
grupos que se intervinieron para la investigacion, presentaron, un predominio de
mujeres, con baja escolaridad (secundaria) y un estado civil donde fue predominante
el estado de casados, siendo muy similares a los encontrados en otras
investigaciones (Montejo Brisefio, 2009). Es asi que este resultado concuerda con la
investigacion que se realizd por Koletsi-Kounar et al., (2011) que mencionan que en

cuanto menor el nivel socioeconémico o de educacion menor sera su salud oral.

Con referencia al estilo de vida en los pacientes que padecen la diabetes mellitus, asi
también para algunas otras enfermedades cronicas, la clave fundamental para el
tratamiento de ellas y motivo de la presente investigacion, es sin duda un cambio en
su estilo de vida para que este sea positivo y adecuado. Si hay cambios en la dieta,
actividad fisica y procura llevar unos buenos habitos sociales como bajo estrés,
buena comunicacion con la familia, buena autoestima, entre otros, esto redundara en
un mejor bienestar, una mejor calidad de vida y una sobrevida. En enfermedades
tales como la diabetes mellitus, una parte esencial del tratamiento es la intervencién
conductual para el mejoramiento de decisiones individuales que inciden en la salud
de las personas y que incurran en la modificacion de los habitos de vida (Gémez-
Pérez, 2013).

Para contar con un adecuado estilo de vida, se pude mencionar que la
responsabilidad de llevarlo a cabo se sucede en el individuo, entre las personas y el
medio donde vive y se relaciona (Guerrero Montoya & Ledn Salazar, 2010). En este
contexto la investigacion de Ramirez-Vélez y Agredo (2012) encontré que la
poblacion estudiada refiere un adecuado estilo de vida que corresponde al 94% de
los individuos encuestados que carecian de diabetes mellitus, mediante el
instrumento FANTASTIC. Mientras en pacientes con diabetes mellitus se demostrd

con un 62.6% que cuentan con un adecuado estilo de vida, mediante este mismo
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instrumento (FANTASTIC) en la investigacion realizada por Rodriguez Moctezuma et

al., (2003), que son muy diferentes a los resultados obtenidos en este estudio.

En otras investigaciones en donde se evalla mediante el IMEVID resultaron muy
semejantes al estudio de Corona-Meléndez (2012) (43% de no adecuado), mientras
Gutiérrez et al. (2008) y Balcazar et al. (2008) presentaron porcentajes muy elevados
(83% y 73.3% respectivamente) de un mal estilo de vida, que difieren a lo encontrado
en el presente estudio donde encontramos que para la poblacion con diabetes un

porcentaje de 34.7% y para los no diabéticos un 28.7%.

Segun los investigadores Martinez de Santelices, Gonzalez Gonzalez, Nicolau y
Suarez Sori (2010), mencionan que la Diabetes Mellitus aumenta el riesgo al
combinarse con mala higiene bucal y dietas cariogénicas, las cuales no se
determinan sobre la base del contenido de azlcar, sino hay que considerar diversos
factores, entre otras multiples causas. En este estudio se obtuvo que soélo el 33.3%

de la poblacién con diabetes mellitus cuentan con un adecuado estilo de salud oral.

Si se menciona la relacion que se tiene en cuanto a su adecuado estilo de vida con
referencia a su adecuada salud oral las personas con diabetes mellitus cuentan con
mayor porcentaje a diferencia de aquellas que no la padecen con un 26.9%y un

14.1% respectivamente, pero no son estadisticamente significativos.

Diversos estudios como Baldani et al, (2002) y Goncalves et al., (2002) han
demostrado una fuerte relacién entre los niveles de predominio de caries e
indicadores sociales por encontrar elevados indices de dientes cariados, perdidos y
obturados en poblaciones con baja renta y escolaridad, corroborando los resultados

encontrados en este estudio (Figueiredo et al., 2012).

Dentro de la muestra de poblacién con diabetes se obtuvieron que el 82.1% cuentan
con algun empaste dental y en la poblacion sin diabetes refieren el 80.8%, teniendo

resultados muy parecidos a los estudios antes mencionados. No obstante en los

101



resultados de esta investigacién, las dos poblaciones mencionan que no han sufrido
de alguna caida espontanea de piezas dentales con un 87.2% para la poblacion con

diabetes y un 76.9% para la poblacion que no la padece.

En este estudio se pudo observar que no necesariamente por que sea mejor su estilo
de vida (fumar o no fumar) cuentan con un mejor estilo de salud oral, pudiéndolo
constatar con un estudio realizado en Japdn en el cual obtuvieron que las personas
fumadoras (estilo de vida) son mas propensas a caérseles los dientes (estilo de salud
oral) (Yoshida et al., 2001).

