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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la asociacion entre xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz — 2025. Se realizé un estudio hipotético - deductivo, cuantitativo, aplicada,
observacional, transversal, prospectivo, no experimental y correlacional. La muestra fue
278 pacientes diabéticos. En los resultados se evidencio que la xerostomia leve fue la mas
frecuente (56,1%) y que la mayoria present6 una calidad de vida bucal regular (68,0%).
Se evidencid una asociacion significativa (p < 0,05) entre la xerostomia, el sexo y la edad,
siendo mas comun en varones y en el grupo de 52 a 57 afios. Asimismo, se confirm6 una
relacion estadisticamente significativa entre la xerostomia y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal, aceptandose la hipotesis alterna (p=0,000). Concluyendo que existe
asociacion significativa entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal

en pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025.

Palabras clave: Xerostomia, calidad de vida, salud bucal, diabetes mellitus.



ABSTRACT
The objective of this thesis was to determine the association between xerostomia and
quality of life related to oral health in diabetic patients at the Luis N. Saenz Hospital -
2025. A hypothetical - deductive, quantitative, applied, observational, cross-sectional,
prospective, non-experimental and correlational study was conducted. The sample was
278 diabetic patients. The results showed that mild xerostomia was the most frequent
(56.1%) and that the majority presented a regular oral quality of life (68.0%). A
significant association (p < 0.05) was evidenced between xerostomia, sex and age, being
more common in men and in the 52 to 57 age group. Likewise, a statistically significant
relationship between xerostomia and quality of life related to oral health was confirmed,
accepting the alternative hypothesis (p = 0.000). Concluding that there is a significant
association between xerostomia and quality of life related to oral health in diabetic

patients at the Luis N. Saenz Hospital — 2025.

Keywords: Xerostomia, quality of life, oral health, diabetes mellitus.
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Introduccion

La xerostomia es una condicidn frecuente caracterizada por la disminucidon o ausencia del
flujo salival, la cual puede estar asociada a diversas causas como el uso prolongado de
medicamentos, enfermedades autoinmunes y, de manera especial, la diabetes mellitus. En
los pacientes diabéticos, esta alteracion no solo genera molestias locales, sino que también
incrementa el riesgo de caries, infecciones orales, dificultades en la deglucion y alteraciones

en el gusto, comprometiendo la salud oral y el bienestar general del individuo.

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud bucal permite evaluar como las
enfermedades orales afectan la alimentacion, la comunicacion, la estética y las relaciones
interpersonales. En el caso de los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes, las
alteraciones bucales suelen tener un impacto mas notorio, ya que los desajustes metabolicos

y la mayor predisposicion a infecciones afectan la percepcion del bienestar oral y general.

La estructura de la presente investigacion se compone de cinco capitulos y una seccion de
anexos. En el capitulo I se presenta el planteamiento del problema, la justificacion, los
objetivos y las limitaciones del estudio. El capitulo II aborda el marco teorico, en el cual se
desarrollan los antecedentes, los fundamentos conceptuales y la formulacion de las hipotesis.
El capitulo III detalla el disefio metodoldgico, incluyendo la descripcion de la poblacion y
muestra, los instrumentos utilizados, asi como los procedimientos éticos y el analisis
estadistico aplicado. En el capitulo IV se exponen los resultados obtenidos junto con su
respectiva discusion. Finalmente, el capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones
derivadas de la investigacion. La seccion de anexos retne los instrumentos aplicados, los

consentimientos informados y otros documentos que respaldan el desarrollo del estudio.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible de alta prevalencia mundial
que afecta la calidad de vida y la salud bucal. Segin la OMS, mas de 422 millones de
personas viven con diabetes, principalmente tipo 2, condiciéon asociada a diversas

complicaciones orales, entre ellas la xerostomia, una queja frecuente en estos pacientes (1).

La xerostomia puede deberse a hiposalivacion, alteraciones neurosensoriales o al uso de
farmacos asociados al tratamiento de la diabetes. Su impacto afecta significativamente la
calidad de vida bucal, comprometiendo funciones bésicas y aumentando el riesgo de caries,

enfermedad periodontal, infecciones fungicas y halitosis (2).

En europa, han reportado que hasta el 40% de los pacientes diabéticos presentan xerostomia,
y que esta afeccion se asocia significativamente con un deterioro en (OHRQoL), medida a
través de instrumentos como el OHIP-14 (3). Asimismo, se ha evidenciado una estricta
vinculacion entre la subsistencia de xerostomia y factores clinicos como el mal control
glucémico, el uso de medicamentos xerogénicos y la presencia de complicaciones sistémicas
propias de la diabetes, como la neuropatia (4). A pesar de su alta prevalencia e implicancia
clinica, la xerostomia en personas con diabetes continua siendo subvalorada en la atencion
médica y odontoldgica, lo que retrasa su diagndstico y tratamiento oportuno. Ademas, existe
una limitada disponibilidad de estudios europeos que utilicen instrumentos validados en los
distintos idiomas oficiales del continente para evaluar de manera integral su impacto en la

calidad de vida oral de esta localidad (5).

En América Latina, la carga de la diabetes ha aumentado sostenidamente, y Peri no es

fordneo a esta tendencia. El Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2023) estima que



aproximadamente el 8 % de la poblacion adulta vive con diabetes mellitus, siendo mas
prevalente en zonas urbanas. Sin embargo, el enfoque de atencion primaria frecuentemente
descuida las manifestaciones orales de la enfermedad (6). Diversos estudios locales
evidencian una alta prevalencia de xerostomia en pacientes diabéticos y una baja percepcion
de su impacto en la calidad de vida bucal, lo que revela deficiencias en el abordaje integral
de la salud, agravadas por la ausencia de protocolos clinicos y la limitada capacitacion del

personal de atencion primaria (7).

Aunque la evidencia cientifica confirma un vinculo bidireccional entre la diabetes y las
enfermedades orales, como la hiposalivacion y la xerostomia, estos sintomas suelen
subestimarse en la practica clinica, lo que retrasa el diagnostico y limita la implementacion
de intervenciones preventivas y educativas (8). Por tanto, se plantea la necesidad urgente de
integrar la evaluacion de sintomas orales como la xerostomia dentro de los esquemas
preventivos e inspeccion de diabetes mellitus, tanto en el ambito hospitalario como
comunitario (9). Ademads, se requiere el disefio de estrategias interdisciplinarias y
colaborativas entre meédicos endocrindlogos, odontdlogos, nutricionistas y otros
profesionales de la salud, que promuevan un enfoque holistico y centrado en el paciente.
Incluir la salud bucal como componente esencial del bienestar general permitiria no solo
mejorar los indicadores clinicos del control glucémico, sino también contribuir al bienestar

psicolégico, funcional y social de las personas con diabetes (10).

A Asimismo, la implementacion de campanas educativas y la incorporacion de indicadores
de salud bucal en los sistemas de vigilancia epidemiologica son clave para reducir brechas
y avanzar hacia un modelo de atencidon mdés equitativo y preventivo, alineado con los

principios de la salud universal (11).



1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Cuadl es la asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz - 2025?

1.1.2 Problema especificos

(Cual es la frecuencia de xerostomia en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz - 2025?

(Cual es la calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz - 2025?

(Cuadl es la asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, segin sexo?

(Cuadl es la asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal

en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de xerostomia en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz — 2025.



Determinar la calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

Determinar la asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal

en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, segiin sexo.

Determinar la asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal

en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, segiin edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio permitié ampliar el conocimiento sobre los conceptos clave relacionados con la
xerostomia, (OHRQoL) y su asociacion con la diabetes mellitus. La literatura cientifica ha
identificado la xerostomia como una manifestacion oral frecuente en pacientes diabéticos,
pero aun existen vacios respecto a su influencia directa sobre la calidad de vida bucal. Este
estudio contribuy6 al marco conceptual existente al integrar las perspectivas médicas y
odontologicas, promoviendo asi una comprension madas holistica de las implicancias

sistémicas y orales de la diabetes.

1.4.2 Metodologica

Desde el enfoque metodologico, esta investigacion justificd su relevancia al emplear
herramientas validadas para medir tanto la presencia de xerostomia como su impacto en la
calidad de vida bucal, utilizando escalas estandarizadas como el OHIP-14. Ademas, el diseno
metodoldgico pudo ser replicado o adaptado en futuras investigaciones, lo que fortalecio la

produccion cientifica en el area de salud bucal y enfermedades sistémicas.



1.4.3 Practica

La investigacion ofrecid una justificacion practica, ya que permitié identificar con mayor
precision el grado de afectacion que la xerostomia produce en la calidad de vivir de los
examinados diabéticos, lo que a su vez facilitd la formulacion de estrategias clinicas mas
efectivas para su diagnéstico temprano y manejo. Esto es particularmente importante en
contextos donde el enfoque médico tradicional no incluye de manera rutinaria la evaluacion
de la salud bucal. Los resultados pudieron ser aplicados en la practica odontologica y médica,

optimizando la atencion interdisciplinaria y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

1.4.4 Social

Finalmente, se justificd desde una dimension social porque los beneficiarios directos fueron
los pacientes con diabetes mellitus que sufren de xerostomia, ya que esta condicion, muchas
veces subestimada, compromete funciones orales esenciales e impacta negativamente su
bienestar diario. A largo plazo, también pudieron influir en el disefio de politicas publicas

que integren la salud bucal en los programas de manejo cronico de enfermedades sistémicas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El estudio cont6 con un periodo estimado de desarrollo de seis meses; sin
embargo, este plazo pudo ampliarse en caso de presentarse retrasos durante el proceso de

recoleccion de datos, lo que pudo afectar el cronograma inicialmente planificado.

1.5.2 Espacial: La investigacion se llevod a cabo exclusivamente en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, por lo que los resultados obtenidos estuvieron limitados al contexto
particular de dicha institucion, dificultando la generalizacion de los hallazgos a otros

establecimientos de salud o regiones.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis: La poblacion de estudio estuvo conformada
unicamente por pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
Esta delimitacion restringié el alcance de los resultados a este grupo especifico, sin
considerar a personas con otras condiciones médicas. Asimismo, los costos generados

durante el proceso investigativo fueron asumidos por la bachiller responsable del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Dumitrescu et al. (12) analizaron su bienestar bucodental, conocimientos, costumbres de
higiene y calidad de vida oral por cuestionarios autoadministrados y OHIP-14. Un estudio
transversal en un hospital Rumano evaluando a 121 sujetos con diabetes tipo 2. Se
identificaron deficiencias en aseo oral, minima asistencia odontoldgica y barreras
economicas. Solo 38% se cepillaba dos veces al dia y la aplicacion de productos
complementarios era limitado. Ademas, se hallo una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento, la movilidad dental y recurrencia de cepillado.

