UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PROYECTO:

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE PH SALIVAL EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CONTROLADQOS, NO
CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA DE LA CIUDAD DE TACNA 2018”

PRESENTADO POR:

Betty Reyna Quea Jimenez

ASESOR:

Yesica Condori Salinas

Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista

Tacna — Peru

2019



DEDICATORIA

A mis padres.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por cada dia, bendiciéndome y dandome fuerza, paciencia y

sabiduria para continuar con mis metas trazadas sin desfallecer.

A mis padres Tomasa y Humberto quienes me han permitido llegar a cumplir un
suefio mas pese a las adversidades que se presentaron. Gracias por confiar en mi

y aceptar mi profesion, y a mis hermanos por su apoyo moral.

A mis amigos por extenderme su mano en momentos dificiles que me toco vivir.

para no decaer cuando todo parecia complicado.

Gracias a mi Universidad, a mi Escuela de Odontologia, a cada Doctor, a cada

docente por sus ensefianzas y convertirme en un profesional de la salud.

Gracias a la Dra. Sissy Mena Ordofiez principal colaboradora durante todo este
proceso de mi proyecto, quien con su conocimiento permitid el desarrollo de este

trabajo.

Gracias a la vida por este nuevo triunfo.



RESUMEN

Introduccion. En el presente estudio se compar6 los niveles de pH salival en
pacientes diabéticos tipo Il controlados. en pacientes diabéticos no controlados y en

pacientes no diabéticos adscritos en el Centro de salud la Esperanza 2018.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico en el cual se
consideraron 63 pacientes, 21 fueron diabéticos controlados, 21 diabéticos no
controlados y 21 no diabéticos.

Resultados. Del total de pacientes diabéticos no controlados el 47.62% tienen edad
de 50 a mas afios. Del total de pacientes no diabéticos el 61.90% corresponden al

sexo femenino. El tiempo de enfermedad difiere en los diferentes tipos de pacientes.

Conclusiones. Existe variacion en el nivel de pH en los diferentes tipos de pacientes
estudiados. pH de pacientes diabéticos controlados 6.204, pH de pacientes
diabéticos no controlado 5.767, pH del paciente sano 6.949 (valor p < 0.05).



ABSTRACT

SUMMARY

Introduction. In the present study, salivary pH levels in controlled type Il diabetic patients were
compared. in uncontrolled diabetic patients and in non-diabetic patients assigned to the La Esperanza
Health Center 2018.

Methodology. An analytical observational design study was conducted in which 63 patients were

considered, 21 were diabetic controlled, 21 diabetic uncontrolled and 21 non-diabetic.

Results Of the total of uncontrolled diabetic patients, 47.62% are 50 years of age or older. Of the
total of non-diabetic patients, 61.90% correspond to the female sex. The time of illness differs in the

different types of patients.

Conclusions There is variation in the pH level in the different types of patients studied. pH of
controlled diabetic patients 6,204, pH of uncontrolled diabetic patients 5,767, pH of the healthy
patient 6,949 (p value <0.05).
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica cronica e incurable cuyo control
y tratamiento s6lo aminoran o disminuyen sus efectos perjudiciales como las

alteraciones en la cavidad oral, como la saliva.

La saliva, no disminuye con la edad, pero si por factores exdgenos como
enfermedades sistémicas y medicacion. Mantener los niveles de glucosa en valores
normales y factores de riesgo, es una tarea esforzada y continua. Por lo tanto,
cualquier circunstancia que cambie el pH salival tiende a disminuir su capacidad
tampon e incrementar asi el riesgo de desarrollar enfermedades bucales, como la
caries y enfermedad periodontal ya que estd demostrado que un pH critico de 5,5

inicia la descalcificacion.

En este trabajo de investigacion buscamos determinar los valores de pH salival en
pacientes diabéticos que asisten a su control, con los que no asisten a su control y
con los que no tienen la enfermedad, de esta manera conocer si existe variacion de
sus valores con respecto a los valores tedricos normales y poder adoptar las medidas

adecuadas para evitar estas patologias de la cavidad oral.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad cronica, degenerativa e
incurable pero controlable, caracterizado por una hiperglucemia crénica,
como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o accion de la
insulina, que desencadena complicaciones agudas como sistémicas que van

considerablemente a deteriorar la calidad de vida. (1)

Este desorden metabolico causante de una importante morbimortalidad ha
descrito alteraciones estructurales de la glandula parétida (sialosis) que
modifican la composicidn de la saliva e incremento de patologias bucales

(enfermedad periodontal, caries, candidiasis, y queilitis comisural). (2)

El pH salival se ve afectado al atribuir cambios metabo6licos por el aumento
de los niveles de glucosa por lo que tendran un pH acido y dara como
resultado un alto indice de CPO-D y un desequilibrio en la cavidad oral.