Zhu et al. (2005), encontraron como resultado que el 32% de su poblacién se cepilla
los dientes por lo menos 2 veces al dia, mientras en esta investigacién se obtuvo que
para poblacion con diabetes mellitus el 42.3% refieren cepillarse los dientes después
de desayunar y un 41% antes de acostarse y la poblacion sin diabetes mellitus un
28.2% lo hacen siempre después de desayunar, mientras que un 42% refieren
hacerlo antes de acostarse. Mientras asisten al dentista el 30.8% (poblacién con
diabetes) y el 16.7% (poblacion sin diabetes) en contraste con Zhu et al. (2005) que
sélo el 25% de los participantes de su investigacion refieren haber asistido al dentista

en los Ultimos 12 meses.
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10 CONCLUSIONES

Se puede llegar a la conclusion de que no hay diferencias entre los estilos de vida
general, entre la poblacion diabética y no diabética, condicion que persiste tanto en el

grupo de los hombres como en el de las mujeres.

No asi cuando este se lleva a cabo en el marco del estilo de la salud oral, en el que
se observa que hay una mayor proporcion de individuos con estilo de salud oral
adecuada en la poblacién diabética con respecto a la no diabética, este mismo
comportamiento se observa cuando se analiza a la poblacién de mujeres. Mientras
gue con los varones no existe diferencia en la proporcion de los mismos que

presentan salud oral adecuada.
Al observar la relacion que se tiene entre los estilos de vida se obtuvo que la

poblacién con diabetes mellitus tipo 2 cuenta con una mejor salud oral que la

poblacién sin diabetes.
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12 Anexo
12.1 Instrumento FANTASTIC

PROGRAMA INTERFACULTADES

MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

FOLIO

FECHA

FANTASTIC es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida y la relacién con la salud.
Después de leer cuidadosamente elija, con una cruz (X), el cuadro que contenga la opcién que usted
considere que refleja mejor su estilo de vida en el Ultimo mes. Le suplicamos responda todas las

preguntas.
1. La comunicacion con Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casinunca
los demas es honesta,
amilia y abierta y clara.
2. Doy y recibo afecto Casisiempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casinunca
3. Obtengo el apoyo Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Raravez Casinunca
amigos emocional que
necesito
4. Ejercicio activo 30 4 veces 0 3vecesala 2vecesala Rara vez Nunca
minutos (correr, andar mas a la semana semana
ctividad en bicicleta, caminar semana
rapido, etc.)
5. Relajacion y disfrute Casi diario 3abvecesala lo2vecesala | Menos de lvez Casinunca
de tiempo libre semana semana ala semana
6. Alimentacion Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casinunca
N balanceada
utricion 7. Desayunadiariamente Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Raravez Casinunca
8. Excesode azlcar, sal, Casinunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casidiario
grasa animal o comida
chatarra
9. Referente asu Peso... Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
hastade 2 kg | hastade 4 kg hasta de 6 kg hasta de 8 kg may or a 8 kg
10. Consumo de tabaco Ninguno en Ninguno en el Ninguno en los lalOvecesa Més de 10
los Ultimos 5 ultimo afio tltimos 6 la semana veces ala
abaco y afios meses semana
11. Abuso de drogas: Casinunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casidiario
prescritas y sin
toxinas prescribir
12. Café, té, refrescode Nunca 1o2aldia 3 a6al dia 7 a 10 aldia Mas de 10 al
cola dia
13. Promedio de consumo 0 a 7 bebidas 8 a 10 bebidas 11a13 14 a 20 bebidas Mas de 20
A a la semana bebidas
Icohol 14. Bebe alcohol y maneja | Nunca Casinunca Sélo Unavez almes Frecuentemente

ocasionalmente
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15. Duerme 7 a9 horas Casisiempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casinunca
por noche
Ueﬁo, 16. Con que frecuencia Siempre La may oria de Algunas veces Rara vez Nunca
usa el cinturén de las veces
seguridad
cinturon de 17. Eventos importantes Ninguno 1 263 465 Mas de 5
seguridad, de estrés el afio
, pasado
estres
18. Sensacion de urgencia | Casinunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casisiempre
0 impaciencia
ipo de — , —
19. Competitividad y Casinunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Casisiempre
agresividad
personalidad 20. Sentimientos de ira'y Casinunca Raravez Algunas veces Frecuentemente | Casisiempre
hostilidad
21. Piensa de manera Casisiempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Nunca
positiva
nterior 22. Ansiedad, Casinunca Raravez Algunas veces Frecuentemente | Casisiempre
preocupacion
23. Depresion Casinunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casisiempre
24. Satisfacciénconel Casisiempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casinunca
trabajo o labores que
arrera desempefia
25. Buenas relaciones con Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casinunca
quienes le rodean
(trabajo,
labores del
hogar, etc.)
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12.2 Cuestionario Estilo de vida para la Salud Oral.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FOLIO
\?.‘4 PROGRAMA INTERFACULTADES '_:EC:AW
SIMAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA | &adecepiabetes:
Tiempo conla
diabetes:
Nunca A Casi Siempre | Antes
veces | siempre si,
Soy de las personas, que acostumbra
ahora
ya no
1] ... cepillarse los dientes después de desayunar 1 2 3 4 5
2| ... cepillarse los dientes antes de acostarse 1 2 3 4 5
3| ... usar hilo dental antes de acostarse 1 2 3 4 5
4| ... usar enjuague oral antes de acostarse 1 2 3 4 5
. Antes
De vez Casi
i . Todos si,
Con qué frecuencia acostumbra a.... Nunca en todos
i los dias | ahora
cuando | los dias
ya no
5| ... usar palillos para asearse los dientes 1 2 3 4 5
6| ... rechinar los dientes 1 2 3 4 5
7| ... abrir refrescos con los dientes 1 2 3 4 5
8| ... morder hielo 1 2 3 4 5
9| ... morder objetos como plumas, lapices o ufias 1 2 3 4 5
Antes
De vez )
Muy si,
Con qué frecuencia acostumbra a.... Nunca en A veces )
seguido | ahora
cuando
ya no
10| ... comer alimentos acidos como chamoy o tamarindo 1 2 3 5
11| ... chupar limén o afiadir limén a los alimentos 1 2 3 5
.. comer alimentos muy azucarados como
12| chocolates y dulces 1 2 3 4 5
... comer alimentos duros como pistaches con
13| céscara, cacahuates japoneses o palanquetas 1 2 3 4 5
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14