Kumar et al. (13) evaluaron y determinaron la correlacion entre el estado de salud bucal y
los niveles de control glucémico en pacientes con DM2. Esta investigacion transversal se
aplicod en pacientes con DM2 de 35 a 65 afios. Los niveles de control glucémico se
clasificaron como buen control (<7% de HbAlc) y mal control (>7% de HbAlc). Se
determinaron la puntuacion de placa bucal (FMPS), la puntuacién de sangrado bucal
(FMBS), profundidad de sondaje (PD) y nivel de insercion clinica (CAL), junto con la
xerostomia (mediante un cuestionario estdndar) y la hiposalivacion (mediante la prueba de
Schirmer modificada, MST). En los resultados el 49 hombres (70%) y 21 mujeres (30%),
con una edad media de 55,36 = 8,3 y 49,36 + 6,8 afios, respectivamente. Entre las personas
con un control glucémico deficiente, se observo una prevalencia significativamente mayor
de xerostomia (52,2%), hiposalivacion (47,8%) y periodontitis (moderada; 47,8% y grave;
21,7%) en comparacion con quienes tenian un buen control (p=0,027, 0,001, 0,007,
respectivamente). La HbA1c evidencid una correlacion positiva moderada y representativa

con FMPS (r=0,447; p=0,001) y una correlacion baja con FMBS (=0,283; p=0,018) y CAL



(r=0,301; p=0,011). El estudio concluyé que las personas con un control glucémico
deficiente para la diabetes mellitus tipo 2 tienen una mayor incidencia de xerostomia,
hiposalivacion y deterioro de la salud periodontal, lo que resulta en un deterioro de su salud

bucodental.

Srikong (14) examinaron la asociacion entre sequedad bucal y (OHRQoL) en pacientes
diabéticos en Songkhla, Tailandia, utilizando el modelo de Wilson y Cleary como marco de
referencia en el 2023. Fue un estudio transversal donde se incluyeron en el estudio 210
pacientes diabéticos. La recopilacion de datos se realizO mediante cuestionarios
autoadministrados mediante entrevista telefénica, que incluyeron informacion sobre el
estado de sintomas y funcional, la percepcion general de la salud, el malestar psicologico
(depresion y ansiedad), la sensacion de coherencia, el control de la salud y la autoestima.
Los datos clinicos recuperados de las historias clinicas incluyeron enfermedades
subyacentes, medicamentos, niveles de glucosa en sangre y duracion de la diabetes, junto
con caracteristicas demograficas (edad, sexo, ingresos, nivel educativo). Los principales
resultados fueron que un peor estado de los sintomas de sequedad bucal se vinculo con una
pésima (OHRQoL). Esta asociacion estuvo mediada por el funcionamiento y las
percepciones de salud. Sin embargo, no se encontrd una asociacion entre el estado clinico y
los sintomas. Las variables psicoldgicas (sentido de coherencia y autoestima) desempenaron
un papel clave en cada etapa del modelo. Ademas, la polifarmacia y la multimorbilidad
afectaron el estado clinico, las percepciones de salud y la CVRS. Concluyendo que los
hallazgos respaldan el modelo de Wilson y Cleary, indicando que la sequedad bucal impacto
en la vida diaria de los pacientes diabéticos de diversas maneras, incluyendo la alimentacion,
la bebida y la socializacion. También se encontrd que las intervenciones dirigidas a reducir

la multimorbilidad, controlar la polifarmacia y mejorar la adaptacion psicoldgica eran



importantes, lo que sugiere posibles vias para minimizar el impacto de la boca reseca y

mejorar la calidad de vivir.

Tabesh A, Mahboobeh M, Samin S. (15) tuvieron como objetivo evaluar la CVRSO y su
vinculo con la gravedad de la xerostomia en sujetos con diabetes clase 2. Un total de 200
pacientes participaron en este estudio transversal. El Inventario de Xerostomia (XI) evalud
la gravedad de la xerostomia y el cuestionario OHIP-14 evalu6 la (OHRQoL). Ademas, se
realizaron pruebas de glucemia en ayunas (FBS) y hemoglobina glucosilada (HbA1c), cuyos
resultados se registraron, asi como la duracion de la enfermedad y el uso de protesis dentales.
El andlisis de datos emple6 la prueba t y el coeficiente de correlacion de Pearson. En los
resultados la puntuacion media del XI fue de 22,27 + 6,92 y la del OHIP-14 fue de 13,76 +
8,41. Los valores medios de glucosa en sangre (FBS), HbAlc y duracion de la enfermedad
fueron de 161,23 + 49,14 mg/dl, 7,90 = 1,12 % y 11,02 + 7,78 afios, respectivamente. La
puntuacion OHIP-14 se correlacion6 significativamente con la puntuacion XI, la edad, la
FBS, la HbAlc, la duracion de la enfermedad y el uso de protesis dentales (p < 0,05).
Concluyendo que se observd una correlacion representativa entre (OHRQoL) y la
peligrosidad de la xerostomia en sujetos con diabetes tipo 2. La edad, el uso de protesis
dentales, la duracion de la enfermedad y el tratamiento médico de la DM también se
correlacionaron significativamente con la CVRSO. El tratamiento tanto de la enfermedad
subyacente como de las comorbilidades bucodentales, como la xerostomia, parece ser

esencial para lograr una mejor CVRSO en pacientes con diabetes tipo 2.

Aprista et al. (16) aplicaron un estudio para analizar el efecto de la xerostomia en la calidad
de vivir de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlada y no controlada en el 2023.
Meétodos: Este estudio transversal observacional analitico incluyd 92 sujetos con diabetes

mellitus tipo 2 de 21 a 50 afios (controlada y no controlada 46 sujetos cada uno). Los datos
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de xerostomia se recopilaron mediante el cuestionario Summated Xerostomia Inventory-
Dutch Version, mientras que los datos de calidad de vida se recopilaron mediante el
cuestionario Xerostomia-related Quality of Life Scale (XeQoLs). En los resultados
mostraron que la calidad de vivir de los sujetos con diabetes mellitus tipo 2 controlada y no
controlada fue igualmente baja (50% en sujetos con DM clase 2 controlada y 64,9% en
sujetos con DM clase 2 no controlada). Este resultado mostré que no hay diferencia entre
cada grupo de sujetos. Esto también se puede observar en los resultados que p = 0,193 (p >
0,05), donde no hay diferencia representativa. Concluyendo que no se observo ningtn efecto
entre la xerostomia de los pacientes con DM tipo 2 controlada y no controlada sobre su
calidad de vida.

Al-Maweri et al. (17) efectuaron un estudio que tuvo como objetivo investigar el flujo
salival, xerostomia y estatus de salud bucodental en una agrupacion de pacientes diabéticos
saudies, en comparacion con controles sanos en el 2021. Este estudio transversal
comparativo incluyd a 50 pacientes diabéticos (de entre 15 y 70 afios) y 53 controles sanos
de la misma edad y sexo. Los resultados revelaron un flujo salival estadisticamente
significativo menor (0,33 £ 0,16 vs. 0,59 + 0,54; p = 0,002) y pH salival mas inferior (6,36
+ 0,49 vs. 6,58 + 0,39; p=0,014) en la agrupacion control. Una mayor proporcion de sujetos
diabéticos (60%) reportaron tener xerostomia en comparacion con el grupo control (52%),
pero los hallazgos no fueron estadisticamente significativos. Ademas, los resultados
revelaron una salud bucodental ligeramente peor y una mayor pérdida de dientes entre los
pacientes con diabetes, aunque los resultados no alcanzaron una diferencia significativa (P
> 0,05). Concluyendo que los hallazgos del presente estudio demuestran una mala salud
bucodental y una alta prevalencia de xerostomia entre los pacientes diabéticos saudies. Por

lo tanto, se debe promover la educacion en salud bucodental en este grupo de pacientes.
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Antecedentes nacionales

Giraldo C. (18) evalu¢ la vinculacion entre calidad de vida oral y diabetes tipo 2 en sujetos
del Policlinico Life’s Good en 2021, con 324 colaboradores superiores a 40 anos (162
diabéticos y 162 no diabéticos). Se aplicaron el Indice de Higiene Oral Simplificado y el
OHIP-14 para recoger data. Los resultados evidenciaron que la totalidad de sujetos
diabéticos exhibian calidad de vida oral moderada relacionada con higiene bucal deficiente
o regular, mientras que los no diabéticos reportaron buena calidad de vida y mejor higiene.
Se concluyd que la diabetes tipo 2 afecta negativamente la calidad de vida oral,

principalmente por el nivel de higiene, sin influencia representativa del sexo o edad.

Layza C. (19) Ancash, identificaron la frecuencia y grado de xerostomia en participantes
diabéticos concurridos al Hospital III de EsSalud. La investigacion descriptiva incluy6 una
muestra de 183 participantes de 700. Se encontrd que el 54.6 % de los pacientes presentaba
xerostomia, mayormente en un grado moderado (71 %). La condicion afecté a un 70% de
mujeres y 72% de hombres, siendo mas prevalente en personas entre 70 y 80 afios, donde el
80% tenia xerostomia moderada. En resumen, la xerostomia moderada fue especialmente

frecuente en hombres y en la agrupacion etario de 70 a 80 afios.

2.2 Bases teoricas

Xerostomia

La xerostomia, o sensacion de boca seca, es una condicion clinica caracterizada por la
percepcion subjetiva de sequedad bucal, la cual puede presentarse con o sin una disminucioén
objetiva del flujo salival, conocida como hiposalivacion. Aunque ambos términos suelen

utilizarse indistintamente, es importante diferenciarlos: la hiposalivacion puede medirse
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cuantitativamente a través de pruebas como la sialometria, mientras que la xerostomia se
basa en la experiencia individual del paciente, afectando su calidad de vida incluso en

ausencia de alteraciones medibles en la produccion de saliva (20).

