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RESUMEN

La presente investigaciéon tuvo como principal objetivo Establecer la
relacion entre caries dental y PH salival en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

El tipo de investigacion realizada fue prospectivo, cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transversal y el disefio fue no experimental. La muestra
estuvo conformada por 213 Pacientes diabéticos del programa no
transmisible del centro de salud de Bellavista Nanay en el distrito de
Punchana. La técnica que se utilizé fue la observacion clinica para la
obtencion del indice CPO-D. Para medir el nivel de PH salival, se utiliz6 el
PH- metro de marca PH METER, modelo PH-009(l); la cual permitio

recolectar los datos para ambas variables.

Como resultados que se obtuvieron que, en pacientes con pH salival acido,
el 26,3% presenté CPOD muy alto, el 4,2% fue alto, el 1,9% fue moderado,
el 1,4% fue muy bajo y el 0.9% fue bajo. En pacientes con pH salival neutro,
el 18,8% presento cpod muy alto, el 12,2% fue muy bajo, el 7,5% fue alto y
el 0.9% fu bajo. En pacientes con pH salival basico, el 19,7% fue cpod muy
alto, el 2,9% fue alto, el 1,9% fue muy bajo, y el 1,4% bajo. Se observo que,

a medida que el cpod es muy alto, el nivel de pH salival sera acido.

Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado, con un X?:= 38,465; p_valor
= 0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se concluyé que existe
relacion significativa entre caries dental y PH salival en pacientes

diabéticos.

Palabras claves: Caries dental, Ph salival.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to establish the relationship
between dental caries and salivary PH in diabetic patients at a MINSA
health facility, Iquitos 2023.

The type of research carried out was prospective, quantitative, descriptive,
correlational, transversal and the design was non-experimental. The sample
was made up of 213 diabetic patients from the non-communicable program
of the Bellavista Nanay health center in the district of Punchana. The
technique used was clinical observation to obtain the CPO-D index. To
measure the salivary PH level, the PH METER brand PH meter, model PH-
009(1), was used; which allowed data to be collected for both variables.

The results obtained were that in patients with acidic salivary pH, 26.3%
presented very high DMFT, 4.2% was high, 1.9% was moderate, 1.4% was
very low and 0.9% was very low. % was low. In patients with neutral salivary
pH, 18.8% had very high cpod, 12.2% had very low, 7.5% had high and
0.9% had low. In patients with basic salivary pH, 19.7% were very high,
2.9% were high, 1.9% were very low, and 1.4% were low. It was observed

that, as the cpod is very high, the salivary pH level will be acidic.

The Chi square statistical test was applied, with a X2c= 38.465; p_value =
0.000 < 0.05; That is, with an error less than 0.05%, the null hypothesis is
rejected and the alternative hypothesis is accepted. It was concluded that
there is a significant relationship between dental caries and salivary PH in

diabetic patients.

Keywords: Dental caries, salivary pH.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

Lozada M. (2019). El objetivo de su estudio fue determinar la relacion
entre el pH salival y caries dental en alumnos con habilidades
especiales de 8 a 15 afios de edad de dos CEBE. Se evaluaron a 70
alumnos y se empled el indice de CPOD y ceod para evaluar caries
dental y pH-metro para determinar el pH salival. En cuanto a los
resultados; los alumnos con un pH salival acido (37%) presentaron en
su mayoria un indice de caries regular, encontrandose diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). Segun el género los
hombres presentaron el mayor porcentaje en pH salival acido con un
indice de caries regular (23%) mientras las mujeres que presentaron
un pH salival acido obtuvieron un indice de caries regular (14%),
encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.007).
Segun la edad los alumnos(as) de 8 a 13 afios presentaron el mayor
porcentaje en pH salival acido con un indice de caries regular (13%),
encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.004).
Segun el tipo de habilidad especial, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p=4.531) ya que todos los grupos
presentaron un pH acido y la mayoria un indice de caries dental

regular.

Concluyeron en que hay relacion significativa (p=0.000) entre el
aumento del pH salival y la presencia de caries dental en alumnos con

habilidades especiales de 8 a 15 afios de edad de los CEBE.*

Gonzales G, Jiménez J. (2019). Su investigacion busco determinar
si existe relacién entre el pH salival, indice de Higiene Oral y Caries
Dental en Gestantes de una IPRESS. Se evalu6 a 240 gestantes y se

empled 3 tipos de instrumentos: Ficha de recoleccion de datos de pH

17



Salival, ficha del indice de Higiene Oral Simplificado, Ficha del indice
CPOD y un equipo de medicién, pHchimetro digital (Marca HANNA
Checker HI98104). En cuanto a los resultados, estos reflejaron que la
media de edad fue de 24,13 afos. El grupo etario mas prevalente
fueron jovenes (18 a 29 afios) con el 51,7% de gestantes. El 51,7%
de gestantes tuvieron secundaria incompleta. EI pH salival mas
frecuente fue el neutro en el 62,5% de gestantes. La media del pH
salival fue de 6,54+0,45. El indice de higiene oral prevalente fue el
regular en el 85% de gestantes. El valor medio del indice de higiene
oral fue de 2,02+0,68. Los valores del indice CPOD fue alto con un
valor de 13,8%4,9; teniendo como media para dientes cariados 9,6,
dientes perdidos 2,4 y dientes con obturaciones 1,8. Se concluy6 que
existe relacion entre el pH salival e indice de higiene oral en gestantes
(p=0,000). Asi mismo, no existe relacién entre el pH salival e indice
de CPOD en gestantes (p=0,098).?

Mallqui M. y Col. (2018) El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de caries dental y alteraciones de ph salival de los
pacientes diabéticos del Hospital San José del Callao. Se llegé a
evaluar a un total de 70 pacientes diabéticos pertenecientes al area
Endocrinologia, a los cuales se les agrupd por grupos etarios,
obteniéndose asi a aquellos entre los 41 a 50 afios de edad un 23%
de CPOD moderado. El 34% de pacientes diabéticos del género
femenino presentan un CPOD moderado, y sélo un 15% de género
masculino presentan un CPOD moderado. El 27% presentan un pH
salival &cido del grupo etario de 51 a mas afios, el 48% de género
femenino presentan un pH salival &cido y sélo 25 % de género
masculino presentan un pH salival acido. Se concluyé que el 50% de
pacientes diabéticos presentan un CPOD moderado, el 71%
presentan un Ph salival 4cido; entre las edades de 51 afios a mas

presentan un 23% de CPOD moderado.?
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Sanchez K (2018). Objetivo: Busco determinar la relacion entre la
caries dental y el PH salival en adolescentes de una Institucion
Educativa Secundaria; tomé como muestra a 67 adolescentes
varones de entre 12 y 13 afios. Se emple¢ el indice de CPOD, para
cuantificar la prevalencia de caries dental, y para determinar el tipo de
PH salival se usaron las tiras de papel de la marca universal test paper
DF.4

En los resultados obtenidos se encontr6 que el 70.1% de los
adolescentes presentaron un Ph salival acido, siendo el 56.7% los de
12 afnos, seguido por los de 13 afios con un 13.4%. Pacientes con
caries dental alto representan un 52.2% siendo el 43.3% los
adolescentes de 12 afios y el 9% los adolescentes de 13 afios. Se

encontré relacion entre la caries y el ph salival.*

Llallahui Cinthya (2018). El objetivo de su investigacion fue
determinar la relacion de la caries dental y el pH salival en nifios de 5
y 6 afos de edad. EIl disefio metodoldgico corresponde a una
investigacion de tipo descriptivo, transversal, prospectiva vy
observacional; el enfoque cualitativo. Para cumplir con el objetivo de
estudio se utilizé una muestra conformada por 71 estudiantes con
edades entre 5 y 6 afios, que fueron seleccionados en forma no
aleatoria por conveniencia. A los pacientes se les dividid en dos
grandes grupos, el primero presenté un pH acido (29) y segundo
grupo un pH neutro (42). Asimismo, se obtuvieron datos dentro del
grupo que presentaron pH acido lo siguiente: nivel de caries leve (11),
moderado (11), severo (6) y bajo (1). En el grupo que presenta un pH
neutro; nivel de caries leve (19), bajo (18) y moderado (5). Se concluye

gue no existe relacion entre la caries dental y el pH salival. °

Carpio E (2018). En su estudio buscé determinar la relacion del pH
salival con la caries y enfermedad gingival, en estudiantes de una
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institucion educativa; para lo cual se trabajé con una muestra de 62
alumnos entre 12 a 16 afios, de los cuales 25 fueron varones y 35

mujeres. ©

En cuanto a los resultados se obtuvo alumnos con pH entre 6 a 6.5
(acido), el 3.3% presentaba un CPO-D alto (entre 5 a 6), el 28.3%
presentaba un CPO-D muy alto (mayor a 6); de los alumnos con pH 7
(neutro), el 28.3% con CPO-D moderado (entre 3 a 4), el 26.6% con
CPO-D alto (entre 5 a 6) y el 3.3% presentaba un CPO-D muy alto
(mayor a 6); y los alumnos con pH entre 7.5 a 8 (alcalino), el 3.3%
presentaba un CPO-D moderado (entre 3 a 4), el 5% con CPO-D alto
(entre 5 a 6) y el 1.7% con CPOD muy alto (mayor a 6). ©

En cuanto a la relacién del pH salival con indice PMA, los alumnos
con pH entre 6 a 6.5 (acido), el 1.7% presentd un indice PMA sano
(0), un 15% presento indice PMA leve (1) y el 15% present6 indice
PMA moderado (2). De los alumnos con pH 7 (neutro), un 38.3%
presento indice PMA sano (0), el 18.3% presento indice PMA leve (1)
y un 1.7% presento indice PMA moderado (2). De los alumnos con pH
entre 7.5 a 8 (alcalino), el 1.7% present6 indice PMA leve (1), el 3.3%

con indice PMA moderado (2) y el 5% con indice PMA severo (3). ©

Su investigacion encontro relacion alta y negativa entre el pH salival
e indice CPOD (enfermedad caries) de 72.80% y hay una relacion
muy baja entre el pH salival e indice PMA (enfermedad gingival) de
12.72%. Por lo tanto, la enfermedad caries presenté una mayor

relacion con el pH salival, que la enfermedad gingival.®

Araujo C (2018). La finalidad de su estudio fue determinar la relacion
entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en escolares de 6
a 12 anos. Su estudio fue transversal, desarrollado en 129 escolares

de una institucion educativa. Para medir el pH salival se us6 un pH-
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metro, asistido por tiras de papel y se evalud la presencia de caries
dental mediante el método CPO-D. ’

En cuanto a los resultados se encontré una prevalencia de caries
dental de 85,3% en escolares entre los 6 y 12 afios de edad. Con
respecto al género la prevalencia de caries fue de 45,7% para las
nifas y 39,5% para los varones. Estadisticamente no hubo asociacion
significativa entre género y prevalencia de caries dental (p = 0,935),
igualmente no se encontré asociacion significativa al evaluar el pH
salival segun edad o género. En cuanto a PH, El 55% present6 pH
acido, el 41,1% pH neutro y el 3,9% pH alcalino. Se pudo determinar
una asociacion estadisticamente significativa entre pH salival y caries
dental (p < 0,001). Concluyé que existe una relacién directa entre el
pH salival y la prevalencia de caries dental. Se calcul6 que 95.8% de

los pacientes con un pH salival acido presentaron caries dental.’