La diabetes puede causar hiposalivacion en relacion con un incremento de
la diuresis o poliuria, afectando de manera relevante la salud oral y al no ser
controlada con el paso del tiempo incrementa el riesgo de las
complicaciones al organismo por ser una enfermedad silenciosa con una
evolucion desapercibida y fatal. El tratamiento para controlar la diabetes

tipo Il consiste en cuatro componentes como la dieta, el ejercicio regular,
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mantener un peso saludable y los medicamentos. Sin embargo, se necesita

el compromiso y la coherencia para lograr el objetivo del tratamiento. (2)

1.2 Formulacion del problema:

¢Varian los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo Il controlados,

no controlados y no diabéticos del Centro de Salud La Esperanza 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo General:

Comparar los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo Il

controlados, no controlados y no diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza 2018.

1.3.2 Obijetivo Especifico:

a)

b)

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
diabéticos tipo 11 controlados, no controlados y no diabéticos
del Centro de Salud La Esperanza 2018.

Conocer los niveles de pH salival de los pacientes diabéticos
tipo 11 controlados, no controlados y no diabéticos del Centro
de Salud La Esperanza 2018.

Comparar los niveles de pH salival segun las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes diabéticos tipo I
controlados, no controlados y no diabéticos del Centro de
Salud La Esperanza 2018.
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1.4 Justificacion:

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que modifica de manera sustancial
las caracteristicas fisicoquimicas y bioquimicas de la saliva, y todos estos
cambios son responsables de diversas alteraciones en boca. Sabemos de la
gran importancia de la saliva en la higiene, en el proceso digestivo, lenguaje
y como amortiguador del pH importante para la remineralizacion dental.

Esta poblacion considerada como de alto riesgo, si no tiene un control
adecuado de higiene oral, estan destinados a sufrir de enfermedades bucales
que terminan por perder su funcionalidad como es: la masticacién, la
fonacion y la estética, importantes para el correcto funcionamiento del

organismo e integracion social.

El incremento de sujetos diabéticos a nivel nacional hace de este un asunto
importante para estudiar ya que, en el curso de esta enfermedad, aparecen
complicaciones sistémicas como: retinopatias, nefropatias, cicatrizacién
alterada, enfermedad periodontal y anormalidades en la circulacién, todo a
causa de la hiperglicemia las que van considerablemente a perjudicar la

calidad de vida.

Se ha demostrado también que un pH acido se asocia con un mayor riesgo
a sufrir diabetes tipo Il, enfermedad cardiaca y obesidad. Son muchos los
trabajos que demuestran que los pacientes diabéticos tienen una mayor
susceptibilidad a diversas infecciones y la cavidad oral es un campo que
puede verse facilmente afectado. Por tal considero de vital importancia
comparar el nivel de pH salival en pacientes diabéticos tipo Il controlados,
no controlados y no diabéticos del Centro de Salud La Esperanza, para un
diagndstico temprano y establecer un correcto tratamiento preventivo de

caries y enfermedad periodontal.
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1.5 Definicion de términos:
Saliva: La saliva es una secrecion liquida alcalina, compleja algo viscosa

exocrina proveniente de las glandulas salivales. (3)

PH: Potencial de Hidrogeno, es el logaritmo negativo en base 10 que va a
indicar la concentracién de iones hidrégeno [H]+ presentes en determinadas

disoluciones. La escala de pH varia, tipicamente, de 0 a 14. (4)

El pH es una unidad de medida que sirve para establecer el nivel de acidez
o alcalinidad de una sustancia. las disoluciones con pH menores que 7 son
acidas, las disoluciones con un pH superior a 7son alcalinas y neutras las

disoluciones con un pH igual a 7 (4)

Diabetes Mellitus Tipo Il: Es una afectacion crdnica caracterizada por
hiperglucemia persistente (elevacion del nivel de glucosa en sangre) cuando
el organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de

utilizarla con eficacia. (5)