La xerostomia es un sintoma comun en la poblacion general, pero su frecuencia se
incrementa significativamente en personas con enfermedades cronicas, especialmente en
aquellas que requieren tratamientos farmacologicos prolongados. Se estima que mas del
20 % de los adultos mayores presentan xerostomia, siendo esta cifra ain mayor entre quienes
padecen patologias como diabetes mellitus, hipertension, insuficiencia renal, artritis

reumatoide o enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjogren (21).

En el caso especifico de la diabetes mellitus, diversos mecanismos fisiopatoldgicos
contribuyen a la aparicion de xerostomia. Uno de ellos es la hiperglucemia sostenida, que
induce un estado de deshidratacion debido a la diuresis osmdtica, disminuyendo la
hidratacion de los tejidos orales. Asimismo, la neuropatia autondmica diabética puede
afectar las glandulas salivales, alterando su inervacion y, por ende, su capacidad de
secrecion. Ademas, muchos pacientes diabéticos consumen multiples medicamentos, como
antidiabéticos orales, antihipertensivos, diuréticos y antidepresivos, todos ellos con potencial

efecto xerogénico (22).

A nivel clinico, la xerostomia puede manifestarse de distintas formas: dificultad para hablar,
masticar y tragar, sensacion de ardor en la lengua, halitosis, labios agrietados, alteracion del
gusto, e incluso mayor susceptibilidad a infecciones como la candidiasis oral. Ademas, la
falta de saliva compromete la remineralizacion dental y la funcién antimicrobiana natural,

aumentando el riesgo de caries, enfermedad periodontal y lesiones en tejidos blandos (23).
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Este conjunto de sintomas y complicaciones convierte a la xerostomia en una condicion con
impacto funcional y psicolégico importante, especialmente en personas con enfermedades

sistémicas como la diabetes (24).

Xerostomia en la diabetes mellitus tipo II

A largo plazo, esta condicion genera complicaciones microvasculares y macrovasculares que
afectan multiples sistemas, incluido el sistema estomatognatico. Entre las manifestaciones
orales mas frecuentes en personas con diabetes se encuentra la xerostomia, definida como la
percepcion subjetiva de sequedad bucal, la cual puede estar o no acompanada de una

reduccién cuantificable del flujo salival (hiposalivacion) (25).

En los pacientes con DM2, la xerostomia tiene una alta prevalencia, que oscila entre el 30 %
y el 60 %, seglin diversos estudios clinicos y revisiones sistematicas. Este sintoma suele ser
mads comun en personas de edad avanzada, en aquellos con un pobre control glucémico y en
quienes presentan mayor tiempo de evolucion de la enfermedad. Las causas son multiples y
estan relacionadas tanto con factores metabolicos como con condiciones sistémicas y

terapéuticas (26).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la xerostomia en DM2 es la hiperglucemia cronica,
que conduce a una mayor diuresis osmotica y deshidratacion, reduciendo la disponibilidad
de liquidos corporales, incluida la saliva. A esto se suma el posible dafio a los nervios
autobnomos que controlan las glandulas salivales, como consecuencia de la neuropatia
diabética, lo que interfiere con la produccion normal de saliva. Asimismo, muchos pacientes
con diabetes estdn expuestos a polifarmacia, es decir, al uso simultaneo de multiples
farmacos (antihipertensivos, antidepresivos, diuréticos, anticolinérgicos), muchos de los

cuales tienen como efecto adverso la reduccion del flujo salival (27).
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La reduccion o alteracion cualitativa del flujo salival en estos pacientes no solo genera
malestar, sino que también incrementa el riesgo de complicaciones bucales. Entre ellas se
encuentran: caries rampantes, candidiasis oral, halitosis, disgeusia (alteracion del gusto),
ulceraciones, fisuras labiales, dificultad para hablar o deglutir, y disminucion de la eficacia
de las protesis dentales removibles. La saliva cumple funciones esenciales en la proteccion
de los tejidos bucales, ya que ayuda a neutralizar el pH, participa en la remineralizacion del

esmalte, regula la flora bacteriana y facilita la digestion inicial (28).

Dado que muchos pacientes no reportan espontdneamente esta condicion, su deteccion puede
pasar desapercibida si no se investiga de manera activa durante las consultas médicas y
odontologicas. Por ello, se recomienda incluir la evaluacion de la xerostomia dentro de los
protocolos de atencion al paciente diabético, tanto en el primer nivel de atenciéon como en
entornos especializados, utilizando instrumentos validados y promoviendo un enfoque

interdisciplinario (29).

Xerostomia y el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en

pacientes diabéticos

La xerostomia, entendida como la sensacion subjetiva de sequedad bucal, constituye una de
las manifestaciones orales mas recurrentes y restrictivos en sujetos con diabetes mellitus tipo
II. Esta condicion, lejos de ser un sintoma aislado, tiene un impacto directo (OHRQoL),
interfiriendo no solo en funciones fisioldgicas esenciales como la masticacion, la deglucion,
la fonacién y la proteccion del esmalte dental, sino también en el bienestar psicologico y
social del sujeto. En el contexto de la diabetes, su origen es multifactorial, asociado

principalmente a la deshidratacion provocada por hiperglucemia persistente, alteraciones
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neurogénicas que afectan la funcion de las glandulas salivales y al uso de multiples farmacos

con efectos xerogénicos, como antidiabéticos, antihipertensivos y diuréticos (30).

Diversos estudios han documentado que la prevalencia de xerostomia en pacientes diabéticos
puede oscilar entre el 30 % y el 60 %, con variaciones relacionadas al control metabolico y
al tiempo de evolucion de la enfermedad. Un estudio reciente de Huang et al. (2023)
demostré que los pacientes con diabetes tipo Il que presentan xerostomia obtienen
puntuaciones significativamente mas altas en el cuestionario OHIP-14, lo que indica un
mayor deterioro de la percepcion de su salud bucal y una afectacion multidimensional en su
vida diaria. Este hallazgo se refuerza en la literatura por la correlacion estadisticamente
significativa entre los puntajes del Xerostomia Inventory (XI) y del OHIP-14, donde a mayor

severidad de la sequedad bucal, peor es la calidad de vida bucal percibida (31).

En términos funcionales, la reduccion o ausencia de saliva altera el equilibrio del ecosistema
bucal, favoreciendo la aparicion de caries, enfermedad periodontal, candidiasis oral, halitosis
y sensibilidad dental, condiciones que a su vez interfieren con la alimentacion, la
comunicacion y la autoestima del paciente. La disfuncion oral que provoca la xerostomia se
convierte, por tanto, en un factor limitante para la autonomia del individuo, especialmente

en adultos mayores, quienes ademas suelen presentar comorbilidades y polimedicacion (32).

Desde el punto de vista emocional y social, los pacientes diabéticos que experimentan
xerostomia reportan con frecuencia ansiedad, inseguridad para hablar o sonreir, malestar por
la halitosis y aislamiento social, lo cual repercute negativamente en su estado de &nimo y en
su interaccion con el entorno. La xerostomia también afecta la calidad del suefio, debido a
la necesidad frecuente de beber agua durante la noche, lo que contribuye al deterioro general

de la salud percibida (33).
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A pesar de su relevancia clinica, la xerostomia ain es subdiagnosticada y pocas veces
evaluada sistematicamente en el abordaje del paciente diabético. En este sentido, se destaca
la importancia de incorporar herramientas estandarizadas como el Xerostomia Inventory y
el OHIP-14 en la practica clinica, asi como promover un enfoque interdisciplinario que
involucre odontdlogos, endocrindlogos, nutricionistas y psicélogos. El tratamiento debe
enfocarse tanto en medidas preventivas como en intervenciones sintomaticas, incluyendo el
uso de sustitutos salivales, estimulacion de las glandulas salivales, educacion para el

autocuidado bucal y ajustes farmacoldgicos cuando sea posible (33).

Calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL)

Es un constructo multidimensional que ha ganado relevancia en las Gltimas décadas, al
reconocer que la salud bucal no debe limitarse exclusivamente a la ausencia de
enfermedades, sino que debe comprender también la comodidad fisica, psicoldgica y social

del individuo en adherencia con el estatus de su cavidad oral (34).

Este concepto surge como una extension del enfoque biopsicosocial de la salud propuesto
por la OMS, y se fundamenta en la premisa de que la boca es una parte integral del cuerpo
y de la vida diaria de las personas, influyendo en aspectos tan esenciales como la
alimentacion, la comunicacion, la estética facial, la interaccion social y la autoestima. En ese
sentido, las condiciones bucodentales, aun aquellas que clinicamente podrian considerarse
leves, pueden tener un impacto profundo en la percepcion de bienestar y en el

funcionamiento diario del individuo (34).

La OHRQoL evaltia como las enfermedades o trastornos orales afectan el desempefio fisico
y emocional, e incluso la integracion social de una persona. Algunas de las dimensiones que

aborda son:
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Limitacion funcional (dificultad para comer o hablar) (35).

Dolor fisico. (35) dolor por las enfermedades

Malestar psicologico (ansiedad o vergiienza por la apariencia dental) (35).

Impacto social (evitacion de interacciones o eventos sociales) (35).

Discapacidad emocional o psicolédgica (35).

Sensacion de desventaja o marginacion social (35).

Para evaluar la OHRQoL, se han desarrollado multiples instrumentos validados. El mas
reconocido y utilizado internacionalmente es el Oral Health Impact Profile en su version
abreviada de 14 items (OHIP-14), que permite medir el impacto de la salud bucal en siete
dimensiones. Su utilidad ha sido ampliamente documentada en poblaciones con caries,
enfermedad periodontal, edentulismo, uso de protesis, ortodoncia, cdncer oral, y condiciones
sistémicas como la diabetes, donde la boca puede reflejar y amplificar el impacto de la

enfermedad general (35).

Ademas, la OHRQoL esta influenciada por factores demograficos, culturales,
socioecondmicos y psicologicos, como el nivel educativo, los ingresos, la percepcion
estética, la presencia de dolor, la edad y el género. Las personas en situacion de
vulnerabilidad, como adultos mayores, pacientes cronicos, o individuos con acceso limitado
a servicios odontologicos, tienden a reportar peor calidad de vida bucal, incluso ante

condiciones clinicamente similares a las de otros grupos (36).

En enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo II, la OHRQoL cobra especial

relevancia, ya que los pacientes suelen presentar complicaciones orales como xerostomia,



18

enfermedad periodontal, candidiasis y caries recurrentes, las cuales deterioran funciones
esenciales y contribuyen al malestar general. La presencia de estas alteraciones no solo
agrava el estado clinico, sino que también compromete aspectos sociales y emocionales del
paciente, lo que convierte a la salud bucal en una pieza clave dentro del abordaje integral de

la enfermedad sistémica (36).

El instrumento mas utilizado para medir la OHRQoL es el Oral Health Impact Profile en su
version corta de 14 items (OHIP-14), que evaltia aspectos como dolor oral, incomodidad al
comer, inseguridad por la apariencia de la boca, problemas para hablar o relacionarse, entre
otros. Su aplicacion en poblaciones especificas permite conocer como ciertas enfermedades,
como la diabetes, alteran la percepcion de bienestar bucodental y afectan los estilos de vida

(36).

Calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes con diabetes tipo 11

La diabetes mellitus, especialmente la tipo II, representa una elevada prevalencia a nivel
mundial. Su impacto sistémico es bien conocido, pero cada vez existe mayor evidencia sobre
sus consecuencias en la cavidad bucal, las cuales no solo se manifiestan como alteraciones

clinicas visibles, sino también con OHRQoL (37).

La calidad de vida bucal hace referencia a la forma en que las condiciones orales afectan la
comodidad fisica, psicologica y social de los sujetos. Para los pacientes diabéticos, la
experiencia de salud bucal esté frecuentemente marcada por sintomas molestos y limitantes,
como xerostomia, dolor periodontal, movilidad dental, infecciones recurrentes, mal aliento
y alteraciones del gusto. Estas manifestaciones no solo deterioran las funciones basicas como

masticar, hablar y tragar, sino que ademds pueden causar incomodidad emocional,
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inseguridad para sonreir, y evitar el contacto social, afectando significativamente su vida

cotidiana (37).

Entre los constituyentes orales que mas repercuten negativamente en la calidad de vida bucal

de sujetos con diabetes se destacan:

La enfermedad periodontal, que afecta con mayor severidad a personas con mal control
glucémico, puede generar dolor, sangrado, halitosis y pérdida de dientes, deteriorando la

funcién masticatoria y la estética facial (38).

La xerostomia, muy comtn en diabéticos, especialmente en adultos mayores polimedicados,
dificulta la masticacion, genera ardor bucal, aumenta el riesgo de caries y candidiasis, y con

frecuencia se asocia con alteraciones del suefio y del gusto (38).

Las infecciones bucales recurrentes, como la candidiasis, son frecuentes en pacientes con
inmunosupresion secundaria a la diabetes y afectan el confort y la funcionalidad de la

cavidad oral (38).

El edentulismo parcial o total es otra consecuencia indirecta de la diabetes mal controlada,
especialmente cuando no se implementa una atencioén preventiva temprana. La pérdida de
piezas dentales limita la ingesta alimentaria, afecta la digestion y repercute en la nutricion y

el estado general de salud (38).

Ademéds, el deterioro de la calidad de vida bucal en personas con diabetes tiene
consecuencias mas amplias. Por ejemplo, puede limitar la capacidad de seguir una dieta
adecuada (por dolor o pérdida dental), lo que a su vez dificulta el control glucémico.

También puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento general, pues un
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paciente que experimenta molestias bucales puede presentar menor motivacion para el

autocuidado o sentirse emocionalmente afectado (38).

La situacion se agrava cuando existe falta de acceso a servicios odontologicos, bajo nivel
educativo o desconocimiento de los vinculos entre la diabetes y la salud oral. Por eso, se
requiere una vision integral e interdisciplinaria del tratamiento del paciente diabético, en la
que se incluya de forma rutinaria la evaluacion de su salud bucal y de su calidad de vida

(38).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo I

Implica la destruccion inmunolégica de las células B pancreaticas, causando deficiencia de
insulina. Los sujetos requieren insulina externa de por vida, ya que sin ella pueden sufrir

hiperglucemia grave y cetoacidosis diabética, que pone en riesgo su vida (39).

Etiologia

Se genera por la desintegracion autoinmune de las células B en los islotes pancreaticos de
Langerhans, lo que finalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Esta
enfermedad se manifiesta en individuos genéticamente susceptibles, en quienes el proceso
autoinmune se desencadena por uno o mas factores ambientales, lo que resulta en la
destruccion de las células B mediada por el sistema inmunitario. La devastacion de la
funcionabilidad de las células B progresa gradualmente a lo largo de meses o afios, durante
los cuales la persona afectada permanece asintomatica. La hiperglucemia sintomatica se

desarrolla cuando se produce una disfuncion significativa de las células  (40).
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Evaluacion

Los pacientes con diabetes tipo 1 pueden presentar hallazgos tradicionales de diabetes de
reciente aparicion, como poliuria, polidipsia, letargo y pérdida de peso. Estos individuos
también pueden presentar cetoacidosis diabética de forma mas aguda. Otras manifestaciones
clinicas incluyen alteraciones visuales agudas, candidiasis perineal o, en algunos adultos, un
diagnostico inicial erréneo de diabetes tipo 2 antes de identificar correctamente la diabetes

tipo 1 (41).

La diabetes puede diagnosticarse mediante criterios de glucosa plasmatica, como la glucemia
en ayunas o la glucemia posprandial transcurrido un ensayo de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) de 75 g, o basandose en los niveles de HbAlc (41). Las disposiciones diagndsticas

de diabetes engloban los siguientes:

Glucemia en ayunas de al menos 126 mg/dl més de una vez (41).

Glucemia aleatoria de al menos 200 mg/dl con sintomas clésicos de hiperglucemia (41).

Glucemia de al menos 200 mg/dl medida 2 horas después de una prueba de tolerancia oral a

la glucosa (PTOG) de 75 g (41).

HbAIC de al menos 6,5 % (41).

Tratamiento

Las personas con diabetes tipo 1 requieren reemplazo de insulina de por vida, monitoreo
promedio de la glucemia y ajustes en la nutricion y el estilo de vivir para lograr un control
glucémico optimo. Los objetivos glucémicos deben personalizarse segun el estado de salud

de cada paciente y las afecciones coexistentes, lo que orienta las estrategias de tratamiento.
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Segun la ADA, se deben alcanzar niveles optimos de HbAlc para minimizar el riesgo de
complicaciones microvasculares y macrovasculares, a la vez que se previene la
hipoglucemia. Para la mayoria de los pacientes, se recomienda un objetivo de HbA 1¢c menor
o igual al 7%, aunque las personas mayores o con multiples problemas de salud pueden

beneficiarse de objetivos de HbA 1c mas flexibles (42).

La terapia con insulina MDI o "bolo basal" incluye insulina basal de acciéon prolongada
(administrada una o dos veces al dia) e insulina prandial o de las comidas, utilizando insulina
de accion corta o rapida varias veces al dia antes de las comidas. La infusién subcutanea
continua de insulina consiste en la administracion continua de insulina de accion rapida o
corta mediante una bomba de insulina, con bolos adicionales iniciados en la bomba para la

cobertura prandial durante las comidas (42).

Complicaciones

Las complicaciones secundarias a la diabetes tipo 1 se pueden clasificar en agudas y
cronicas. Las agudas incluyen hipoglucemia y cetoacidosis diabética (CAD). Las crdonicas
mas graves incluyen nefropatia, neuropatia periférica y autonémica, retinopatia, cardiopatia
(incluida la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca y la miocardiopatia), arteriopatia
periférica, enfermedad cerebrovascular (incluidos el ictus y el accidente isquémico

transitorio) e infecciones del pie diabético (43).

Diabetes mellitus tipo II

Es un trastorno cronico del metabolismo, marcado por la resistencia a la insulina y una

produccion insuficiente de esta hormona. Aunque generalmente afecta a adultos, su
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incidencia ha crecido notablemente en jovenes debido a factores como el sedentarismo, el

sobrepeso y habitos alimenticios poco saludables (44).

Etiologia

Esta variante de diabetes es la mas prevalente, abarcando aproximadamente entre el 90 % y
el 95 % de los casos a nivel global. Se asocia con factores genéticos, ambientales y del estilo
de vida, siendo la obesidad abdominal y la inactividad fisica los principales desencadenantes.
El diagndstico suele realizarse después de los 40 afos, aunque puede estar presente durante

afios sin sintomas evidentes, lo que incrementa el riesgo de complicaciones (45).

Evaluacion

El paciente con DM2 puede presentar una variedad de manifestaciones clinicas, que van
desde sintomas cldsicos como poliuria, polidipsia, pérdida de peso inexplicado y
agotamiento, hasta complicaciones mas avanzadas como retinopatia, nefropatia, neuropatia

periférica, enfermedad cardiovascular y complicaciones orales (45).

Tratamiento
En la actualidad, el manejo del paciente con DM2 requiere un enfoque integral e

interdisciplinario, que incluya:

Control metabolico mediante modificacion del estilo de vida, dieta y ejercicio fisico (45).

Uso de farmacos hipoglucemiantes (como metformina, sulfonilureas, inhibidores de DPP-4

0 SGLT2, o insulina en fases avanzadas) (45).
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Monitorizacion de glucosa en sangre y parametros como la hemoglobina glicosilada

(HbAlc) (45).

Prevencion y tratamiento oportuno de complicaciones sistémicas y orales (45).

Relevancia de la salud bucal

El paciente diabético tipo II tiene una mayor predisposicion a presentar complicaciones

orales, como:

Enfermedad periodontal (mas severa y con peor respuesta al tratamiento) (46).

Xerostomia y hiposalivacion (46).

Candidiasis oral (46).

Mayor riesgo de caries (46).

Retardo en la cicatrizacion tras procedimientos quirurgicos (46).

Sindrome de boca ardiente y alteraciones del gusto (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipéotesis general

Hi: Existe asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025.
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Ho: No existe asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal

en pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025, segun sexo.