Aguirre J. y Col. (2017) Este estudio tuvo el objetivo de conocer La
prevalencia de Caries Dental y pH salival en pacientes con Diabetes
tipo | que asisten a la asociacion de Padres de Nifios y Jovenes
Diabéticos de Nicaragua, en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera La Mascota. Se realiz6 una investigacion descriptiva, cuya
muestra estuvo conformada por 109 nifios entre 6 y 12 afios. Se
Obtuvo como resultados que la prevalencia de lesiones cariosas en
pacientes con diabetes tipo 1 fue de 6.14% equivalente a 779
superficies, predominé el codigo 1 con un total de 476 superficies
afectadas lo que equivale a 3.77%, el sexo mas afectado fue el
masculino y el rango de edades mas afectados fue de 10 a 12 afios.
El pH que prevalecié en estos pacientes fue de 6.0 con un 44.95%
equivalente a 49 pacientes.?

Barrios C. y Col (2017). El presente estudio tiene el propdésito de

conocer la relacién entre las variaciones pH salival y presencia de

caries en pacientes que asisten a la céatedra Practica Clinica
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Preventiva Il de la Facultad de Odontologia. La poblaciéon estuvo
conformada por 30 adolescentes entre 13 y 26 afios de ambos sexos.
A cada uno de ellos se realizé una historia clinica completa,
odontograma para establecer de esta manera el indice CPOD,
consistente en observar las piezas dentarias careadas, perdidas y
obturadas tomando como unidad el diente. Subsiguientemente se
colocé en piso de boca en contacto directo con la saliva la tira de
prueba reactiva del pH se esperé 5 minutos y se observo el cambio
de color con el tiempo transcurrido. Finalmente se comparé el color
de la almohadilla de prueba con el cuadro de colores normal. Este
indicador colorido refleja el pH de la tira. De acuerdo a las variables
estudiadas, los resultados obtenidos en el indice de caries, son
elevados no compatibles con salud, y en relacion al pH la mayoria
presenta un pH entre 6 y 7 manifestdndose un alto indice de caries en

personas que presentan un pH 5.°

Lopez E (2015). El Proposito de su investigacion fue determinar la
accion del pH salival en la formacion de caries en nifios de 6 a 10 afios
de edad de una clinica odontolégica. Para ello se realiz6 el
odontograma y el indice de caries (CPOD Y ceod). Luego de esto se
le tomo con tiras medidoras de pH. Como resultados obtuvieron que
la higiene oral no mostré una asociacion con el pH salival en este
estudio. En los pacientes con caries el pH salival predominante fue el
pH neutro (7.0) y ninguno se registré con un pH de 5,5 o menor que
este; en cambio los pacientes sin caries el pH fue significativamente
un pH basico (8-0-14.0). También los nifios a pesar de tener un alto y
moderado riesgo cariogénico presentaron en gran frecuencia un pH
neutro (7.0) y el pH salival predominante en los nifios con un riesgo
cariogénico bajo fueron pH salivales basicos. En la mayoria de los
casos se obtuvo un pH Neutro, en nifios con 6 afios de edad. En
cuanto a su género el pH salival con mayor frecuencia fue el pH neutro

en el sexo femenino. 10
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1.2. Bases teodricas

1.2.1. Caries dental

Es la enfermedad mas comun del ser humano segun, puede
definirse de diferentes maneras. Es una secuencia de procesos de
destruccion localizada en los tejidos duros dentarios, que evoluciona
en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie
del diente y luego avanza en profundidad. es una enfermedad de los
tejidos calcificados del diente provocada por acidos que resultan de

la acciéon de microorganismos sobre los hidratos de carbono.!

Esta enfermedad tiene como principal caracteristica descalcificar la
sustancia inorganica, y progresivamente producir la desintegracion
de la sustancia orgénica. se localiza preferentemente en ciertas

zonas, y su tipo depende de los caracteres morfol6gicos del tejido.**

Entre otros factores para la formacién de la caries estan: grupo
enziméatico, azucares, lactobacilos, placa adherente y solubilidad del

esmalte. 11

1.2.1.1. Etiologia de la caries dental

En la década de 1960, Keyes, Gordon y Fitzgerald afirmaron que
la etiopatogenia de las caries obedece a la interaccion simultanea
de tres elementos o factores principales: un factor
microorganismo que, en conjunto con otro factor, que en este
caso seria el sustrato consiguen dafiar a otro, que seria el diente.
Estos autores ilustraron este proceso mediante tres circulos que

se intersectaban.!!
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Konig refiri6 que, si todos estos factores llegaban a
interrelacionarse tan solo por un periodo muy corto, la
enfermedad cariosa no llegaria a producirse; es asi, que se
afnadio el tiempo de interaccion de estos, asi como diversas
variables e interrelaciones que inciden como modificadores de

este proceso. 1!

Roitt y Lehner cambiaron aquel esquema propuesto por Konig
reemplazando el factor tiempo por anticuerpos. Posteriormente
Larmas!® realizd6 la integracion de todos los parametros

mencionados en dos:

factores primarios: a) susceptibilidad del huésped vivo y b)
actividad del microbiota. Los factores restantes relacionados con

este sistema se denominan “secundarios”.

Aquellos factores secundarios relacionados a la susceptibilidad
son: a) resistencia dental, flior, herencia genética, ademas de las
propiedades intrinsecas; b) saliva (flujo, taponamiento),
anticuerpos, enzimas, urea e iones; y c) alimentacién, que incluye

vitaminas y hormonas.

Aquellos factores secundarios que se relacionan con la actividad
son: a) adherencia, b) produccion de &cido, y c) crecimiento
microbiano. Asimismo, es de mucha importancia considerar a los

factores socioeconémicos y culturales.!

Resumiendo todo, podemos afirmar que la caries se inicia cuando
la interrelacion entre los microorganismos, sumada a la capacidad
de retencion en la superficie dentaria(huésped), permanece el
tiempo necesario, ya que los productos metabdlicos

desmineralizantes (acidos) alcanzan una alta concentracion en la
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1.2.1.2.

biopelicula o placa dental, por aporte excesivo de azucares en la

alimentacion (sustratos).!

Clasificacion de la caries

Segun el tejido que afecta:

a)

Caries de esmalte

Este tipo de caries inicialmente se desarrolla en la
subsuperficie, la cual es menos resistente, y que por su
mayor contenido organico que mineral, es mas susceptible
al ataque acido. A diferencia de este, el esmalte superficial
posee un espesor de 0,1 a 0,2 mm posee mas resistencia ya
que se encuentra constantemente en contacto con la saliva,
la cual contiene iones de fosfato y carbonato de calcio.12

El principal signo caracteristico en superficies lisas, es una
mancha blanca y opaca, la cual puede progresar y formar
una cavidad o en el mejor de los casos tienda a
remineralizarse. Se debe tener en cuenta los siguientes

signos:

- Pérdida traslucidez del esmalte, pérdida del brillo y
aspecto de tiza (opacidad).

- Superficie porosa y aspera

- Pigmentaciones en el fondo de los surcos o fisuras
junto a opacidad y porosidad del esmalte, presente
también muchas veces en las paredes de los mismos.

- Los surcos, fosas y fisuras pueden presentar
cavidades.

La caries de esmalte se presentara con forma de un cono:
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- La base estara direccionada hacia la dentina, en los
surcos y fosas de las caras oclusales de los dientes

- Con el vértice hacia la dentina, en las superficies lisas. *?

b) Caries de dentina
Se considera como un signo avanzado de la enfermedad, el
cual puede ocasionar dolor en el paciente y se puede

observar clinicamente. La caries en la dentina puede ser:

. Aguda, cuando progresa rapidamente. Es de color
blanco amarillento y consistencia blanda.

. Cronica o detenida, cuando progresa lentamente. Es
de color oscuro y consistencia mas dura que la

aguda.'?

c) Caries de cemento
Se presenta cuando la encia se retrae, lo que produce
exposicion del cemento, Esto contribuye a la acumulacion de
placa y posterior formacion de caries. El cemento afectado y
desorganizado, se destruye y desprende formandose una

cavidad.!?

1.2.1.3. Diagndstico de la caries

Para el diagnodstico, se debe incluir la historia clinica; la
informacion obtenida del paciente debe constatarse con el
examen clinico de los tejidos duros del diente y los tejidos blandos

circundantes. 12
El diagndstico clinico se complementa con radiografias, modelos

de estudio, etc. EI examen y diagnéstico en Cariologia era
realizado con espejo, pinza, explorador y a veces radiografias.
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Mas recientemente, el examen incluye la identificacion de factores
de riesgo, distinguiéndose para el diagnostico: el examen clinico,
radiogréafico, FOTI (transiluminacion con fibra éptica) y otros para
detectar el estado de salud enfermedad que incluye las primeras

lesiones.12

El examen clinico se realiza con instrumental de inspeccion, esto
es; espejo, explorador y sonda periodontal, a pesar de que el
examen tactil con el explorador tiene la desventaja de que en los
casos en los que el operador no pueda controlar la fuerza con la
que lo desliza sobre los sitios retentivos desmineralizados de la
cara oclusal, puede ocasionar un desmoronamiento de la
superficie desmineralizada y porosa, abriendo una cavidad en un
sitio que pudo remineralizarse con el mismo medio bucal o con
un tratamiento preventivo de lesiones incipientes. Hoy en dia para
complementar el examen clinico, se utilizan camaras intraorales;
estas permiten tener una visualizacion de los dientes y los tejidos

circundantes.1?