Diabetes mellitus tipo Il controlado: La DM tipo Il controlada tiene
elaborado un plan de tratamiento, en mantener un peso adecuado, una PA
menor de 140/85mmHg, colesterol controlado, una glucemia menos de
130mg/dl o 7%, prueba ALC durante los Gltimos 3 meses, terapia con
insulina, un tratamiento periodontal, una glucosa de 110mg/dl, actividad

fisica, dieta y medicamentos, para llevar una mejor calidad de vida (6)

Diabetes mellitus tipo Il no controlada: La DM tipo Il no controlada tiene
como resultado la hiperglucemia (glucosa en ayuno de 126 mg/dl o mayor
y mas de 200 mg/dl 2 horas después de una comida), ACV, ataques
cardiacos, Hipertension, enfermedad renal, problemas oculares, Neuropatia,
Pérdida de la audicion, enfermedad periodontal, problema en la

cicatrizacion y otras complicaciones.
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CAPITULO II

2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes De La Investigacion

Quintanar SG, Estrada DRM, entre otros, La diabetes Mellitus
modifica las caracteristicas de la saliva Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, 2005.

En este estudio se trabajaron con pacientes diabéticos y pacientes
aparentemente sanos, se midieron el flujo salival, pH salival, concentracién
de proteinas, glucosa, carbohidratos en la saliva no estimulada y estimulada
a fin de evaluar tales caracteristicas.

Los pacientes diabéticos controlados presentaron disminucion de flujo
salival, un pH bajo y mala capacidad amortiguadora, exceso de espuma
salival, incremento en la concentracién de glucosa y proteinas totales,
comparados con personas normales.

Concluyeron que aun cuando se trate de pacientes diabéticos controlados, la
saliva presenta variacion tanto en el perfil salival que comprende el pH, la
capacidad amortiguadora y el flujo salival. Es decir, presentaron valores
inferiores respecto a los valores normales. Datos que deben tenerse en

cuenta en la atencion a estas personas.
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Verdezoto Ibarra B J. Prevalencia de caries dental y nivel de pH salival
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina

facultad de odontologia universidad central del ecuador 2018.

La muestra estuvo conformada por 40 pacientes de 30 a 50 afios (100%),
que asistieron al &rea de endocrinologia y al area de odontologia del Hospital
General Docente de Calderdn, divididos en 2 grupos. EI primer grupo
comprendido por 20 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento
con insulina (50%), y el segundo grupo incluye a 20 pacientes sanos sin la
enfermedad (50%), que representan al grupo control. De ambos grupos 10
fueron hombres y 10 fueron mujeres.

El resultado de pH salival en pacientes sanos tuvo una media de 7.21, con
una desviacion estandar de 0.26, un minimo de 6.7 y un maximo de 7.7.

En pacientes con diabetes tuvo una media de 7.12 pH con una desviacion
estandar de 0.26, un minimo de 6.6 pH y un maximo de 7.5 pH.

Al comparar el grupo de investigacion con el grupo control se hall6, que los
valores tanto de prevalencia de caries como el pH salival no difirieron, por
lo tanto, no se hall6 diferencias significativas, y se puede atribuir a la mala
higiene que ambos grupos presentaron y posiblemente a la alimentacion que

guarda el grupo de investigacion.

Gallardo MJ. Quintanar SG. Flores MC. Estrada DR Ma. Ruiz CA.

Caracteristicas de la Saliva de pacientes diabéticos. XIV Jornada de
Investigacion en Salud del Estado de Puebla, México, D.F 2005.

El objetivo de la investigacion era determinar las caracteristicas
fisicoquimicas y bioquimicas de la saliva de un grupo de pacientes
diabéticos tipo Il y compararlas contra el grupo testigo. Se reclutaron a
pacientes con diabetes mellitus tipo 1l y pacientes aparentemente sanos, pero

con los mismos factores de riesgo de los pacientes diabéticos. Se midieron
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el flujo salival y pH, concentracion de proteinas, glucosa, carbohidratos

totales, y 6xido nitrico en la saliva no estimulada y estimulada.

Los pacientes diabéticos presentaron disminucién del pH salival,
disminucion en el flujo salival, exceso de espuma salival, incremento en la
concentracion de glucosa, carbohidratos totales, proteinas totales y oxido
nitrico comparados con los testigos.