Existe asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025, segin edad.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo requiere que el investigador combine el pensamiento 16gico y la
formulacion de hipotesis con la observacion y comprobacion en el mundo real o empirico.

(47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seré de tipo cuantitativa, enfocandose en la recopilacion y andlisis de cifras numéricas.

(47).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada: buscara solucionar un problema (47).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio serd no experimental porque el investigador no intervendra ni
modificara las variables, sino que se limitard a observar y evaluar los efectos que estas
producen de forma espontanea (47).

3.4.1 Corte

El corte de la investigacion sera transversal porque se recolectd los datos una sola vez
(47).

3.4.2 Nivel o alcance

El nivel de la investigacion sera correlacional, porque se observo la relacional entre dos

0 mas variables (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion sera 1000 pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz —

2025.
Muestra

La muestra sera 278 pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz —

2025.

Tipo de muestreo: probabilistico.

Formula muestral:

Muestra:

N.Z2.P.Q
" e?(N—1)+.Z2.P.Q

Donde:

n = Tamano muestral

N = Universo =1000

Z. = Confianza 95% -> 7=1,96
e = Error (5%)

p = Exito (0.5)

Q = Fracaso (0.5)

_ 1000x 1,96%x 0.5 x 0.5
0. —-1)+1, x 0.5x0.
0.052(1000 — 1) + 1,96%x 0.5 x 0.5

n

n=278

La muestra estara englobada por 278 pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz — 2025.
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3.5.2 Criterios de inclusion:
Pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

Pacientes diabéticos tipo .

Pacientes diabéticos tipo II.

Pacientes que se encuentren en condiciones clinicas estables, sin hospitalizacion o

descompensacion aguda en las tltimas 4 semanas.

Pacientes diabéticos que firmaran el consentimiento informado.

Pacientes diabéticos mayores de 40 afios.

Pacientes diabéticos con facultad para dialogar verbalmente o por escrito, y contestar

cuestionarios autoaplicados o con asistencia del evaluador.

3.5.3 Criterios de exclusion:

Pacientes con otro tipo de diabetes (gestacional, secundaria a enfermedades endocrinas o

inducida por medicamentos).

Pacientes con diagndstico médico de enfermedades autoinmunes que afectaran la

produccion salival, como el sindrome de Sjogren.

Pacientes con consumo cronico de medicamentos con alto potencial xerogénico, como
anticolinérgicos, antipsicoticos o quimioterapicos, no relacionados con el tratamiento de

la diabetes.

Pacientes que presenten infecciones orales activas graves (abscesos, celulitis facial,

osteomielitis), que interfieran con la percepcion de sintomas.
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Pacientes con trastornos neuroldgicos o psiquiatricos severos que dificultaran la

comprension o cooperacion para llenar el instrumento.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion
Variables conceptual Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de Escalas Valorativas
operacional medicion
La xerostomia, o
sensacion de boca ., L Xerostomia leve
seca, es una condicién | Determinacion de Cualitativa
. . la frecuencia . :
Xerostomia | clinica caracterizada | .. el Frecuencia Aerostomia Xerostomia moderada
por la percepcion " . d Inventory
subjetiva de sequedad | S1eS1ORarto ¢ (XD) Ordinal ,
bucal, la cual puede Xerostomia Xerostomia marcada
presentarse con o sin inventory (XI).
una disminucion
objetiva del flujo
salival, conocida
como hiposalivacion.
Limitacion funcional
Dolor fisico
) Es un concepto que | Determinacion o
Calidad de | refleja  como  una | | odiante ol | Malestar psicologico Cualitati
. . i ) _ _ ) . ualitativa T
relacionado ) ) _ ) ) egular calidad de vida=5a
con la salud | influyendo en  su OHIP -14. Incapacidad OHIP-14 Ordinal puntos
bucal bienestar, psicologica Mala calidad de vida =10 a 14
alimentacion y Incapacidad social puntos
relaciones sociales. )
Minusvalia




41

3.6.1 Definicion operacional

Xerostomia: Determinacion de la frecuencia por el cuestionario de Xerostomia inventory (XI).

Calidad de vida relacionado con la salud bucal: represent6 una percepcion personal sobre el
nivel de satisfaccion con la vida, afectando aspectos como el desarrollo, el disfrute, la
alimentacion, la interaccion social y el bienestar general, medido a través del instrumento

OHIP-14.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitd una documentacion al Director del Programa Académico Profesional de
Odontologia de la UNW para ejecutar la investigacion. Se pidid la autorizacion del director del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

3.7.1. Técnica

La técnica a aplicar para recopilar data fue la encuesta, donde la tesista procedi6 a la estimacion
de variables en funcionabilidad a la informacion directa de los participantes respecto a la
presencia de xerostomia y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal, se
utilizd instrumentos validados internacionalmente, los cuales demostraron confiabilidad y

pertinencia en estudios similares.

Procedimiento

1. Autorizacion institucional
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Se solicito la autorizacion formal de la direccion del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, asi
como de la unidad correspondiente de consulta externa y del area de endocrinologia y/o

medicina interna, para el acceso a la poblacion diabética bajo control ambulatorio.

2. Aplicacion de instrumentos

A los participantes que cumplieron los criterios se les aplicaron dos instrumentos de recoleccion

de datos:

El Inventario de Xerostomia (XI), que evalu6 la presencia y severidad de la sensacion de boca

seca mediante 11 items con escala tipo Likert.

El Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14, presentd siete dimensiones: limitacion funcional,
dolor fisico, malestar psicologico, discapacidad fisica, discapacidad psicologica, discapacidad

social y desventaja social.

Ambos cuestionarios fueron autoadministrados o asistidos por la investigadora en caso de
dificultad de lectura o comprension. El tiempo estimado por participante fue de 10 a 15 minutos.
La aplicacion se realizo en ambientes adecuados del hospital, garantizando privacidad,

confidencialidad y comodidad.

3. Codificacion y analisis de datos

Los datos recogidos fue sistematizados en una data en Microsoft Excel y posterior examinar

con el software estadistico SPSS version 25.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue una ficha para recopilar datas para obtener los valores correspondientes.
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Evaluacion de la xerostomia

El Inventario de Xerostomia (XI) fue una escala de calificacion sumativa de 11 items que
combino las respuestas a 11 items individuales en una sola puntuacion de escala continua que
representé la gravedad de la xerostomia cronica; las puntuaciones mas altas representd sintomas
mas graves. Se les pidi6 a los encuestados que marquen una de cinco respuestas ("Nunca",
puntuacion 1; "Casi nunca", 2; "Ocasionalmente", 3; "A veces", 4; y "Muy frecuentemente",
5). Las respuestas de cada individuo se puntuaron y se sumaron para dar una inica puntuacion
XI. La clasificacion fue de 11 a 22 puntos fue baja (sin xerostomia significativa), 23 a 33 puntos
fue regular (xerostomia moderada), 34 a 55 puntos fue alta (xerostomia severa).

Evaluacion de la calidad de vida relacionado con la salud bucal

El OHIP-14 se estructur6 en siete dimensiones, y cada una incluy6 dos items.

La puntuacion total se calculd sumando los valores asignados a cada una de las respuestas,
permitiendo un rango que va de 0 a 56 puntos por persona. Para ello, se utilizo una escala tipo
Likert con apreciaciones del 0 al 4, donde: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3 =
frecuentemente y 4 = muy frecuentemente. De esta manera, los puntajes minimos reflejo una
buena percepcion de la calidad de vida bucal, mientras que los puntajes mas altos indicaron una

percepcion regular o deficiente.

3.7.3. Validacion

El inventario de xerostomia (XI) fue validado en Serrano en Chile donde llevaron a cabo una

adaptacion transcultural y validacion del XI-Sp con 41 pacientes con xerostomia.

El OHIP-14 ha sido validado en diversos paises. En 2012, en México, Castrejon-Pérez valido

la version en espafiol OHIP-EE-14 especificamente en adultos mayores. Posteriormente,
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Espinoza, Lopez y Balam utilizaron la version OHIP-14sp en castellano en un estudio con 9,133
participantes, demostrando su validez y consistencia. En Perti, durante el afio 2017, Espinoza
evaluando la confiabilidad interna del OHIP-14 a través de un estudio piloto con 184 adultos

mayores, con una edad promedio de 74 afios, lo que dio lugar al OHIP-14sp Lima.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del inventario de xerostomia (XI) en el estudio de Serrano Informaron una
buena consistencia interna (Cronbach’s a=0.89 y 0.87 en dos aplicaciones) y una fiabilidad
test-retest con coeficientes ICC de 0.59 y 0.91, respaldando su utilidad clinica y epidemiolédgica

en hablantes de espafiol (19).

Diversos estudios han demostrado la confiabilidad del cuestionario OHIP-14, el cual ha sido
ampliamente empleado en los ultimos afios en investigaciones enfocadas en personas con
diabetes mellitus, ya que esta condicion repercute en la salud bucal y la calidad de vida. Entre
las investigaciones destacadas fueron las realizadas por Nikbin et al. (2014), Kakoei D. (2017),

Mohsin SF (2017), Shrivastava (2018) y Pinho (2019), entre otros (17).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Lo evidenciado de las fichas recolectadas se tabularon en excel del cual sirvid para transferirlos
al paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, del cual sirvio para efectuar las tablas descriptivas
en calculos porcentuales, inferenciales y se utilizd pruebas no paramétricas para comprobar la

hipotesis del estudio como Chi Cuadrado de Pearson.
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3.9. Aspectos éticos

Se cumplieron y aceptaron todas las pautas éticas establecidas y validadas por el Comité de
Etica de UNW, asegurando que la investigacion se realizd conforme a los estandares
internacionales de bioética y las normativas institucionales vigentes. La ejecucion del estudio
se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los participantes,
respetando su dignidad, autonomia y bienestar, asi como los principios de equidad, justicia, no

maleficencia y beneficencia.