Para realizar un buen examen clinico se debe contar con buena
iluminacion y es preferible realizar una profilaxis previa. Puede ser
de mucha ayuda al diagnostico interproximal la utilizacién de
cuias entre los dientes que se consideran sospechosos de caries
proximales, pues los separan ligeramente. Asi de esta manera, se
podra valorar la coloracion del esmalte y la presencia de alguna
cavidad que afecte a la dentina. Para el diagnostico de lesiones
interproximales, es necesario el examen radiogréfico tradicional o
digital; la deteccidon de la caries en la radiografia determina la
necesidad de realizar un tratamiento restaurador, mientras que
aquella lesién que por estar limitada al esmalte no es visible en la
radiografia, requerira un tratamiento preventivo y su posterior

control.12
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Realizado el diagndstico se prepara un plan de tratamiento que

seréa preventivo o restaurador segun la situacién encontrada.?

1.2.1.4. Tratamiento de la caries

El tratamiento consiste en realizar restauraciones; estas se
realizan eliminando la causa que produjo el dafo (caries),
reponiendo la pérdida de tejidos, devolviéndole al diente la forma,
el color y la funcién mediante la utilizacion de instrumentos,

técnicas y materiales apropiados.*?

1.2.2. La saliva

1.2.2.1. Concepto de saliva

Se la define como aquel fluido acuoso que presenta cierta
viscosidad y es secretado por las glandulas que se encuentran en
la boca de forma continua, cubriendo con una pelicula proteinosa

todas las superficies de la cavidad bucal.*?

1.2.2.2. Composicién de la saliva

La composicion de la saliva esta dada principalmente por agua en
un 99% y el 1% restante contiene los iones inorganicos y las

moléculas organicas.*?

o Componentes inorganicos:

a) Calcio: es un i6n bivalente, que puede estar 0o no
ionizado dependiendo del pH de la saliva y cumple un
papel importante, junto al fosfato y el fluoruro, durante
los procesos de desmineralizacién y

remineralizacion.!3

28



b) Fosfato inorganico: dependiendo del pH, se puede
hallar ionizado al Ca o a algunas proteinas y es
necesario para estabilizar los minerales de los dientes.
También participa en la capacidad neutralizadora de la

saliva.l3

c) Fluoruro: reduce la pérdida de minerales de los dientes
y acelera su reincorporacion, ya que, al ser incorporado
en los cristales de hidroxiapatita, los hace mas

resistentes a los acidos y reduce su produccién.*3

d) Hidrogeno: ion regulador que mantiene el equilibrio
entre las sales de Ca y fosfato de las estructuras duras
del diente y las de la fase liquida que los rodea. Se
expresa en unidades de pH, cuyo valor 7 es neutro, por

debajo es &cido y por encima es alcalino. 3

Componentes organicos:

Las proteinas principales se encuentran agrupadas como
familias. La familia de las proteinas ricas en prolina tiene 13
miembros, las proteinas ricas en histadina incluyen 5
componentes relacionados con ella; otras son ricas en
cistadina y otras en tirosina, entre ellas la estaterina; también
se encuentran entre estas la mucina, la amilasa y también
se encuentra la peroxidasa. Entre las que existen en forma
individual, no agrupadas como familias, se encuentra la
lactoferrina, el factor de crecimiento epidermal y la lisozima.
Otras proteinas son las inmunoglobulinas (IgA, IgM, I1gG) y

la inmonoglubulina A secretoria.?
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1.2.2.3.

La funcion de cada componente organico de la saliva varia,
entre estos estan: la lubricacion de las mucosas,
remineralizacion de las superficies duras del diente, que
fueron afectadas por la accién de los &cidos organicos,
asimismo interfieren con la adherencia bacteriana,
neutralizacion de algunos microorganismos y sus productos,
interaccién con las papilas gustativas, circunstancia que

permite distinguir los diferentes sabores.!3

Funciones de la saliva

Las funciones de la saliva son multiples y estan relacionados con
su caracter fluido y los componentes especificos, actuando de las

siguientes maneras:

o Digestion: La saliva humedece los alimentos que ingerimos
ayudando a confeccionar el bolo alimenticio, de manera que

podamos tragar con facilidad y evitar atragantamientos.

o Sabor: Facilita la sensibilidad gustativa de la cavidad oral y
estimula las papilas gustativas de la lengua, encargadas del

gusto.

o Articulacion de sonidos: Sin la saliva los sonidos que
emitimos no serian los mismos; ya que produce la
lubricacion de la laringe y con ello permite una correcta

fonacion.

o Alarma contra la deshidratacion: Su produccién depende en
gran parte del agua que consumimos. Una boca seca nos
estara indicando que no hemos consumido suficiente liquido

y que corremos, por tanto, riesgo de deshidratacion.'4
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Analgésico: En un estudio realizado en el Instituto Pasteur,
publicado en 2006 en la revista PNAS, se detecto en la saliva
un componente excepcional: la opiorfina. Esta sustancia
tendria unos componentes analgésicos superiores a los de
las endorfinas (los otros analgésicos endogenos) y podria

ser de gran utilidad en el tratamiento clinico del dolor. 14

Un protector indispensable de la boca En nuestra salud

bucodental, la saliva es nuestra gran aliada, ya que:

Protege el esmalte: Los iones de calcio, fosfato y fluor, al
unirse a la hidroxiapatita del esmalte, forman nuevos
componentes mas resistentes que evitaran la corrosion del
esmalte, puesto que necesita concentraciones adecuadas
de fosfato. Entre otros componentes estan la mucina, que se
adhieren al esmalte dental y lo reviste produciendo un efecto
de proteccion y al mismo tiempo de reconstruccion de forma

continua.

Mantiene el pH neutro de la cavidad bucal: Gracias a la
saliva, nuestra boca mantiene su equilibrio de acidez, lo que
favorece la limpieza de restos de alimentos y dificulta la
formacion de placa.

Arrastra la capa bacteriana: La produccion constante de
saliva arrastra la placa bacteriana que se haya podido formar

y que no esta todavia bien adherida.

Destruye bacterias: Ademas, a través de sus enzimas, es
capaz de perforar las paredes celulares de ciertas bacterias,
haciéndolas explotar. Una vez en el estbmago, la saliva

reacciona con el acido gastrico, ayudando a destruir algunos
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de los patdgenos que hayamos podido ingerir con los

alimentos.1

1.2.3. El pH

El pH es un término que hace referencia a la concentracion acido-
basica de un medio. Bronsted y Lawry formularon en 1923 la
definicién: Acido es toda sustancia capaz de liberar iones hidrogeno
o hidrogeniones (H+) y Base es toda sustancia capaz de enlazar
estos iones, los acidos serian donantes de H+ y las bases los

receptores de dichos H+. *°

Se representa en una escala numérica lineal del 1 al 14. La escala
establece una relacion en la cual un pH de 7 define una solucion
neutra, ni acida, ni basica. Los nimeros mas altos representan lo
basico o alcalino (>OH-) y los numeros més bajos, representan lo

acido (>H+).16

1.2.3.1. pH Salival

El pH salival normal, posee un rango de 6.2-7.6, teniendo como
valor promedio 6.7. En cuanto a los valores del pH de la boca en
reposo no baja de 6.3. En la cavidad oral, el pH se mantiene cerca
de la neutralidad (6.7-7.3) por la saliva. La saliva contribuye al
mantenimiento del pH por dos mecanismos. En primer lugar, el
flujo de saliva elimina los carbohidratos que podrian ser
metabolizados por las bacterias y elimina los acidos producidos
por las bacterias. 1/

En segundo lugar, la acidez de las bebidas y los alimentos, asi

como de la actividad bacteriana, se neutraliza por la actividad
amortiguadora de la saliva.
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Un pH de saliva de 7.0 generalmente indica una situacion dental
y periodontal saludable. A este pH, hay una baja incidencia de
caries dental combinada y poco o ningun calculo. Por lo tanto, las
condiciones estables deberian encontrarse basicamente en este

entorno.

Un pH de saliva por debajo de 7,0 generalmente indica acidosis
(acidez anormal de la sangre). Si existe una condicién crénica, la
boca es mas susceptible a la caries dental, la halitosis y la
periodontitis. La acidosis cronica puede ser un factor causante de

una multitud de enfermedades que afectan a todo el cuerpo.t’

Un pH de saliva superior a 7,0 generalmente indica alcalinidad. La
alcalinidad excesiva puede provocar las mismas condiciones
anaerobicas que la acidosis, pero es una afeccion mucho mas

rara.l’

La bacteria de la placa toma compuestos de calcio en el medio
ambiente y usa los minerales para protegerlos del alto pH. Los
dos factores clave para la formacion de placa son: primero debe
haber bacterias orales para atacar las particulas de alimentos y
elevar el pH. En segundo lugar, el pH debe elevarse por encima
de 7.6 para hacer crecer los cristales de la placa dental que

causan la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, el pH alcalino es esencial para el crecimiento de la
placa, lo que sugiere un pH levemente alcalino de la saliva
obtenida de los sujetos con gingivitis cronica generalizada.