CONCLUSION: La DM modifica de manera sustancial las caracteristicas
fisico quimicos como bioquimicas de la saliva. Estos cambios pudieran ser
los responsables de algunas de las alteraciones orales que se presentan en
estos pacientes. Asi mismo la determinacion de glucosa y carbohidratos
totales en saliva pueden ser de utilidad en el diagndstico y control de la

enfermedad.

Calvo LA, Luque L, Mattos MH, Palacios QA, Ponce CM, Suaquita LC,
Valenzuela AV. Perfil Salival En Pacientes Diabéticos Controlados.
2002.

Se evaluaron 32 pacientes diabéticos con tratamiento no menor a 5 afios,
tipo I o Il sin medicamentos xerogénicos, ni sometidos a radiacion. Para el
flujo salival se indicé estimulacién mecanica por 5 minutos, Para el pH
salival utilizamos un potenciometro calibrado y para la capacidad
amortiguadora 1 ml de saliva y al cabo de 2 minutos se procedié con la

lectura.

El flujo salival en diabéticos controlados fue 0.79, con un valor méaximo de
1.06 ml/min y un valor minimo de 0.4 ml/min. Comparandolo con valores
normales (1.58 y 3.08 ml/ min) afirmamos que los pacientes diabéticos

presentan hiposecrecion.

El pH salival en los diabéticos controlados fue 6.53, con un valor méximo
de 7.38 y un valor minimo de 5.96. La desviacion estandar fue 0.379 y el

error estandar fue 0.07. Comparandolo con lo expresado por James
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Klinkhamer de 7.2 a 7.6, podemos determinar que se encuentra debajo de

los valores normales.

El promedio de capacidad amortiguadora de la saliva en diabéticos
controlados fue 3.8 con un valor maximo de 5.42 y un valor minimo de 2.67,
y segun Baratieri podemos categorizarla como mala capacidad
amortiguadora, Si bien se considera a los pacientes diabéticos controlados
como pacientes normales, con este estudio demostramos, que si existe
alteraciones en el flujo, pH salival y capacidad amortiguadora en los
pacientes evaluados. Conclusiones. Los pacientes diabéticos controlados
evaluados presentaron hiposecrecion salival con un promedio de 0.79
ml/min, un pH salival bajo con un promedio de 6.53. una mala capacidad
amortiguadora con promedio de 3.8ml/min. valores inferiores respecto a los

valores normales.

Nogueira Ferrada FM y col. “Comparacién de velocidad de flujo
salival, pH salival y concentracion de proteinas en saliva entre sujetos
con Diabetes Mellitus tipo 2 compensados y descompensados'
departamento de patologia y unidad de biologia celular y bioguimica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile 2015.

El presente trabajo incluyo una muestra aleatoria de 50 sujetos voluntarios
con diagndstico de DM2, hombres y mujeres pertenecientes a la Asociacion
de diabéticos de Chile (ADICH). Se eligié aleatoriamente a 25 sujetos
descompensados metabdlicamente (Hb1 Ac > 7%) que formaron el grupo de
los casos del estudio y a 25 sujetos compensados (HblAc < 7%) que
correspondieron a los controles.

El andlisis de cada grupo de estudio por separado indica que el pH salival
del grupo de sujetos con DM2 compensados es mayor (mediana = 7,84;
desviacion estandar (ds) = 0,59) que en el grupo de descompensados
(mediana = 7,73; desviacion estandar (ds) = 7,57). Estos valores indican que
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los diabéticos descompensados tienen un pH salival mas acido que los
sujetos compensados, sin embargo, las diferencias no son significativas.

En conclusidn, la velocidad de flujo salival fue menor en sujetos con DM
tipo Il descompensados, comparado con el grupo de los compensados. Sin
embargo, estas diferencias carecen de valores significativos.

Los valores de pH salival fueron menores en el grupo de sujetos con DM
tipo 1l descompensados, que en los compensados. No obstante, estos

resultados no son estadisticamente significativos.