Asimismo, se asegurd el respeto por los derechos de autor y la propiedad intelectual,
cumpliendo con los lineamientos académicos establecidos. Para ello, se utiliz la herramienta
antiplagio Turnitin, a fin de verificar la originalidad del contenido y evitar cualquier forma de

plagio, promoviendo una investigacion transparente, ética y con integridad cientifica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
Objetivo especifico 1

Tabla 1. Frecuencia de xerostomia en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz — 2025

Xerostomia
Fi %
Xerostomia leve 156 56,1
Xerostomia moderada 83 29,9
Xerostomia marcada 39 14,0
Total 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
Interpretacion: En los 278 pacientes diabéticos incluidos en el estudio, se evidencio la
presencia de xerostomia en distintos grados de severidad. El predominio correspondi6 a
la forma leve, que represento el 56,1% de los casos, seguida por la moderada con 29,9%,

en tanto que la forma marcada se presentd con menor frecuencia, alcanzando el 14,0%.

Grifico 1. Frecuencia de xerostomia en pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz

—-2025
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Objetivo especifico 2
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Tabla 2. Calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025

Calidad de vida relacionado con la salud bucal

Fi %
Mala calidad de vida 55 19,8
Regular calidad de vida 189 68,0
Excelente calidad 34 12,2
Total 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: En la tabla se aprecia que, de los 278 pacientes diabéticos analizados, la

mayoria refiri6 una calidad de vida relacionada con la salud bucal regular,

correspondiente con el 68,0%. Un menor grupo manifesté una mala calidad de vida,

representado por el 19,8%, mientras que solo el 12,2% reportaron una excelente calidad

de vida.

Grafico 2. Calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025
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Objetivo especifico 3

Tabla 3. Asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, seglin sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
Fi % Fi % Fi %
Xerostomia leve 64 23,0 92 33,1 156 56,1

Xerostomia
Xerostomia moderada 46 16,5 37 13.3 83 29,9
Xerostomia 13 47 26 94 39 140
marcada
gg;a calidadde 5 95 30 08 55 198
Calidad de vida Regular calidad
relacionado con gt 76 273 113 40,6 189 68,0
de vida
la salud bucal Excelente
. 22 7,9 12 4,3 34 12,2
calidad

Total 123 442 155 55,8 278  100,0
Prueba estadistica: Chi Cuadrado
(P=0,034;P=0,029)
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: En la tabla se observo que el 33,1% de los pacientes diabéticos de sexo
masculino presentd xerostomia en grado leve. El andlisis estadistico mediante la prueba
de Chi-cuadrado arroj6 un valor de p < 0,05, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa entre la xerostomia y el sexo. De igual modo, se encontro
que el 40,6% del sexo masculino report6 una calidad de vida relacionada con la salud
bucal regular. Este hallazgo, confirmado por la prueba de Chi-cuadrado con un valor de
p <0,05, demuestra la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la

calidad de vida y el sexo.
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Tabla 4. Asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, segun edad

Edad agrupada
0= 46-s1 s2-57 s3-63
45 N N N Total
N afnos anos afnos
afos
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Xerostomia leve 20 7,2 25 9,0 75 27,0 36 12,9 156 56,1
Xerostomia Xerostomia moderada 7 25 10 36 39 14,0 27 9,7 83 29,9
Xerostomia marcada 0 00 4 14 28 10,1 7 2,5 39 14,0
Calidad de Mala calidad de vida 7 25 13 47 18 6,5 17 6,1 55 19,8
vida Regular calidad de vida 17 6,1 25 9,0 101 36,3 46 16,5 189 68,0
relacionado
con la salud Excelente calidad 31,11 04 23 83 7 25 34 122
bucal
Total 27 9,7 39 14,0 142 51,1 70 25,2 278 100,0

Prueba estadistica: Chi Cuadrado (P=0,039;P=0,029)
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Se identifico que el 27,0% de los pacientes diabéticos con edades

comprendidas entre 52 y 57 afos presentd xerostomia leve. El andlisis realizado con la

prueba de Chi-cuadrado mostré un valor de p < 0,05, lo que confirma una asociacion

significativa entre la xerostomia y la edad. Asimismo, en este mismo grupo etario, el

36,3% refiri6 una calidad de vida bucal regular. Este resultado, respaldado por un valor

de p < 0,05 en la prueba de Chi-cuadrado, evidencia la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la edad.
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Objetivo general
Tabla 5. Asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025

HO: No existe asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud

bucal en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

H1: Existe asociacion entre xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal

en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Hoy aceptamos Hi

Si p >0,05 rechazamos la Hiy aceptamos Ho

Pruebas de
chi- valor p

cuadrado

Xerostomia - Calidad
de vida relacionado con 53, 75812 0,000

la salud bucal

Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Interpretacion: La prueba de Chi-cuadrado indico la existencia de una asociacion entre
xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025. Este resultado, con un valor p menor a

0,05, respalda la aceptacion de la hipotesis alternativa H1.
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4.2. Discusion de los resultados

En referencia a la xerostomia, se encontré que la forma leve de xerostomia fue la mas
prevalente entre los pacientes diabéticos, representando el 56,1% de los casos, seguida
por la forma moderada (29,9%) y la forma marcada (14,0%). Estos resultados discrepan
con lo reportado por Kumar et al. (13), quienes evidenciaron una mayor prevalencia de
xerostomia, hiposalivacion y periodontitis en personas con control glucémico deficiente,
alcanzando porcentajes significativamente mas altos en comparacion con aquellos con un
adecuado control metabdlico. La discrepancia entre los resultados puede explicarse
principalmente por las diferencias en el control metabolico de los pacientes y en los
métodos de evaluacion utilizados. La severidad de la xerostomia se relaciona con el
control glucémico y el estado clinico de los pacientes. En esta poblacion, un mejor control
de la diabetes y estadios menos avanzados podrian explicar el predominio de xerostomia
leve. Ademas, las diferencias metodoldgicas, al basarse principalmente en percepciones
clinicas y autoinforme en lugar de mediciones objetivas, podrian haber limitado la
deteccion de casos moderados y severos. En conjunto, estas diferencias metodologicas y
en el estado de salud de los pacientes justifican la menor frecuencia de xerostomia

moderada y marcada observada en esta investigacion.

A su vez, estos resultados contrastan con los hallazgos reportados por Srikong (14) donde
incorpor6 un modelo biopsicosocial mas amplio basado en el marco tedrico de Wilson y
Cleary que integro factores psicoldgicos, como la autoestima y el sentido de coherencia,
ademas de variables clinicas como la polifarmacia y la multimorbilidad, lo que permitio
evidenciar un impacto mas profundo de la xerostomia sobre la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (OHRQoL). (14) Las diferencias pueden explicarse principalmente por

la naturaleza de las variables consideradas y el enfoque de analisis utilizado. Las
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diferencias en los resultados pueden explicarse principalmente por las caracteristicas
clinicas y psicologicas de los pacientes, asi como por el enfoque metodolégico empleado.
Es posible que la poblacion analizada presentara un mejor control metabdlico de la
diabetes y un menor grado de comorbilidades, lo que explicaria la predominancia de casos
leves de xerostomia. Ademas, factores como la edad, el tratamiento médico recibido y el
tiempo de diagnoéstico pueden influir en la severidad de los sintomas. También, el tipo de
evaluacion aplicada puede haber incidido en la diferencia observada, ya que los métodos
basados en la percepcion subjetiva tienden a reflejar un impacto mayor en la calidad de
vida, mientras que las evaluaciones clinicas objetivas, como en este caso, suelen
identificar grados mas leves de afectacion. En conjunto, estas variaciones en el estado de
salud, el contexto emocional y el enfoque de medicion justifican las discrepancias

encontradas.

También contrasta los resultados con los autores Tabesh A, Mahboobeh M, Samin S. (15),
donde los pacientes con mayores niveles de glucosa en sangre, HbAlc mas elevada,
mayor duracion de la enfermedad presentaron xerostomia mas severa y peor calidad de
vida bucal. Asimismo, factores comola edad y el tratamiento médico de la
diabetes también influyeron significativamente en estas variables (15). Estas diferencias
observadas pueden atribuirse a factores clinicos y metodologicos relacionados con las
caracteristicas de la poblacion y las condiciones sistémicas de los participantes. Es posible
que los pacientes evaluados presentaran un mejor control metabodlico de la diabetes,
menor tiempo de diagndstico y menos complicaciones sistémicas, lo que explicaria la
mayor frecuencia de xerostomia leve y una calidad de vida bucal predominantemente
regular. Asimismo, las variaciones en el tratamiento médico y en el uso de proétesis

dentales podrian haber influido en la percepcion del bienestar bucal. Otro aspecto
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relevante es el enfoque de evaluacion empleado, ya que los estudios que incorporan
escalas mas sensibles o detalladas tienden a reflejar una mayor afectacion de la calidad
de vida, mientras que aquellos basados en cuestionarios mas generales pueden subestimar
el impacto real. En conjunto, estas diferencias en el estado clinico, los factores asociados

a la enfermedad y los métodos de medicion justifican la discrepancia entre los resultados.

Estos resultados difieren de los hallazgos reportados por Aprista et al. (16), quienes
observaron que la calidad de vida en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tanto
controlada como no controlada, fue igualmente baja, con un 50% y 64,9%
respectivamente, y sin diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,193). Esta
discrepancia puede explicarse por varios factores. En primer lugar, es importante
considerar las diferencias en los criterios y métodos utilizados para evaluar tanto la
xerostomia como la calidad de vida bucal. Nuestro estudio pudo haber aplicado
instrumentos de medicion mas sensibles o especificos para captar variaciones en la
severidad de la xerostomia, mientras que Aprista et al. podrian haber utilizado escalas
generales de calidad de vida que no reflejan adecuadamente el impacto de la xerostomia
en particular. Ademas, las caracteristicas de la poblacion estudiada pueden ser distintas.
La severidad del control glucémico, la duracién de la diabetes, y la presencia de
comorbilidades pueden variar significativamente entre los grupos, influyendo en la

percepcion de la calidad de vida.