... masticar las semillas de frutas como la tuna o

guayaba 1 2 3 4 5
15| ... Fumar 1 2 3 4 5
22| ... toma cerveza u otra bebida con alcohol 1 2 3 4 5
23] ... hace ejercicio por lo menos 20 minutos 1 2 3 4 5
24| ... se despierta varias ocasiones durante la noche 1 2 3 4 5
25] ... le cuesta trabajo quedarse dormido por la hoche 1 2 3 4 5
... se levanta en las mafanas con la sensacion de
26| una noche mal dormida 1 2 3 4 5
... compra medicinas sin haber consultado antes al
27| médico o al dentista 1 2 3 4 5
Por lo regular acostumbra a ... Si
... cambiar el cepillo de dientes mas de 1 vez al
28 afio 1 2
.. ir al dentista a revision cada afio, aunque no
29 tenga problemas dentales 1 2
Por lo regular cree que... Si No
30| ... es indtil cepillarse los dientes 1 2
31| ... es muy engorroso cepillarse los dientes 1 2
.. con la edad los dientes se caen de todas formas, aunque
32| la persona se lawe los dientes 1 2
Tiene algun antecedente de ... Si No
33| ... empastes 1 2
34| ... sangrado o hinchaz6n de encias 1 2
35] ... caida espontanea de piezas dentales 1 2
.. haber dejado algin tratamiento dental
36 incompleto 1 2
37] ... cancer 1 2
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Peso Estatura

Edad (afios cumplidos) Sexo 1= Mujer 2= Hombre

Municipio de Residencia

Escolaridad (grado maximo de estudios terminado)
1=Ninguno
2=Primaria
3=Secundaria
4=Preparatoria o técnica
5=Licenciatura y mas

Ocupacion
1=Empleado 2=Auto empleado 3=Jubilado/Pensionado 4=Ama de casa 5=Estudiante

Estado civil

Folio Odontologia
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12.3 Consentimiento Informado

Titulo: Comparacion de estilos de vida general y salud oral entre pacientes con diabetes tipo 2 vy

poblacién general

PROPOSITO. Se me ha invitado a participar en este proyecto, el propésito de éste es determinar la
Comparacién de estilos de vida general y salud oral entre pacientes con diabetes tipo 2 y poblacién
general.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Entiendo que tendré que contestar 2 encuestas y ser lo mas sincero
posible en mis respuestas. Estos cuestionarios implican aspectos generales de mi persona y algunas
otras sobre mi conducta, actitudes, referentes al estilo de vida, y a mi cuidado oral.
CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que todas las respuestas se guardaran en privado y estricto
anonimato. Ninguna informaciéon que me identifique sera incluida en reportes o publicaciones. Unos
meses después de haber concluido el estudio, todos los cuestionarios e informacién seran destruidos.
RIESGOS. No existen riesgos por participar en este estudio, pues es una investigacion documental.
BENEFICIOS. Los aspectos positivos incluyen, a) el poder implementar un programa de salud oral
enfocado a pacientes diabéticos b) no tendré ninglin gasto por la participacién en el programa.
RENUNCIA/RETIRO. Entiendo que mi participacion es wluntaria y en caso de que se decida no
participar o retirarme, no afectard los senicios que recibiremos en cualquier instituciéon relacionada

con el proyecto.

CONCLUSION: He leido y entendido la forma de consentimiento. Se me dio la oportunidad para hacer
preguntas y he recibido respuestas satisfactorias. Estoy de acuerdo en participar en este programa.
Una vez que firme, entiendo que una copia de este documento serd guardada junto con sus archivos

de investigacion.

Nombre:

Direccion, Calle y nim.

Colonia: Cuidad y Estado:

Numero Telefénico: Otro teléfono:

Nombre y Firma del Participante

Firma del Investigador: Fecha:

iMuchas Gracias!
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