2.2 2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 SALIVA
La saliva es una secrecion exocrina compleja y mixta producto de la
mezcla de los fluidos provenientes de las glandulas salivales
mayores en un 93%, un 7% de las glandulas menores y del fluido
crevicular.
Es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo
inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos
alimenticios, microorganismos y células descamadas de la mucosa
oral. (3)
La saliva contiene agua, proteinas, enzimas, sales y bacterias. La
secrecion diaria de este fluido oscila entre 500 y 1500mL/dia en un
adulto, con un volumen medio en la boca de 1,1mL y densidad de
1,005 g/mL, Su produccion esta controlada por el SNA. (7)
La saliva tiene una capacidad de neutralizar y amortiguar las
variaciones de acidez, como determinar la presencia de ciertas
enfermedades dentales y otras como la insuficiencia renal,
hipertension o diabetes. EI mayor volumen salival se produce antes,
durante y después de las comidas, y disminuye de forma

considerable por la noche, durante el suefio. (7)
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2.2.1.1 Composicion de la Saliva

La composicion de la saliva y sus propiedades son afectadas por

el nivel de hidratacion y la salud general del individuo. (8)

El 99% de la saliva es agua, esto hace que los alimentos se

disuelvan y se pueda percibir su sabor a través del sentido del

gusto, mientras, el 1% restante contiene muchas sustancias

importantes para la digestién como:(9)

(0]

Moco: (mucopolisacaridos) de efecto lubricante vy
glicoproteinas (La mucina) que produce la viscosidad
necesaria para la formacion del bolo alimenticio.

lones: (Na, K, CI) Activan la amilasa salival o ptialina.
Bicarbonato y fosfato: Neutralizan el pH de los alimentos
acidos y de la corrosion bacteriana.

Calcio: Ayuda a digerir el alimento y evita que los dientes lo
pierdan.

Amilasa o ptialina: Inicia la digestion de los carbohidratos
aunpHde 7.4.

Lipasa lingual: digiere las grasas, en un entorno acido.
Galactosidasa (descomponen la galactosa).

Opiorfina: Sustancia analgésica, mas potente que la
morfina. Globulina: (Inmunoglobulina A).

Lisozima: Sustancia antimicrobiana que destruye las
bacterias contenidas en los alimentos, protegiendo a los
dientes de la caries y de las infecciones.

Sustancias organicas como urea, acido Urico y hormonas,

Todo ello le otorga un pH de 6.3-6.8.

2.2.1.2 Funciones de la Saliva:

1.

Digestiva: La saliva humedece los alimentos para

confeccionar el bolo alimenticio, que facilita la deglucién a lo
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largo del tubo digestivo sin dafarlo de manera que podamos
tragar con facilidad y evitar atragantamientos. (10)

2. Protectora: La saliva contiene lisozimas que se encarga de
evitar la proliferacion de las bacterias adaptadas a ese ambiente
hdmedo y célido. (10)

La saliva también excreta iones tiocianato, bactericida que
penetra en las bacterias una vez que la lisozima ha roto las

paredes bacterianas. (11)

3. Tamponadora: La saliva contiene iones capaces de

neutralizar el pH del alimento mientras se mastica. (10)

4. Lubricante: Los mucopolisacaridos, evitan que el alimento
dafie la faringe o se produzcan escoriaciones en el tubo

digestivo, boca y faringe cuando el alimento pasa por ellos. (11)

5. Termorreguladora: El agua de la saliva absorbe el calor del
cuerpo, proporcionandole una temperatura aceptable. (11)

6. Gustativa: la saliva se encarga de disolver los compuestos
quimicos de los alimentos al masticarlos. Gracias a esto las
papilas quimiorreceptoras de los botones gustativos de la lengua
son estimuladas y transmiten al cerebro las sensaciones del
sentido del gusto. (10)

7. Analgésico: La saliva contiene opiorfina, la cual tiene
componentes analgésicos superiores a las endorfinas. (11)
La reduccion en la cantidad de secrecion salival o los cambios
de sus propiedades, son responsables de una gran variedad de
problemas orales, los cuales tienen un impacto directo en la

calidad de vida. Estos incluyen:
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¢ Dificultades en comer y hablar.

e Alteracion del gusto (disgusia).

e Aumento en la formacién de placa y riesgo de caries.
e Aumento en la erosion y enfermedad periodontal.

e Abrasiones e irritacion en las mucosas.

o Halitosis.

e Candidiasis.

¢ Inadecuada retencién de protesis dentales.