A medida que la grieta gingival se profundiza; los factores

ambientales en el sitio subgingival se vuelven mas estables, es

decir, pH neutro y anaerdébico.’
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1.2.3.2. Sistema buffer o tampdn

Muy aparte de que la saliva participa en la disminucion de la
acidez de la placa, también existen otros mecanismos tampén
especificos, entre estos los sistemas del bicarbonato, los sistemas
fosfato y también algunas proteinas; que también brindan las
condiciones necesarias para eliminar ciertos componentes de las
bacterias que solo pueden sobrevivir en pH muy bajo. En cuanto
al sistema tampon bicarbonato, este ejerce su accion mayormente

cuando hay un incremento en el flujo salival estimulado.®

El tampon fosfato, tiene un papel muy importante, cuando el flujo
salival baja. Cuando el pH esta por encima de 6, hay una
sobresaturaciéon de fosfato. Con relacion a la hidroxiapatita,
cuando hay una reduccion de pH con valores inferiores a 5,5 (pH
critico), la hidroxiapatita empieza a disolverse, y los fosfatos que
guedan liberados tratan de devolver el equilibrio se ha perdido, lo
gue dependerd en ultimo término del contenido de iones de
fosfato y calcio del medio como algunos productos alcalinos
generados por la actividad metabdlica de las bacterias sobre los
aminoacidos, péptidos, proteinas y urea también son importantes

en el control del pH salival. 18

A menudo la boca es constantemente expuesta a alimentos que
poseen un pH inclusive mas bajo que el de la saliva y que son
capaces de inducir a una disolucion del esmalte (erosion), bajo
estas condiciones, los mecanismos tampoén también se ponen en

marcha para normalizar el pH lo antes posible. *°
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1.2.3.3. Métodos para determinar el pH salival

Se pueden utilizar dos métodos para poder realizar la prueba de

pH en la saliva:

a)

Tiras reactivas de pH

Son tiras de papel indicador que cambian de color vy, de
acuerdo al color mostrado, se puede establecer el pH del
liquido probado. Estos indicadores habitualmente son &cidos
0 bases débiles que tienen por caracteristica presentar su
molécula neutra, la cual tiene un color diferente al de la
forma ionica. Por lo general, este cambio de color obedece
a que la pérdida o ganancia de un H+ por parte del indicador

provoca una reorganizacion interna de los enlaces. %°

Hay variedades de sustancias indicadoras, cuyo equilibrio

disociacion es:

En todos los casos, el color de la disolucion va a depender
de cdmo se relacionen las concentraciones de la forma
disociada y sin disociar. Generalmente, el cambio de color
se origina en un rango de 2 unidades de pH, y el pKa se
ubica aproximadamente en la mitad de esa zona. En cada
caso habra que utilizar aquella sustancia indicadora cuyo pK
se encuentre mas proximo al rango de pH donde se
pretenden monitorizar los cambios.?°
Indicaciones:
o Se debe de esperar al menos 1 hora después de comer
0 beber para asegurar de que no se alteren los

resultados de pruebas.
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b)

o Realizar la limpieza de la boca, llenar la boca con saliva

y luego tragar o escupir.

o Volver a Llenar la boca con la saliva; luego colocar una

pequefia cantidad en una tira que medira el pH.

o La tira cambiara de color en segun los resultados.

o Si la tira indica que el nivel de pH es inferior a 7,0, la
saliva es considerada acida. Para desarrollar caries el

pH debe estar alrededor de 5,5.%*

El pH-metro

Obtiene las medidas del pH, a través de la utilizacion de un
meétodo potenciométrico. Este método se basa en el hecho
de que entre dos disoluciones con distinta [H+] se establece
una diferencia de potencial. Esta diferencia de potencial
determina que cuando las dos disoluciones se ponen en
contacto se produzca un flujo de H+, o, en otras palabras,
una corriente eléctrica. En la practica, la medicion del pH es
relativa, ya que no se determina de forma directa los niveles
de H+, sino que son comparados con el pH de una muestra

de una disolucién con un patrén de pH conocido.??

Método de empleo:

o Una vez calibrado el aparato, sumergir el electrodo en

la disolucion problema y pulsar la tecla “pH”.

o Esperar un instante hasta que la luz de la tecla deje de

parpadear y anotar el valor de la medida. %2
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1.2.4. Diabetes mellitus

Se denomina diabetes a un conjunto de enfermedades metabdlicas
que se caracterizan principalmente por la hiperglucemia. Esta puede
ser consecuencia de defectos en la secrecién de insulina, en su
accion, o en ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes se
asocia con dafio a largo plazo en diferentes 6rganos, especialmente

en los 0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos.??

1.2.4.1. Clasificacion

o Diabetes Mellitus tipo 1: Se caracteriza por un déficit
absoluto de insulina como consecuencia de la destruccion

de las células beta.

o Diabetes Mellitus tipo 2: Se origina por la resistencia a la
insulina que poco a poco genera un déficit progresivo de su

secrecion.

o Diabetes mellitus gestacional (DG) (cuando es
diagnosticada en el 2° o 3° trimestre del embarazo sin

antecedentes previos de DM).

o Otros tipos de diabetes: Diabetes Mellitus monogénica
(diabetes neonatal), Diabetes Mellitus tipo MODY (Diabetes
de inicio de madurez de los jovenes), Diabetes Mellitus tipo
LADA (Diabetes autoinmune latente del adulto),
enfermedades del pancreas exocrino, Diabetes Mellitus
producida por farmacos (glucocorticoides,

antirretrovirales).??
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1.2.4.2. Diagnostico

La diabetes se puede presentar con sintomas que varian en su
intensidad, tales como poliuria, polidipsia, polifagia, ademéas de
pérdida de peso y vision borrosa; pero por lo general no hay
sintomas. La hiperglucemia poco a poco provoca dafios con el
pasar de los afios sin manifestar sintomas por lo que es imprescin-

dible un diagndstico y un abordaje precoz de la enfermedad.

Podemos usar cuatro pruebas distintas para diagnosticarla:

Hemoglobina glucosada (HbA1c) (= 6,5%), o Glucemia basal en
ayunas (GB) (= 126 mg/dl), o Glucemia a las 2 horas de una
prueba de tolerancia oral a 75 gr de glucosa (SOG) (= 200 mg/dl),

Todas ellas deben ser positivas en dos ocasiones.

Glucemia al azar = 200 mg/dl acompafiado de signos inequivocos
de diabetes. En este caso no es necesario hacer la repeticion la
prueba. Ninguna prueba es mejor que la otra.

La HbA1c se utilizara solamente si el método esta certificado por
la National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) y

se encuentre estandarizado por el estudio Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT). 23

1.3. Definicién de términos basicos

- Caries dental: Es la degeneracioén del diente.?’

- Ph: Concentracion de iones de hidrogeno expresada como
logaritmo negativo de base 1°.
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Diabetes: Trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono

caracterizado por la excrecién exagerada de orina. %’
Acido: Compuesto quimico que, en solucién acuosa, se disocia
con formacién de iones de hidrogeno; el pH se sitia entre 0 y

6,9.%

Basico: Un nivel de pH de 7,1 a 14 designa una solucion

alcalina. 2’

Neutro: Solucién con un pH de 7. Se forma un nimero igual de

iones de hidrogeno e iones hidroxilo en disociacion. 2’

Paciente: Personas bajo control médico o cuidado dental. 2’
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La diabetes hoy en dia es considerada una enfermedad crénica que
ocurre cuando el pancreas no produce la cantidad suficiente de
insulina o cuando el propio organismo no esta en la capacidad de
poder utilizar de manera eficaz la insulina que ha sido producida.
Asimismo, esta enfermedad es un problema de salud publica, y forma
parte de las cuatro enfermedades no transmisibles con mayor carga,
y que los lideres mundiales hoy en dia estan propuestos en aliviar a

través del uso de diferentes medidas.

Segun las estadisticas, se calcula que a nivel mundial 422 millones de
adultos padecian de diabetes en el afio 2014, comparadas con los
108 millones en 1980. Ya desde 1980 la prevalencia mundial de la
diabetes ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la
poblacion adulta. Esto esta relacionado con un incremento de sus
factores de riesgo, como son el sobrepeso y la obesidad. En el dltimo
decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado con mas rapidez

en los paises de ingresos medianos que en los de ingresos altos. 2*

En el Peru por cada 100 peruanos mayores de 15, se registran 3.9
casos de diabetes mellitus, estos datos corresponde a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (Endes) 2019. La Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) del
ministerio de salud, dio alerta sobre la cronicidad de la diabetes es y
gue se estaria presentando con una tendencia epidémica en la
totalidad de regiones del pais, siendo Lima la que mas casos

registra.?®
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Para el afio 2020, el Minsa proyectd una meta de atencion de 180 000
personas con diabetes a nivel nacional, un 10% adicional en
comparacion con el 2019. Sin embargo, debido a la emergencia
sanitaria por la COVID-19, se generé una brecha de atencion,
registrdndose, entre enero y octubre, 74 457 atenciones, que

representan el 55% de la poblacién que se programé para este afio.?®

A lo largo de los afios varios estudios han tomado como objetivo la
salud bucal de los pacientes diabético. Mientras que la mayor
susceptibilidad a padecer enfermedad periodontal en estos enfermos
es ampliamente aceptada, el riesgo de encontrar caries dental con
mayor frecuencia en pacientes con diabetes tipo 1 esta siendo mas
controvertido. Por un lado, hay autores que observaron menos caries
en pacientes diabéticos tipo 1 y lo relacionaron con la dieta que
seguian con restriccion en la ingesta de azucares refinados. Sin
embargo, otros estudios encontraron en diabéticos mas caries y lo
explicaron porque tenian un peor control metabdlico; asimismo, el
mayor riesgo de caries dental tendria relacion con ciertos factores
como tener una mala higiene bucal o tener una falta de control de la

glucemia.?s

En la regidon Loreto, las instituciones de salud publica, manejan
programas de dafios no transmisibles, donde las atenciones estan
enfocadas a pacientes con comorbilidades, entre las cuales tenemos

la Diabetes, que se da frecuentemente en la poblaciéon adulta.