Estos hallazgos difieren de los reportados por Giraldo C. (18), quien encontrd que la
totalidad de sujetos diabéticos presentaba una calidad de vida oral moderada, asociada
principalmente con una higiene bucal deficiente o regular, mientras que los sujetos no
diabéticos reportaron mejor calidad de vida y una higiene bucal 6ptima (17). Las

diferencias entre ambos estudios pueden atribuirse a varios factores. Primero, la
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poblacion estudiada podria tener caracteristicas sociodemograficas y clinicas distintas,
como diferencias en la edad, tiempo de evolucion de la diabetes, habitos de higiene oral
y acceso a servicios odontologicos, que influyen directamente en la percepcion y
evaluacion de la calidad de vida bucal. Ademas, el método de evaluacion utilizado para
medir la calidad de vida bucal y la severidad de la xerostomia puede variar entre ambos
estudios. En nuestro caso, la calidad de vida fue mayoritariamente reportada como
regular, lo cual puede reflejar una percepcion mas positiva o un menor impacto subjetivo
de la xerostomia leve predominante en la muestra, mientras que Giraldo C. identificé una
calidad de vida moderada relacionada con una higiene oral deficiente, lo que puede
reflejar un enfoque més centrado en factores objetivos de higiene y no exclusivamente en

la xerostomia.

Estos resultados difieren parcialmente de los hallazgos reportados por Al-Maweri et al.
(17), quienes identificaron un flujo salival significativamente menor y un pH salival mas
bajo en el grupo de control, ademas de una mayor proporcion de sujetos diabéticos (60%)
que reportaron xerostomia en comparacion con el grupo control (52%), aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (18). Las diferencias observadas entre
ambos estudios pueden explicarse por varios aspectos. En primer lugar, la evaluacién
objetiva del flujo salival y el pH salival realizada por Al-Maweri et al. proporciona una
medicion biologica directa que puede diferir de la percepcion subjetiva de xerostomia y
calidad de vida reportada en nuestro estudio. Es posible que en nuestra muestra, la
mayoria de los pacientes experimentara formas leves de xerostomia que no impactaron
de manera significativa en la calidad de vida, mientras que en el estudio comparado, las
mediciones fisioldgicas evidenciaron alteraciones mas claras aunque no siempre

acompanadas de percepcion subjetiva significativa. Esto puede indicar que aunque la
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diabetes afecta ciertos parametros fisiologicos y clinicos, el impacto en la calidad de vida
bucal percibida puede no ser tan pronunciado o puede variar dependiendo de factores
individuales, como habitos de higiene, acceso a servicios odontologicos, y adaptacion al

sintoma de xerostomia.

Estos hallazgos discrepan con los resultados de Layza C. (19) en Ancash, donde se reporto
una prevalencia de xerostomia del 54.6%, mayormente en grado moderado (71%),
afectando a un 70% de mujeres y 72% de hombres, con mayor prevalencia en personas
entre 70 y 80 afios. En ese estudio, la xerostomia moderada fue especialmente frecuente
en hombres y en el grupo etario mas avanzado (70-80 afios) (19). Las diferencias entre
ambos estudios pueden explicarse por varios factores. Primero, la distribucion etaria de
las muestras es notablemente distinta; mientras en nuestro estudio la prevalencia mas alta
se observa en un grupo de edad mas joven (52-57 anos), Layza C. reporta mayor
prevalencia en adultos mayores (70-80 afios). Esta diferencia podria deberse a variaciones
en la seleccion de participantes o en la demografia regional, ya que la xerostomia y sus
efectos tienden a incrementarse con la edad debido a factores fisioldgicos naturales,
comorbilidades asociadas y uso de multiples medicamentos. Ademas, la severidad
predominante de la xerostomia varia entre estudios, siendo leve en nuestro caso y
moderada en el estudio de Layza C. Esta discrepancia puede relacionarse con diferencias
en la duracion y control de la diabetes, el acceso a tratamiento y cuidados bucales, asi
como en los instrumentos y criterios utilizados para evaluar la xerostomia. En cuanto a la
asociacion por sexo, mientras ambos estudios coinciden en que la xerostomia afecta tanto
a hombres como a mujeres, Layza C. reporta una prevalencia ligeramente mas equilibrada

entre géneros, mientras que en nuestro estudio predomina en varones. Esto podria estar
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influenciado por factores socioculturales, habitos de higiene bucal, consumo de tabaco o

alcohol, y diferencias hormonales que afectan la produccion de saliva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe asociacion estadisticamente significativa entre xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz — 2025.

La frecuencia de xerostomia es leve en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz — 2025.

La calidad de vida relacionado con la salud bucal es regular en pacientes diabéticos del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del sexo masculino del Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos de 52 y 57 afios del Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz — 2025, segtin edad.
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5.2 Recomendaciones
Se sugiere fomentar la integracion interdisciplinaria entre odont6logos, endocrindlogos y
personal de enfermeria para ofrecer un abordaje integral que contemple tanto el control

metabodlico como la salud bucal.

Es fundamental promover la educacion del paciente diabético respecto a la importancia
de una adecuada hidratacion, el mantenimiento de una buena higiene oral y la asistencia

regular al odontologo, a fin de prevenir el deterioro de su calidad de vida bucal.

Se recomienda incorporar programas de promocion de salud bucal dirigidos a pacientes
diabéticos, priorizando la prevencion y tratamiento de la xerostomia, asi como capacitar
al personal de salud en la deteccion de signos y sintomas de sequedad bucal y su impacto

en la calidad de vida en los hospitales publicos.

Se sugiere ampliar la muestra a diferentes grupos etarios y contextos clinicos para
comparar resultados, e incluir variables complementarias como tipo de tratamiento

antidiabético, tiempo de diagnostico y nivel de control glucémico.

Finalmente, seria conveniente desarrollar investigaciones con metodologias mixtas que
exploren la percepcion subjetiva de los pacientes sobre como la xerostomia afecta su
bienestar diario y social. Estas acciones permitiran fortalecer la atencion odontologica de
los pacientes diabéticos desde una perspectiva preventiva, interdisciplinaria y basada en

la evidencia cientifica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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en pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz - 2025?

(Cudl es la calidad de vida
relacionado con la salud bucal en
pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz - 2025?

(Cual es la asociacion entre
xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en
pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz — 2025, seglin sexo?

(Cual es la asociacion entre
xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en
pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz — 2025, segin edad?

del Hospital Luis N. Saenz — 2025.

Determinar la calidad de vida
relacionado con la salud bucal en
pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz — 2025.

Determinar la asociacion entre
xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en
pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz — 2025, seglin sexo.

Determinar la asociacion entre
xerostomia y calidad de vida
relacionado con la salud bucal en
pacientes diabéticos del Hospital
Luis N. Saenz — 2025, segun edad.

Hi: Existe asociacién entre xerostomia y calidad de
vida relacionado con la salud bucal en pacientes
diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025, segun
sexo.

Ho: No existe asociacion entre xerostomia y calidad
de vida relacionado con la salud bucal en pacientes
diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025, seglin
sexo.

Hi: Existe asociacion entre xerostomia y calidad de
vida relacionado con la salud bucal en pacientes
diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025, segun
edad.

Ho: No existe asociacion entre xerostomia y calidad
de vida relacionado con la salud bucal en pacientes
diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025, seglin
edad.

bucal.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 | Tipo de investigacion:
(Cual es la asociacion entre | Determinar la asociacion entre | Hij: Existe asociacion entre xerostomia y calidad de | Xerostomia. | ... .
xerostomia y calidad de vida | xerostomia y calidad de vida | yida relacionado con la salud bucal en pacientes Tipo ~ bisica: | porque
relacionado con la salud bucal en | relacionado con la salud bucal en | diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025. Variable 2 resolverd problematicas.
pacientes diabéticos del Hospital | pacientes diabéticos del Hospital ] o ) ) ) ) L
Luis N. Saenz - 20259 Luis N. Saenz — 2025. Ho: No ex1stf: asociacion entre xerostomia y callhdad Calidad de Metodp de, lg 1nvest1g301.0n:

de vida relacionado con la salud bucal en pacientes | . es Hipotético deductivo.

Problemas especificos: Objetivos especificos: diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025. :el;iaiiona do | Enfoque de la

(Cudl es la frecuencia de xerostomia Determinar  la 'frecuen.crla . de Hipotesis especificas con la salud 1nvest.1ga.010n: s
xerostomia en pacientes diabéticos cuantitativo.

Tipo de investigacion: es de
nivel aplicada.

Disefio de la investigacion:
es observacional y analitico
de corte transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion sera 1000 y la
muestra sera 278 pacientes
diabéticos del Hospital Luis
N. Saenz — 2025.




Anexo 2: Instrumentos

/g

Universidad

Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

EVALUACION DE XEROSTOMIA

FECHA: /
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas sociodemograficas:

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Historia clinica: N*®

Diabetes: S1 No Tipo de diabetes:
Tiempo de enfermedad:
INSTRUMENTO Inventario de Xerostomia (XI)

Con que frecuenciaenel | Nunca | Casi Ocasionalmente | A
ultimo mes - nunca veces

Muy
frecuentemente

Mi boca se siente seca

Tengo dificultades para
comer alimentos secos

Me despierto en la noche
a beber agua u ofros
liquidos

Mi boca se siente seca

cuando mastico algim
alimento

Necesito beber ligmdos
cuando estoy tragando
alimentos

Tengo dificultades para
tragar algunos alimentos

La piel de mi cara se
siente seca

Necesito usar dulces para
aliviar una sensacion de
boca seca

Mis ojos se sienten Secos

Mis labios se sienten
Secos

Siento seco dentro de mi
narz
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EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN SALUD BUCAL
II. INDICADOR OHIP-14SP.

Limitacion funcional

1. ;Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

2. (El sabor de sus alimentos ha empeorado?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

Dolor fisico
3. (Ha sentido dolor en su boca?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

4. ;Ha presentado molestia al comer?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

Malestar psicolégico

5. {Le preocupan los problemas con su boca?
a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente



e) Siempre
6. (Se ha sentido estresado?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

Incapacidad fisica
7. (Ha tenido que cambiar sus alimentos?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

8. (Ha tenido que interrumpir sus alimentos?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

Incapacidad psicoldgica
9. (Ha encontrado dificultad para descansar?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

10. {Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?
a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces

d) Frecuentemente

e) Siempre

Incapacidad social

11. ;Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

69



a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

12. (Ha tenido dificultades para realizar sus actividades diarias?