Estos problemas orales influyen en el estado general de salud
del paciente como perder el interés en alimentarse y

posteriormente sufrir de desnutricion. (8)

2.2.2 POTENCIAL DE HIDROGENO (PH)

El pH es una unidad de medida y un indicador de la acidez o
alcalinidad de una sustancia determinado por el nimero de iénes
libres de hidrogeno (H+). (12)

Hay que tener en cuenta que las sustancias especialmente acidas son
aquellas que tienen un nivel elevado de hidrogeno y aquellas
sustancias con bajos niveles de hidrdgeno tienen mayores niveles de
oxigeno. De esta manera, la escala de pH mide la acidez de una
sustancia. (4)

La escala de pH va del 0 a 14, por lo que un PH de 7 es neutro, si es
inferior a 7 es &cido y si es superior nos referimos a sustancias
alcalinas, valores que se mide utilizando papel de tornasol o un pH-
metro que nos dara un valor exacto. (13)

Sin embargo, hay que tener en cuenta que cada valor entero de pH
por debajo de 7 es 10 veces mas acido que el valor siguiente méas
alto. (14)
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2.2.2.1 PH Critico:

El pH critico para el esmalte es de 5.5 a 5.7, para la Dentina 6.5 y
para una superficie de raiz de 6.2. Muchas comidas que contienen
hidratos de carbono fermentables pueden llevar después de su
consumo, a un pH de 4 aproximadamente.

Segun la Teoria acidofila de Miller en la cavidad oral existen
bacterias capaces de producir &cidos especialmente el lactico, a
partir de los azuicares mediante la via glucolitica. y por la accion de
estos acidos liberan gran cantidad de H+, lo que hace descender el
pH por debajo de 5,5 en zonas limitadas de la superficie del esmalte
provocando la solubilizacién de la hidroxiapatita y asi la
desmineralizacion. (15)

PH Acido: Es una solucién 4cida que tiene una alta concentracion
de iones hidrégeno (H+) mayor que la del agua pura 6.5.

PH Basico: Es una solucién basica con una baja concentracion de
H+ menor que la del agua pura. Los valores de pH extremos por
arriba o por debajo de 7 se consideran desfavorables para la vida.
(15)

2.2.2.2 PH Salival

El pH salival es la forma de expresar la concentracion de iones
hidrégeno que se encuentran en la solucion salival, determinando
asi la acidez. alcalinidad o la neutralidad de la saliva.

El pH salival promedio de un sujeto sano, tiene valoresde 7,0a 7,5
Sin embargo, el rango de pH normal de la saliva se considera entre
6,5y 7 por lo que un pH de 7 nos indica una situacién dental sana,
contrario a un pH salival por debajo de 6,5 que nos indicara acidez

0 un pH por encima de 8 nos indicara alcalinidad. (9)
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2.2.2.3 Métodos de medicién del pH salival

A través de cintas reactivas

Estos indicadores con una escala de pH 1 a 14, dependiendo de la
marca comercial presentan limitaciones en términos de exactitud
por lo que no debe ser empleado en exdmenes que requieran de un
valor de pH exacto. Cambian de color en funcién de la variacién
del nivel de pH: &cido, rojo fenol, alcalino verde de bromocresol
que varian de verde claro al azul intenso y neutro por lo general

color amarillo. (15)
Medicion de pH por electrodo

Los pH-metros miden la diferencia de potencial que existe entre
dos electrodos, de los cuales uno de ellos es sensible a los iones
hidrogeno (bulbo de vidrio) y el otro es un electrodo de referencia.
Este es un amplificador que mide con exactitud las tensiones
minimas del electrodo y exhibe los resultados en unidades de pH
en una pantalla digital. Para calibrar este pH-metro primero tener 2
vasos con 250ml de agua destilada, en el primer vaso diluir el
contenido del sobre de pH 6,88 a 25°C, introducir el pH- metro y
con el destornillador calibrar hasta que en la pantalla indique 6,88,
lo mismo con el sobre rojo de pH 4. Después de cada lectura lavar

con agua destilada.