Las manifestaciones clinicas de las enfermedades bucales se
exacerban cuando el individuo presenta Diabetes; donde
encontramos en el fluido salival cambios bioquimicos que alteran los
valores de PH, influyendo segun estudios sobre las patologias directa

e indirectamente.
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El Centro de Salud Bellavista Nanay, cuenta con el programa de
personas diabéticas, donde se les presta atencion médica, psicologico
y muchas veces se obvia la parte odontoldgica. Es por ello que la
presente investigacion se direcciona a establecer una relacion entre

caries dental y PH salival en pacientes diabéticos.
2.2. Formulacion del problema
2.2.1 Problema general
. ¢Cuél es la relacion entre caries dental y PH salival en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del

MINSA, Iquitos 20237

2.2.2. Problemas Especificos

o ¢, Cual es la frecuencia de caries dental en pacientes diabéticos
de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 20237

o ¢,Cual es el nivel de PH salival que presentan los pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
20237

o ¢Cual es la relacién entre caries dental y PH salival en
pacientes diabéticos controlados y no controlados de un
establecimiento de salud del MINSA, lquitos 20237
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

o Establecer la relacion entre caries dental y PH salival en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 2023

2.3.2. Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de caries dental en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, lquitos
2023.

o Medir el nivel de PH salival que presentan los pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2023.

o Relacionar caries dental y PH salival en pacientes diabéticos
controlados y no controlados de un establecimiento de salud

del MINSA, lquitos 2023.

2.4. Hipoétesis
2.4.1. Hipotesis Nula
No existe relacion significativa entre caries dental y PH salival en

pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos 2023.
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2.4.2. Hipotesis Alterna
Existe relacion significativa entre caries dental y PH salival en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA,

Iquitos 2023.

2.5. Variables

2.5.1. Identificaciéon de las variables

- Variable independiente: Ph salival

- Variable dependiente: Caries dental
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2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria
Es la unidad de medida | Se determinara el PH de los Acido < 6.7 Acido
gue  expresan los | pacientes diabéticos,
. niveles de acidez o |[utlizando el PH- metro L. > 7.5 Béasico Cuantitativo
Ph salival . . . , Basico
alcalinidad de la saliva. | digital segun corresponda. Intervalo
Es un factor protector Neutro
frente a la caries 6.7 — 7.5 Neutro
Enfermedad .
. . , . Muy bajo 0,0-1.1
multifactorial Se detectara la caries Bajo 129-26
. caracterizada or |dental a través de la e Cuantitativo
Caries dental . o P -, . Moderado 2,7-44
desmineralizacion exploracion clinica y se Intervalo
. N b Alto 45-6,5
progresiva de los tejidos | utilizara el indice CPOD.
_ Muy Alto 6,6 a mas
duros del diente.
L Conjunto de | Edad: Tiempo transcurrido 18 — 29 afos o
Caracteristic . . - Joven o Cuantitativo
caracteristicas sociales y | desde el nacimiento hasta 30 — 59 afios
as e . Adulto . Intervalo
. demogréficas del | la actualidad. 60 a mas afos
sociodemogr . . Adulto Mayor
g paciente con diabetes
aficas de un " .
. Sexo: Rasgos genéticos y . Sexo registrado por o
paciente . Masculino . o Cualitativo
S fisicos de una persona. . el paciente diabético .
diabético Femenino Nominal

en el instrumento.

Menor de 5 afios
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Caracteristic
as Clinicas

Son condiciones
clinicas que presenta el
paciente con diabetes
mellitus

Tiempo de Enfermedad:
Es el tiempo trascurrido
desde el diagnéstico
hasta la entrevista.

Tipo de tratamiento:
Tratamiento que recibe el
paciente diabético.

Manifestaciones tardias de
la diabetes: Son
manifestaciones propias
de un paciente diabético
gque se manifiestan a
través de los afos.

Control de  diabetes:
Situacion clinica en la que
un paciente refiere cumplir
regularmente con  un
tratamiento.

05 a 09 afos
10 — 14 afos
15 afios a mas

Antidiabéticos
orales

Insulina

Mixto
(antidiabéticos

orales e insulina).

Neuropatia
Retinopatia
Pie diabético
Enfermedad
cardio vascular
Otros.

Controlado
No controlado

Tiempo registrado
de enfermedad por
el paciente
diabético en el
instrumento.

Tipo de tratamiento
registrado por el
paciente diabético
en el instrumento.

Manifestaciones
tardias registradas

por el paciente
diabético en el
instrumento,

corroborando en la
historia clinica.

Informacion
registrada por el
paciente durante el
llenado del
instrumento.

Cuantitativo
Intervalo

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal
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3.1.

3.2.

3.2.1

3.2.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue prospectivo porque los datos se obtuvieron
durante el estudio; cuantitativo porque los datos que se obtuvieron
fueron medibles y representados numéricamente; descriptivo, ya que
se describieron las dimensiones e indicadores de cada variable;
correlacional porque se analizé la relacion existente entre las
variables; y transversal porque los datos se recolectaron en un solo

momento y tiempo dado.
Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental ya que no se

manipularon las variables en estudio.

Poblacién y muestra

. Poblacién

La poblacion en estudio estuvo conformada por 325 pacientes
diabéticos del programa no transmisible del centro de salud

Bellavista Nanay en el distrito de Punchana.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 213 Pacientes diabéticos del
programa no transmisible del centro de salud de Bellavista Nanay en

el distrito de Punchana. Esta muestra fue calculada segun la formula

de poblaciones finitas y se calcul6 tomando la probabilidad al 80%.
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n= N *Z2a * p *q
d?(N-1) + Z2a*p *q

Donde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad 80%. (0.8)

q=1-p(0.5)

d = error estandar, que su valor es de 0.05

N = Poblacién

n= Muestra
n= 325%(1.96)? (0,8)(0.5)
(0,05)? "(325-1)+ (1,96)? * (0,8).(0,5)
n= 213.33

Por tanto: La muestra estuvo conformada por 213 pacientes.

Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de Inclusioén:
Pacientes mayores de 18 afos.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes diabéticos controlados y no controlados.

Pacientes que acepten participar del estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion:
Pacientes con alteraciones mentales.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que no acepten participar del estudio de investigacion.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizo fue la observacion clinica para la obtencion
del indice CPO-D. Para medir el nivel de PH salival, se utiliz6 el PH-
metro de marca PH METER, modelo PH-009(1); la cual permitié

recolectar los datos para ambas variables.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento consto de tres partes: En la Primera parte se
registraron datos generales relacionados al paciente y a la
enfermedad sistémica que padece; entre estos datos
sociodemograficos como también datos relacionados al tiempo de la
enfermedad, si la enfermedad es controlada, si recibe tratamiento

mediante administracion de insulina.

La segunda parte del instrumento constd del Odontograma y el
indice CPOD; ambos registros son de uso universal y son utilizados
para diversas investigaciones; en cuanto al odontograma se utilizd y
aplicé el normado por el Minsa; asimismo con la finalidad de obtener
el indice CPOD se utilizé los siguientes Valores:

0,0-1,1 — Muy bajo
1,2-2,6 — Bajo
2,7-4,4 — Moderado
4,5-6,5— Alto

6,6 y mas — Muy alto
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Finalmente, en la tercera parte del instrumento se midieron los
valores del PH salival y se determiné el PH de acuerdo a lo obtenido

por el PH metro calificAndolos en los siguientes niveles:

- PHA&cido: < 6.7 Acido
- PH Béasico: >7.5
- PH Neutro: 6.7-7.5

3.3.3. Procedimientos de recolecciéon de datos

- Aprobado el anteproyecto, se capté a los 176 pacientes del
programa de dafios no transmisibles del centro de salud de
Bellavista Nanay, explicAndoles la finalidad del estudio y pedirles

Su aceptacion para participar de este.

- Luego de su aceptacion se procedié a evaluar clinicamente, la
prevalencia de caries dental mediante la aplicacion del indice
CPOD, utlizado para investigaciones odontolégicas de
poblaciones segun la OMS. Para ello el paciente estuvo sentado
en el sillon dental en 180°, y se utilizé un equipo de examen

odontoldgico y buena iluminacion para la evaluacion.

- Asimismo, se midié a cada participante el nivel de PH salival,
mediante el PH- metro de marca PH METER, modelo PH-009(1).

Para ello se obtuvo una muestra de saliva.
- La informacion obtenida fue registrada en el instrumento, el cual

cuenta con un odontograma, ficha de CPOD vy tabla de valores

de PH salival.
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3.4.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la
tesis, luego se clasificaron y ordenaron segun las variables a
estudiar para su almacenamiento en Excel y luego mediante el

programa SPSS 25 version en espariol, para su procesamiento.

La relacion entre caries dental y PH salival en pacientes
diabéticos se determin6é a través de estadistica analitica, la
obtencion de la significancia se hizo a través de la prueba

estadistica chi cuadrado.

Posteriormente se procedid a la organizacion y analisis

descriptivo de datos.

Finalmente se elabor6 las tablas de contingencia y graficos

necesarios para presentar la informacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de la muestra segin grupo etario, en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos

2023.
Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 4 2,0
30 a 59 afos 113 53,0
60 aflos a mas 96 45,0
Total 213 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion.

En la tabla 01 se aprecia la distribucién de la muestra, segun grupo etario;
se puede apreciar que, de 213 pacientes, 113 pacientes estuvieron entre
30 a 59 afios, 96 pacientes estuvieron entre 60 afios a mas, y 4 pacientes

estuvieron entre 18 a 29 afos.

Grafico N° 1: Distribucion de la muestra segun grupo etario, en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos

2023.

60%
53.0%
45 0%

40%
20%

2.0%

00'6 |
18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 afios amas

Grupo etario
Fuente: Tabla N° O1.
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En el gréfico 01 se aprecia el porcentaje de la distribucion de la muestra,
segun grupo etario; se puede apreciar que, del 100% de pacientes, el 53%
de pacientes estuvieron entre 30 a 59 afos, 45% de pacientes estuvieron

entre 60 afios a mas, y el 2% de pacientes estuvieron entre 18 a 29 afos.
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Tabla N° 2: Distribucion de la muestra segun sexo, en pacientes diabéticos
de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 82 38,5
Femenino 131 61,5
Total 213 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion.

En la tabla 02 se aprecia la distribucion de la muestra segun sexo, donde
de 213 pacientes, 131 son de sexo masculino y 82 son de sexo masculino.

Gréfico N° 2: Distribucion de la muestra seguiin sexo, en pacientes diabéticos
de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

80%

61.5%

60%

38.5%

40%

20%

0%
Masculino Femenino

Sexo
Fuente: Tabla 02
En el gréfico 02 se aprecia el porcentaje de la distribucion de la muestra

segun sexo, donde del 100% de pacientes, 61.5% son de sexo femenino y

38.5%, son de sexo masculino.
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Tabla N° 3: Distribucion de la muestra segun control de diabetes, en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA,

Iquitos 2023.