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

Minusvalia
13. ;Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre
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Anexo 3: Aprobacion del Comite de ética

N COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
LIZBET PAOLA ROIJAS CARDENAS

Exp. N2: 1999-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “XEROSTOMIA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL
EN PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ - 2025” Versién Nro.
1, con fecha 08/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LIZBET PAOLA ROJAS CARDENAS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La vigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emisién de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidn previa.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
—
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Cel. 939513820

tica(@uwieneredu.pe
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Xerostomia y calidad de vida relacionado con la
salud bucal en pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025

Investigador : Lizbet Paola Rojas Cardenas

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del
Hospital Luis N. Saenz — 2025” y version.0l. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacion entre
xerostomia y calidad de vida relacionado con la salud bucal en pacientes diabéticos del
Hospital Luis N. Saenz — 2025. Su ejecucion ayudara a determinar como se relaciona
estas variables y como influye si el paciente tiene ddiabetes.

Duracion del estudio (meses): 6 mes.
N° esperado de participantes: 278 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Pacientes diabéticos del Hospital Luis N. Saenz — 2025.

Pacientes diabéticos tipo L.

Pacientes diabéticos tipo II.

Pacientes que se encuentren en condiciones clinicas estables, sin hospitalizacion o
descompensacion aguda en las ultimas 4 semanas.

Pacientes diabéticos que firmaran el consentimiento informado.

Pacientes diabéticos mayores de 40 afos.

Pacientes diabéticos con capacidad para comunicarse verbalmente o por escrito, y
responder cuestionarios autoaplicados o con asistencia del evaluador.

Pacientes con otro tipo de diabetes (gestacional, secundaria a enfermedades endocrinas
o inducida por medicamentos).

Pacientes con diagndstico médico de enfermedades autoinmunes que afectaran la
produccion salival, como el sindrome de Sjogren.

Pacientes con consumo crénico de medicamentos con alto potencial xerogénico, como
anticolinérgicos, antipsicoticos o quimioterapicos, no relacionados con el tratamiento de
la diabetes.

Pacientes que presenten infecciones orales activas graves (abscesos, celulitis facial,
osteomielitis), que interfieran con la percepcion de sintomas.
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Pacientes con trastornos neurologicos o psiquiatricos severos que dificultaran la
comprension o cooperacion para el llenado del instrumento.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e [lenado del consentimiento informado.
e [lenado de la encuesta.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto para mejorar su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lizbet Paola
Rojas Cardenas, 982501931).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de noviembre del 2025
Carta N°165-11-2025-EAP-ODON-UPNW

General Médico SPNP Ricardo Jesus Tinoco Tejada
Director
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar
a la Bachiller Lizbet Paola Rojas Cardenas de la carrera de Odontologia para que pueda realizar
la recoleccién de datos estadisticos para su tesis titulada: ““XEROSTOMIA Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL LUIS N. SAENZ
—2025”,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracidn y estima.

Atentamente,

D‘v G o e~
Directora

Universidad Programa Académico de Odontologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener
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Firmado dgralmants por ADUAS
CHUQUIN Jnannaman Dario FAL

. . . S i) i T
PERU Ministerio  Policia Lw PR e e
del Interior Nacional del Perti —

"Afio de la Recuperacion y Consolidacicn de lao Economia Peruana”

SENOR : General SPNP
RICARDO JESUS TINOCO TEJADA i
DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ"

ASUNTO : Remite E/A sobre solicitud de Autorizacion para desarrollo de Proyecto
de Investigacion de Tesis, por motivo que se indica.

REF. : a) PROVEIDO N°001848-2025-DIRPSP-DIRSAPOL (14NOV25)
b) Solicitud S/N de fecha 14NOV25 (EXP.:DIRSAP20250001961)

Por especial encargo del sefior General SPNP Director de
Sanidad Policial, tengo el honor de dirigirme a su digno Despacho, a fin de remitir
el presente expediente que contiene la solicitud presentada por la Bachiller de la
carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener: Lizbet Paola
ROJAS CARDENAS, quien solicita autorizacién para realizar en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” el proyecto de investigacion de Tesis titulado
“XEROSTOMIA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD
BUCAL EN PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
N. SAENZ - 2025”. Dicho estudio forma parte de los requisitos académicos
establecidos por la citada universidad para la obtencion del titulo profesional de
Cirujano Dentista y sera desarrollado con fines estrictamente académicos, sin
generar costo alguno para el Estado.

En atencion a lo expuesto, y a fin de continuar con el tramite
correspondiente, es necesario contar con su pronunciamiento. Asimismo, se
solicita muy respetuosamente tenga a bien disponer que el Servicio involucrado,
el Comité de Etica, y la Unidad de Docencia y Capacitacién del nosocomio bajo
su digna direccion, formulen el informe correspondiente, sustentando su opinion
sobre la viabilidad del proyecto y sefialando expresamente el posible beneficio
institucional de su ejecucion.

Hago propicia la oportunidad, para renovarle los sentimientos de
mi especial consideracion y deferente estima.

Dios guarde a Ud.

FIRMADO DIGITALMENTE

f 08 - 392278
~/Jhonnathan Dario ROJAS CHUQUIN
MAYOR 5. PNP

JEFE (E) AREA DE GESTION DE LA ESPECIALIZACION DE

FROFESIONALES PARA LA SALUD POLICIAL
OFAN - HIRSAPOH

(JRCIrfe)

Esta es una representacion impresa cuya autenticidad puede ser contrastada con la representacion imprimible
localizada en |la sede digital de la Policia Nacional del Perl. La verificacion puede ser efectuada a partir del
18-11-2025. Base Legal: Decreto Legislativo N® 1412, Decreto Supremo N° 029-2021-PCM y la Directiva N® 002-
2021-PCM/SGTD.

URL: https:/sgd.policia.gob.pe/verifica/inicio.do

CVD: 0000 0025 6726 0136




Anexo N° 7: Base de datos
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N | Sexo | Edad agrupada | Xerostomia | Calidad de vida relacionado con lasalud bucal |
1 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
2 Masculino 40-45 afios Xerostomia moderada Excelente calidad
3 Masculino 58 -63 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
4 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Mala calidad de vida
5 Femenino 52 -57 afios Xerostomia moderada Regular calidad de vida
6 Masculino 52 -57 afios Xerostomia marcada Regular calidad de vida
I 7 Femenino 52 -57 afios Xerostomia leve Excelente calidad
8 Femenino 58 -63 afios Xerostomia moderada Regular calidad devida
9 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad devida
10 Masculino 46 -51 afios Xerostomia leve Regular calidad devida
11 Masculino 58 -63 afios Xerostomia marcada Regular calidad de vida
12 Masculino 40 -45 afios Xerostomia leve Mala calidad de vida
13 Masculino 52 -57 afios Xerostomia moderada Regular calidad de vida
14 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
15 Masculino 46 -51 afios Xerostomia marcada Mala calidad de vida
16 Masculino 52 -57 afios Xerostomialeve Regular calidad de vida
17 Femenino 52 -57 afios Xerostomia moderada Excelente calidad
18 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad devida
19 Femenino 58 -63 afios Xerostomia leve Mala calidad devida
20 Femenino 52 -57 afios Xerostomia moderada Regular calidad devida
21 Masculino 58 -63 afios Xerostomia leve Regular calidad devida
22 Masculino 52 -57 afios Xerostomia marcada Regular calidad de vida
23 Femenino 40-45 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
24 Masculino 58 -63 afios Xerostomia moderada Mala calidad de vida
25 Masculino 58 -63 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
26 Femenino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
27 Femenino 46 -51 afios Xerostomialeve Regular calidad de vida
28 Femenino 52 -57 afios Xerostomia moderada Excelente calidad
29 Masculino 58 -63 afios Xerostomia leve Regular calidad devida
30 Masculino 52 -57 afios Xerostomia marcada Regular calidad devida
31 Femenino 58 -63 afios Xerostomia leve Mala calidad de vida
32 Femenino 52 -57 afios Xerostomia moderada Regular calidad devida
33 Femenino 40-45 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
34 Masculino 52 -57 afios Xerostomia moderada Excelente calidad
35 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
36 Masculino 46 -51 afios Xerostomia moderada Mala calidad de vida
37 Masculino 52 -57 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
38 Masculino 52 -57 afios Xerostomia moderada Regular calidad de vida
39 Masculino 58 -63 afios Xerostomia leve Regular calidad de vida
40 Femenino 58 -63 afios Xerostomia leve Mala calidad de vida
41 Masculino 52 -57 afios Xerostomia marcada Regular calidad devida
42 Femenino 40-45 afios Xerostomia leve Regular calidad devida
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

B
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

C
58 —63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 —63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
58 -63 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 —63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios

D

Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve

Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida

79




86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

B

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

c

52 -57 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
40-45 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
40-45 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
46 —-51 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
46 —-51 afios
52 -57 afios

D

Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve

Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
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129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

B

Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

C

58 —-63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 —63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
58 —-63 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 —63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 —63 afios

D

Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomiamoderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada

Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Reﬁular calidad devida
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172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214

B
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

C
52 -57 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 -63 afios
52-57 afios
46-51 afios
52-57 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
40 -45 afios
46 -51 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
46-51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52-57 afios
52-57 afios
52-57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46-51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52-57 afios
46-51 afios
40 -45 afios

D
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia leve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve

Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida

82




215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252

B

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

c

58 -63 afios
52 -57 afios
46 -51 afios
52-57 afios
52-57 afios
58 -63 afios
52-57 afios
46 -51 afios
58 —-63 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
46-51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46-51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52-57 afios
58 -63 afios
52-57 afios
46-51 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46-51 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
58 -63 afios
52 -57 afios

D

Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomia leve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve

Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida

83




253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

B

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino

c

46 -51 afios
52 -57 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52-57 afios
46-51 afios
58 -63 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 —-63 afios
46 -51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46-51 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
40 -45 afios
52 -57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios
46-51 afios
52-57 afios
58 -63 afios
52 -57 afios

D

Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomia marcada
Xerostomia moderada
Xerostomialeve
Xerostomialeve

Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Excelente calidad
Regular calidad devida
Regular calidad devida
Mala calidad devida
Regular calidad devida
Regular calidad devida
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553075083

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad del Bosque on 2025-09-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-09-12

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-13

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-11-21
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5554/T061_76755327_71394347_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17432/1/IV_FCS_503_TE_Saravia_Vivanco_2025.pdf
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/21465a33-4594-430c-bc86-5e8d4b292e0a/content
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/9382/Caceres_Cuba_Luis_Antonio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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