Tipo de diabetes Frecuencia Porcentaje
Controlada 188 88,3
No controlada 25 11,7
Total 213 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion.

En la tabla 03 se aprecia la distribucion de la muestra segun control de
diabetes, en donde de 213 pacientes, 188 pacientes presentan diabetes

controlada y 25 pacientes presentan diabetes no controlados.

Gréfico N° 3: Distribucion de la muestra segun tipo de diabetes, en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2023.

100%

88.3%

80%
60%
40%

20% 11.7%

Controlada No controlada

0%

Tipo de diabetes

Fuente: Tabla 03

En el grafico 03 se aprecia el porcentaje la distribucion de la muestra segun
control de diabetes, en donde del 100% de pacientes, el 88.3% son
pacientes con diabetes controlada y el 11.7% son pacientes con diabetes

no controlada.
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Tabla N° 4: Distribucion de la muestra segun tiempo de enfermedad, en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA,

Iquitos 2023.

Tiempo de _ _

enfermedad Frecuencia Porcentaje
<5 afios 55 25,8
5a9 afos 92 43,2
10 a 14 afios 59 27,7
15 afios a mas 7 3,3
Total 213 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion.

En la tabla 04 se aprecia que, de 213 pacientes diabéticos 92 tienen entre
5 a9 afos de enfermedad, 59 tienen entre 10 a 14 afos, 55 tienen menos

de 5 afios y 7 tienen de 15 afios a mas.

Grafico N° 4: Distribucion de la muestra segun tiempo de enfermedad, en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 2023.

60%

43.2%
40%

20%
3.3%
0% [
<5 afios 5a 9 afios 10 a 14 afios 15 afios a mas

Tiempo de enfermedad

Fuente: Tabla 04
En el grafico 04 se aprecia que, del 100% de pacientes diabéticos el 43.2%
tienen entre 5 a 9 afos de enfermedad, 27.7 y tienen entre 10 a 14 afios,

25.8% tienen menos de 5 afios y 3.3% tienen de 15 afios a mas.

56



TablaN° 5: Indice CPOD en pacientes diabéticos controlados y no
controlados de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos

2023.
indice CPOD Tipo de diabetes
Controlada No controlada

Muy bajo N° 23 10
% 10,8% 4,7%

Bajo N° 7 0
% 3,3% 0,0%

Moderado N° 3 1
% 1,4% 0,5%

Alto N° 30 1
% 14,1% 0,5%

Muy alto N° 125 13
% 58,7% 6,0%

Total N° 188 25
% 88,3% 11,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 caiculado = 15.473; gl= 4; p=
0.004 (p<0.05)

En la tabla 05 se aprecia el indice CPOD en pacientes diabéticos
controlados y no controlados, en donde de 188 pacientes con diabetes
controlada, 125 de estos tuvieron un CPOD muy alto, 30 pacientes un
CPOD alto, 23 pacientes presentaron un CPOD muy bajo, 7 pacientes
presentaron un CPOD bajo y 3 pacientes presentaron un CPOD moderado.
En pacientes con diabetes no controlada, de un total de 25 pacientes, 13
de estos presentaron un CPOD muy alto, 10 pacientes presentaron un
CPOD muy bajo, 1 paciente presento un CPOD moderado y 1 paciente

presento un CPOD alto respectivamente.
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Grafico N° 5: Indice CPOD en pacientes diabéticos controlados y no
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30%

15%

0%

controlados de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2023.
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Tipo de diabetes

®Muy bajo ®=Bajo ®mModerado = Alto =Muy alto

Fuente: Tabla 05

En el grafico 05 se aprecia el porcentaje del indice CPOD en pacientes

diabéticos controlados y no controlados, en donde, del 100% de pacientes

con diabetes controlada, el 58.7% de estos tuvieron un CPOD muy alto, el
14,1% un CPOD alto, el 10,8% un CPOD muy bajo, el 3,3% un CPOD bajo
y el 1,4% un CPOD moderado. En pacientes con diabetes no controlada,

del 100% de pacientes, el 6% presentdé un CPOD muy alto, el 4,7% un
CPOD muy bajo, el 0,5% un CPOD moderado y 0.5% de pacientes

presento un CPOD alto respectivamente.
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Tabla N° 6: Indice CPOD seguin grupo etario en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

Grupo etario

indice CPOD 60 afios a
18 a 29 afios 30 a 59 afos

mas
Muy bajo N° 0 0 33
% 0,0% 0,0% 15,5%
Bajo N° 0 7 0
% 0,0% 3,3% 0,0%
Moderado N° 0 4 0
% 0,0% 1,9% 0,0%
Alto N° 2 24 5
% 1,0% 11,3% 2,3%
Muy alto N° 2 78 58
% 1,0% 36,5% 27,2%
Total N° 4 113 96
% 2,0% 53,0% 45,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 caiculado = 63.369; gl= 8; p=
0.000 (p<0.05)

En la tabla 06 se aprecia el indice CPOD segun grupo etario en pacientes
diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de 18 a 29 afios, 2 de
estos obtuvieron un CPOD alto, asimismo 2 pacientes obtuvieron un CPOD
muy alto. En pacientes de 30 a 59 afos, 78 pacientes obtuvieron un CPOD
muy alto, 24 pacientes obtuvieron un CPOD alto, 7 pacientes obtuvieron un
CPOD bajo, y 4 pacientes obtuvieron un CPOD moderado. En cuanto al
grupo de 60 afios a mas, 58 pacientes obtuvieron un CPOD muy alto, 33

pacientes un CPOD muy bajo, y 5 pacientes un CPOD alto.

59



Grafico N° 6: Indice CPOD seguin grupo etario en pacientes diabéticos de
un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.
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En el grafico 06 se aprecia el porcentaje del indice CPOD segun grupo

etario en pacientes diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de

18 a 29 afos, el 1% de pacientes obtuvo un CPOD alto y muy alto

respectivamente. En pacientes de 30 a 59 afos, el 36.5% de pacientes
obtuvieron un CPOD muy alto, 11.3% obtuvieron un CPOD alto, 3.3%
obtuvieron un CPOD bajo, y el 1.9% de pacientes obtuvieron un CPOD

moderado. En cuanto al grupo de 60 afios a mas, el 27.2% de pacientes

obtuvieron un CPOD muy alto, el 15.5% obtuvieron un CPOD muy bajo, y
el 2.3% obtuvieron un CPOD alto.
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TablaN° 7: Indice CPOD segin sexo en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

indice CPOD Sex0
Masculino Femenino

Muy bajo N° 12 21
% 5,6% 9,9%

Bajo N° 3 4
% 1,4% 1,9%

Moderado N° 2 2
% 0,9% 0,9%

Alto N° 14 17
% 6,6% 8,0%

Muy alto N° 51 87
% 23,9% 40,8%

Total N° 82 131
% 38,5% 61,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 caiculado = 1.063; gl= 4; p= 0.900
(p>0.05)

En la tabla 07 se aprecia el indice CPOD segun sexo en pacientes
diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de sexo masculino, 51
de estos, obtuvieron un CPOD muy alto, 14 pacientes un CPOD alto, 12
pacientes un CPOD muy bajo, 3 pacientes un CPOD bajo y 2 pacientes
presentaron un CPOD moderado. En pacientes de sexo femenino, 87
obtuvieron un CPOD muy alto, 21 pacientes un CPOD muy bajo, 17 un
CPOD alto, 4 pacientes presentaron un CPOD bajo y 2 pacientes un CPOD

moderado.
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Grafico N° 7: Indice CPOD segin sexo en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.
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En el grafico 07 se aprecia el porcentaje del indice C'POD segun sexo en
pacientes diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de sexo
masculino, el 23,9% tuvo un CPOD muy alto, el 6,6% un CPOD alto, el 5,6%
un CPOD muy bajo, el 1,4% un CPOD bajo y el 1% un CPOD moderado.
En pacientes de sexo femenino, el 40,8% tuvo un CPOD muy alto, el 9,9%
un CPOD muy bajo, el 8% un CPOD alto, el 1,9% un CPOD bajo y el 0,9%
un CPOD moderado.
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TablaN° 8: Indice CPOD segin tiempo de enfermedad en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, lquitos

2023.
Tiempo de enfermedad
indice CPOD 5a9 10a14 15afosa
< 5 afios . . ]
anos afos mas
Muy bajo N° 2 7 24 0
% 0,9% 3,3% 11,3% 0,0%
Bajo N° 1 6 0 0
% 0,5% 2,8% 0,0% 0,0%
Moderado N° 4 0 0 0
% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Alto N° 14 10 7 0
% 6,6% 4,7% 3,3% 0,0%
Muy alto N° 34 69 28 7
% 15,9% 32,4% 13,1% 3,3%
Total N° 55 92 59 7
% 25,8% 43,2% 27,7% 3,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 caiculado = 63.163; gl= 12; p=

0.000 (p<0.05)

En la tabla 08 se aprecia el indice CPOD segun tiempo de enfermedad en

pacientes diabéticos, en donde se muestra, que existe una mayor

prevalencia del indice CPOD muy alto en todos los pacientes; teniendo

como dato mas representativo que 69 pacientes tienen un tiempo de

enfermedad de 5 a 9 afios y presentan el CPOD muy alto.
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Grafico N° 8: Indice CPOD segln tiempo de enfermedad en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2023.
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En el grafico 08 se aprecia el indice CPOD segun tiempo de enfermedad
en pacientes diabéticos, en donde se muestra, que existe una mayor
prevalencia del indice CPOD muy alto en todos los pacientes; teniendo
como dato mas representativo que 32.4% de pacientes tienen un tiempo de

enfermedad de 5 a 9 afios y presentan el CPOD muy alto.
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Tabla N° 9: pH salival en pacientes diabéticos controlados y no controlados
de un establecimiento de salud del MINSA, lquitos 2023.

. Tipo de diabetes
pH Salival Total
Controlada No controlada

Acido N° 65 9 76
% 30,5% 4,2% 34,7%
Neutro N° 75 9 84
% 35,2% 4,2% 39,4%
Basico N° 48 7 55
% 22,6% 3,3% 25,9%
Total N° 188 25 213
% 88,3% 11,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 caiculado = 0.150; gl= 2; p= 0.928
(p>0.05)

En la tabla 09 se aprecia el pH salival en pacientes diabéticos controlados
y no controlados, en donde se muestra que, en pacientes con diabetes
controlada, 65 de estos obtuvieron un pH acido, 75 un pH neutro y 48 un
pH basico. En pacientes con diabetes no controlada, 7 pacientes obtuvieron
un pH basico y 9 pacientes obtuvieron un pH &cido y neutro

respectivamente.

65



Grafico N° 9: pH salival en pacientes diabéticos controlados y no controlados
de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.
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En la tabla 09 se aprecia el porcentaje de pH salival en pacientes diabéticos
controlados y no controlados, en donde se muestra que, en pacientes con
diabetes controlada, el 30,5% tuvo pH acido, el 35,2% fue pH neutro y el
22,6% fue pH basico%. En pacientes con diabetes no controlada, el 3,3%

tuvo un pH basico y el 4,2% tuvo un pH acido y neutro respectivamente.
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Tabla N° 10: pH Salival segin grupo etario en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

Grupo etario

pH salival 60 afos a
18 a29 anos 30 a 59 afos )
mas
Acido N° 0 44 30
% 0,0% 20,6% 14,1%
Neutro N° 2 43 39
% 1,0% 20,2% 18,2%
Basico N° 2 26 27
% 1,0% 12,2% 12,7%
Total N° 4 113 96
% 2,0% 53,0% 45,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 caiculado = 3.951; gl= 4; p=

0.413(p>0.05)

En la tabla 10 se aprecia el pH salival, segun grupo etario en pacientes

diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de 18 a 29 afios, 1

paciente obtuvo un pH neutro y basico respectivamente. En pacientes de

30 a 59 afios, 44 obtuvieron un pH acido, 43 obtuvieron un pH neutro, y 26

pacientes obtuvieron un pH basico. En pacientes de 60 afios a mas, 39

pacientes obtuvieron un pH neutro, 30 pacientes un pH acido y 27 pacientes

un pH basico.
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Grafico N° 10:
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En el grafico 10 se aprecia el porcentaje de pH salival, segun grupo etario

en pacientes diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de 18 a

29 afios, el 1% tuvo un pH neutro y basico respectivamente. En pacientes

de 30 a 59 afios, el 20,6% tuvo un pH acido, el 20,2% un pH neutro, y el

12,2% un pH basico. En pacientes de 60 afios a mas, el 18,2% tuvo un pH

neutro, el 14,1% un pH acido y el 12,7% un pH basico.
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TablaN° 11: pH salival segin sexo en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

pH Salival Sexo
Masculino Femenino

Acido N° 24 50
% 11,3% 23,4%
Neutro N° 38 46
% 17,8% 21,6%
Bésico N° 20 35
% 9,4% 16,5%
Total N° 82 131
% 38,5% 61,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X2 caiculado = 2.867; gl= 2; p= 0.238

(p>0.05)

En la tabla 11 se aprecia el pH salival segun sexo en pacientes diabéticos,

en donde se muestra que, en pacientes de sexo masculino, 38 pacientes

obtuvieron un pH salival neutro, 24 pacientes obtuvieron un pH &cido y 20

pacientes un pH basico. En pacientes de sexo femenino, 50 pacientes

obtuvieron un pH acido, 46 pacientes un pH neutro y 35 pacientes un pH

basico.
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Grafico N° 11: pH salival segun sexo en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.
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En el grafico 11 se aprecia el porcentaje del pH salival segun sexo en
pacientes diabéticos, en donde se muestra que, en pacientes de sexo
masculino, el 17,8% tuvo un pH salival neutro, el 11,3% un pH acido y el
9,4% un pH bésico. En pacientes de sexo femenino, el 23,5% tuvo un pH

acido, el 21,6% un pH neutro y el 16,4% un pH bésico.
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Tabla N° 12: pH Salival segun tiempo de enfermedad en pacientes diabéticos
de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.

Tiempo de enfermedad

pH Salival 10a 14 15 afios a
<b5aflos 5a9afos

afnos mas
Acido N° 27 30 13 4
% 12,7% 14,1% 6,0% 1,9%
Neutro N° 18 36 30 0
% 8,4% 16,9% 14,1% 0,0%
Bésico N° 10 26 16 3
% 4,7% 12,2% 7,6% 1,4%
Total N° 55 92 59 7
% 25,8% 43,2% 27, 7% 3,3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 caiculado = 14.753; gl= 6; p=
0.022 (p<0.05)

En la tabla 12 se aprecia el pH salival, segun tiempo de enfermedad en
pacientes diabéticos, en donde se muestra que, en aquellos con tiempo de
enfermedad menor de 5 afios el pH salival que mas predominio tuvo fue
acido en el 27 de los casos. De 5 a 9 afios, fue el pH salival neutro en 36
casos, de 10 a 14 aios fue pH salival neutro en 30 de los casos y en
aquellos con 15 afios a mas de enfermedad, el pH salival acido, fue el que

mas predominio tuvo con 4 casos.
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Gréafico N° 12: pH Salival segun tiempo de enfermedad en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2023.
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En el gréafico 12 se aprecia el porcentaje del pH salival, segin tiempo de
enfermedad en pacientes diabéticos, en donde se muestra que en aquellos
con tiempo de enfermedad menor de 5 afios, el pH salival fue &cido en el
de 12,7% de los casos, de 5 a 9 afios, el 16,9% presentd un pH salival
neutro, de 10 a 14 afios de enfermedad, el 14,1% de los casos obtuvo un
pH salival neutro y En pacientes de 15 afios a mas de enfermedad, el 1,9%

tuvo un pH salival acido.
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Tabla N° 13: Analisis bivariado del pH Salival e indice CPOD en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos

2023.
indice CPOD ) PH Salival
Acido Neutro Bésico

Muy bajo N° 3 26 4
% 1,4% 12,2% 1,9%

Bajo N° 2 2 3
% 0,9% 0,9% 1,4%

Moderado N° 4 0 0
% 1,9% 0,0% 0,0%

Alto N° 9 16 6
% 4,2% 7,5% 2,9%

Muy alto N° 56 40 42
% 26,3% 18,8% 19,7%

Total N° 74 84 55
% 34,7% 39.4% 25,9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 caiculado = 38.465; gl= 8; p=
0.000 (p<0.05)

En la tabla 13 se aprecia el andlisis bivariado del pH salival e indice CPOD
en pacientes diabéticos, en donde se muestra que, de los pacientes con pH
salival 4cido, 56 presentaron CPOD muy alto, 9 presentaron CPOD alto, 4
presentaron CPOD moderado, 3 presentaron CPOD muy bajo y 2 pacientes
presentaron CPOD bajo. En pacientes con pH salival neutro, 40
presentaron CPOD muy alto, 26 CPOD muy bajo, 16 CPOD alto y 2
pacientes obtuvieron CPOD bajo. De los pacientes con pH salival basico,
42 obtuvieron un CPOD muy alto, 6 un CPOD alto, 4 un CPOD muy bajo, y
3 un CPOD bajo

Se observa que, a medida que el cpod es muy alto, el nivel de pH salival

sera acido.
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Grafico N° 13: Analisis bivariado del pH Salival e indice CPOD en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos

2023.
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En el grafico 13 se aprecia el porcentaje del andlisis bivariado del pH salival
e indice CPOD en pacientes diabéticos, donde se muestra que, en
pacientes con pH salival &cido, el 26,3% presenté CPOD muy alto, el 4,2%
fue alto, el 1,9% fue moderado, el 1,4% fue muy bajo y el 0.9% fue bajo. En
pacientes con pH salival neutro, el 18,8% presento CPOD muy alto, el
12,2% fue muy bajo, el 7,5% fue alto y el 0.9% fue bajo. En pacientes con
pH salival basico, el 19,7% fue CPOD muy alto, el 2,9% fue alto, el 1,9%
fue muy bajo, y el 1,4% bajo
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Tabla N° 14: Prueba de Chi cuadrado entre las variables caries dental y pH

salival.
Significacion
Valor df o .

asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,465 8 0,000
Razon de verosimilitud 39,811 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,617 1 0,432
N de casos validos 213

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.

La tabla 14 muestra la prueba de Chi cuadrado, con un X?%:= 38,465;
p_valor= 0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Se concluye que Existe
relacion significativa entre caries dental y PH salival en pacientes diabéticos
de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

El estudio fue ejecutado en 213 pacientes diabéticos del programa no
transmisible del centro de salud de Bellavista Nanay en el distrito de
Punchana — Iquitos 2023, lo que permitié establecer la relacion entre

caries dental y PH salival.

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por el 53% de
pacientes entre 30 a 59 afios, 45,1% entre 60 afios a mas, y el 1,9%
entre 18 a 29 afios, asimismo el sexo que predominé fue el sexo

masculino con 61.5%.

En cuanto al control de su enfermedad el 88,3% de pacientes
diabéticos tienen controlado su enfermedad y el 11,7% no estan
controlados, teniendo en cuenta que estos pacientes se encuentran
dentro del programa de personas diabéticas, las cuales son educadas

en el cuidado de su salud integral.

Mallqui M. y Col. (2018) En su estudio encontré que la edad de 41 a
50 afios tuvo un 23% de CPOD moderado, a diferencia de nuestra
investigacion donde hubo un CPOD muy alto, con un 36,6% en
edades de 30 a 59 afios.

Asimismo, Mallqui M. y Col. afirma en su estudio que el 34% de
pacientes diabéticos del género femenino presentan un CPOD
moderado, y so6lo un 15% de género masculino presentan un CPOD
moderado; A diferencia de nuestro estudio que los pacientes
diabéticos de sexo femenino, obtuvo un 40,8% con CPOD muy alto y

el sexo masculino en un 23,9% tuvo un CPOD muy alto.
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Los pacientes diabéticos de 30 a 59 afios, de nuestra muestra de
investigacion, el 20,6% tuvo un pH acido, siendo los de sexo
femenino, los que alcanzaron un pH acido con un 23,5%. Mallqui M. y
Col. en sus resultados dio que el 27% presentan un pH salival acido
del grupo etario de 51 a mas afios, y el 48% de género femenino

presentan un pH salival acido.

Aguirre J. y Col. (2017) En su investigacion en nifios con diabetes
entre 6 y 12 afios el pH que prevalecioé fue de 6.0 (acido) con un
44.95%., lo que demuestra la situacion clinica del pH acido en estos

pacientes, siendo vulnerables de esta manera con la caries dental.

En el estudio se encontré que, en pacientes diabéticos con pH salival
acido, el 26,3% presentd cpod muy alto, el 4,2% fue alto, el 1,9% fue
moderado, el 1,4% fue muy bajo y el 0.9% fue bajo, demostrando que

a medida que el cpod es muy alto, el nivel de pH salival sera &cido.

Sanchez K (2018). En su estudio en adolescentes encontré que el
70.1% de la muestra presentdé un pH salival acido, encontrando
relacion entre la caries y el pH salival, del mismo modo en nuestra
investigacion se concluyo que existe relacion significativa entre caries
dental y pH salival en pacientes diabéticos de un establecimiento de
salud del MINSA, Iquitos 2023.
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5.2. Conclusiones

1. El estudio se conform6 en su mayoria por el 53% de pacientes

entre 30 a 59 afos, el 45,1% entre 60 aflos a mas.

2. En la investigacion el 61,5% son de sexo femenino y el 38,5%

son de sexo masculino.

3. El 88,3% de pacientes diabéticos tienen controlado su

enfermedad y el 11,7% no estan controlados.

4.  Los pacientes con diabetes controlada representan el 88,3% de
la muestra (188), de las cuales predominé el 58,7% tuvo un
CPOD muy alto, el 14,1% un CPOD alto.

5. Los pacientes con diabetes no controlada representan el 11,7%

de la muestra (25), el 6% presenté un CPOD muy alto.

6. En el grupo etario de 30 a 59 afios, predominé un CPOD muy

alto con el 36.5% de los pacientes diabéticos.

7. En cuanto al sexo, el femenino, predominé con un CPOD muy

alto, en un 40.8% de los pacientes diabéticos.

8. En pacientes con diabetes controlada, el 30,5% tuvo pH &acido,
el 35,2% fue pH neutro. En pacientes con diabetes no
controlada, el 3,3% tuvo un pH basico y el 4,2% tuvo un pH acido

y neutro respectivamente.

9. En pacientes de 30 a 59 afios, el 20,6% tuvo un pH &cido, el

20,2% un pH neutro, y el 12,2% un pH basico.
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10.

11.

12.

En pacientes con pH salival acido, el 26,3% present6 cpod muy
alto, el 4,2% fue alto, el 1,9% fue moderado, el 1,4% fue muy
bajo y el 0.9% fue bajo.

A medida que el cpod es muy alto, el nivel de pH salival sera

acido.
Se concluye que Existe relacion significativa entre caries dental

y PH salival en pacientes diabéticos de un establecimiento de
salud del MINSA, Iquitos 2023.
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5.3. Recomendaciones

1. Se recomienda al programa de personas diabéticas del centro
de salud Bellavista Nanay, controlar periédicamente el cuidado
de salud médico y odontolégico de los pacientes, evitando asi
complicaciones como la caries dental que derivan a la pérdida

de piezas dentales e infecciones.

2. Se recomienda a los pacientes con diabetes consumir dieta
saludable, ya que esos alimentos sanos ayudaran a mantener

su pH salival en un nivel normal.

3. Serecomienda a los estudiantes de la carrera de Estomatologia
realizar futuras investigaciones sobre caries dental y pH salival,
tomando en cuenta que existen otros factores de importancia
gue pueden ser abordados en este grupo de pacientes con

diabetes.
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Anexo N° 1: instrumento de recoleccién de datos

“RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN PACIENTES
DIABETICOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL MINSA,
IQUITOS 2023”
Estimado participante, el siguiente estudio tiene por finalidad determinar la
relacion entre caries dental y PH salival en pacientes diabéticos. La
participacion es voluntaria y la informacion obtenida sera utilizada
Unicamente para los fines de la investigacion.
N° de Participante:
. DATOS GENERALES
A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
- Edad:
- Sexo:
B: DATOS RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD
- Tiempo de Enfermedad:
- Menor 5 afios
- 5 afos a9 afnos

- 10 afos a 14 afos

O C .

- 15 afios a més

- Tipo de tratamiento
- Antidiabéticos orales  []
- Insulina [

- Mixto (antidiabéticos orales e insulina) [

- Manifestaciones tardias de la diabetes

- Neuropatia 0
- Retinopatia [
- Pie diabético [

- Enfermedad cardiovascular Ll
Otros []
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Diabetes controlada:

Si N

No

1. Examen Clinico:

Odontogramay CPO

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO

L1 |

[ ||

1S 14 13 12

- UAAAN
LN

52 51

21 22 23 24 25 28 271 28

BOBEY
BOOL

61 62 63 64 65

55 54 53
85 84 83 82 @1

48 47 46 4S5 44 43 42 &

71 72 713 1475

lll. Determinacion del pH salival: Valor d
Calificacion:

Acido: () Neutro: () Basico:

e pH

()
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion Entre caries dental y PH salival en pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA,

Iquitos 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HA: Existe relaciéon | TIPO DE ESTUDIO: Variable
¢ Cudl es la relacion entre caries dental | Establecer la relacion entre | significativa entre | Prospectivo, cuantitativo, | independiente: Ph
y PH salival en pacientes diabéticos de | caries dental y PH salival en | caries dental y PH | descriptivo, correlacional vy | salival
un establecimiento de salud del | pacientes diabéticos de un | salival en pacientes | transversal
MINSA, Iquitos 2023”7 establecimiento de salud del | diabéticos de un | DISENO DE INVESTIGACION | Variable

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudl es la frecuencia de caries dental
en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos 20237

¢, Cudl es el nivel de PH salival que
presentan los pacientes diabéticos de
un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 20237

¢, Cudl es la relacion entre caries dental
y PH salival en pacientes diabéticos
controlados y no controlados de un
establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos 20237

MINSA, Iquitos 2023
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia de
caries dental en pacientes
diabéticos de un
establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 2023

Medir el nivel de PH salival que
presentan los pacientes
diabéticos de un
establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos 2023

Relacionar caries dental y PH
salival en pacientes diabéticos
controlados y no controlados
de un establecimiento de salud
del MINSA, Iquitos 2023

establecimiento de

salud del MINSA,
Iquitos 2023.

He: No existe
relacion
significativa  entre

caries dental y PH
salival en pacientes
diabéticos de un
establecimiento de
salud del MINSA,
Iquitos 2023.

No experimental

INSTRUMENTO

- Datos generales
relacionados al paciente y
enfermedad

- Odontograma, indice CPOD

- Valores de PH salival
POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Estara conformada por 325

pacientes diabéticos del

programa no transmisible del

centro de salud Bellavista

Nanay en el distrito de
Punchana
MUESTRA:
Estara conformada por 213
Pacientes  diabéticos  del

programa no transmisible del
centro de salud de Bellavista
Nanay en el distrito de
Punchana.

dependiente: Caries
dental
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Anexo N° 3: Autorizacion del centro de salud

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

MC. YURI A. ALEGRE PAI_OMINO
Director del Centro de Sa lud de Bellavista Nanay

Presente. -

Somos, Eleydis Kahory Pizango Padilla de Vigo, con DNI N°
71225956 y Rachel Kimberly Valles Aspajo, con DNI N° 76787315 Bachilleres
en Estomatologia, ante Ud. Con debido respeto nos presentamos y exponemos
lo siguiente:

Que, habiendo culminado los estudios y deseando poder ejecutar el proyecto de
investigacion, denominado “Relaciéon entre caries dentai y Ph Salival en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos
2023”

Por lo cual solicitamos por su intermedio nos conceda el ingreso del Centro de
. Salud Bellavista Nanay bajo su mando, tomando las mediciones de bioseguridad

y protocolos establecidos.

POR LO EXPUESTO
Rogamos a usted atender nuestra peticion.

Iquitos, 12 de octubre del 2023

Eleydis Kahory Pizango Padilla de Vigo Racfel Kimbefly Valles Aspajo
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Anexo N° 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo _del estudio: “Relacion Entre caries dental y PH salival en pacientes

diabéticos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos 2023”

Introduccion y Propdsito

Somos Bachilleres de la Universidad Cientifica del Perd de la Escuela de Estomatologia
quienes buscan establecer la relacion entre Caries Dental Y PH en Pacientes
Diabéticos de un Establecimiento de Salud del MINSA de la Ciudad de Iquitos. Con esta
finalidad se realizar4 la evaluacion clinica correspondiente de la cavidad oral como
también obtencion de los valores del PH salival, obtenidas de los participantes para
determinar relacién de nuestras variables en estudio. Los responsables de este estudio
son, Eleydis Kahory Pizango Padilla de Vigo y Rachel Kimberly Valles Aspajo. Le
solicitamos su participacion para conocer la relacién de la caries dental y el PH salival

en un paciente diabético.

Procedimientos
Si usted acepta participar del estudio. Se le realizara una evaluacion clinica para el
llenado del odontograma e indice CPOD. También como parte de la investigacion se

obtendra una muestra de su saliva y se medira el PH.

Confidencialidad

Toda informacion relacionada con su persona sera almacenada en un lugar seguro y
s6lo tendran acceso a esta informacion los investigadores del estudio. Cualquier
informacion sobre usted sera mantenida confidencialmente en la medida en que la ley

lo permita. Al final se proceder& a destruir la informacién cuando ya no sean necesarias.
Alternativas de participacion

La decision de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que usted es

libre de elegir si le gustaria participar en el estudio. Usted se puede rehusar a participar
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o detener su participacion en cualquier momento. No hay penalidades. Gracias por todo

Su tiempo y su asistencia.

Persona que administra el consentimiento:

Firma
Nombre y Apellido del Participante:
Firma del Participante: Fecha: /120
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Anexo N° 5: Galeria de fotos

CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR EL PACIENTE
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EVALUACION INTRAORAL AL PACIENTE

LLENADO DE ODONTOGRAMA
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RECOLECCION DEL PH SALIVAL

94