I = e

i - | At
GRSy § 1 -t
ey LN 3
~ . =

Papel indicador de pH pH-metro digital
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2.2.3 DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que aparece cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce las células de los islotes
de Langerhans del pancreas. La insulina es una hormona que regula
el azlcar en la sangre y facilita el paso de la glucosa plasmatica a las
células de los tejidos como el musculo, higado y tejido adiposo
donde es utilizada como fuente de energia. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia que con el tiempo dafia
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y
los vasos sanguineos. (16)

La Diabetes Mellitus se asocia a un descenso en la expectativa de
vida, y a un aumento de riesgo de eventos morbidos. La clasificacion
de la DM se basa principalmente en la etiologia y el grado de
deficiencia de la accion de la insulina y de las circunstancias en el

momento del diagndstico. (17)

Diabetes mellitus tipo I, insulinodependiente

Diabetes mellitus tipo I1, no insulinodependiente
2.2.3.1 Diabetes tipo | (DM1)

Diabetes juvenil o de la infancia, insulino-dependiente se
caracteriza por una deficiencia total de insulina causada por la
destruccion de las células R pancreaticas desarrollando

cetoacidosis. Y representa el 10 % de las personas con DM. (17)

2.2.3.2 Diabetes tipo Il (DM2)

Diabetes del adulto, Esta enfermedad representa el 90-95% de las
personas con diabetes. Se caracteriza por el déficit de secrecion

de insulina y la disminucién de la sensibilidad a la insulina en las
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células. El desarrollo de DM2 se asocia con multiples factores

genéticos y esta patologia puede ser mas agresiva en presencia de

ciertos habitos y estilos de vida, tales como el exceso de

alimentacién y el sedentarismo, que resultan a menudo en
obesidad. (17)

2.2.3.2.1 Causas de la Diabetes tipo II:

Obesidad o sobrepeso: definido por un aumento
del perimetro abdominal. El riesgo de desarrollar
DM2 es proporcional al exceso de peso, siendo el
indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25
kg/m2 en adultos.

Hiperlipidemia: debido al aumento de los niveles
de colesterol en sangre.

Hipertension arterial: Presion arterial > 140/90
mmHg como factor de riesgo asociado a DM2.
Alimentacion inadecuada: dietas hipercaldricas y
ricas en grasas saturadas y poliinsaturadas.
Sedentarismo: aqui se ingieren mas calorias de las
gue se consumen con la poca o nula actividad fisica

con el riesgo a desarrollar DM2. (18)

2.2.3.2.2 Sintomas

Los sintomas clasicos en una DM2 son: poliuria,

polifagia, polidipsia, pérdida de peso, vision borrosa,

debilidad, prurito, y otras manifestaciones clinicas que

pueden variar segun las complicaciones que presente el

paciente como adormecimiento, calambre, hormigueo

(parestesia), dolor tipo quemazon o electricidad en

miembros inferiores y en pantorrilla. (18)
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2.2.3.2.3 Epidemiologia
El MINSA en el 2014 reporto entre enero y junio 8.098
casos con esta enfermedad y la mayoria de los casos
detectados de diabetes pertenece al tipo 2 con mayor
indice en personas con héabitos poco saludables o con
antecedentes familiares de esa enfermedad. La diabetes
es la tercera causa de muerte en el Per(. (18)
En el 2017, hubo un total de 15.504 casos de DM en el
Pais. La OPS calcula que cada afio 2.950 peruanos
mueren por diabetes.
En el Dia Mundial de la Diabetes 2018, la OPS / OMS
“Aproximadamente 62 millones de personas tienen
DM2 en las Américas” y muchas de ellas ni siquiera
saben que la tienen. Segun las estimaciones de la OMS
422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980.
La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la
diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha
pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. (19)

2.2.3.2.4  Complicaciones

e Enfermedad cardiovascular. La ECV es la principal
causa de morbilidad y mortalidad. Las personas con
diabetes corren un alto riesgo de tener ataque cardiaco,
derrame cerebral, y enfermedades de los vasos
sanguineos. (Considerar el uso de aspirina 100 mg/dia
como una estrategia de prevencion en hipertension
arterial PA > 140/80 mmHg (18)

« Enfermedad renal (nefropatia). Los niveles altos de
glucosa en sangre hacen que los rifiones se esfuercen

mas, que con el tiempo se dafan.
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« Enfermedades oculares. La diabetes puede dafiar los
vasos sanguineos del ojo, produciendo una retinopatia
causando pérdida de la vista o aumentar el riesgo de
cataratas y glaucoma. (20)

«Dafio nervioso (neuropatia). Esta enfermedad
afecta los brazos y las piernas, produciendo hormigueo,
dolor o insensibilidad lo que hace que una lesion pase
desapercibida y se infecte.

« Infecciones. Los niveles altos de glucosa en sangre
favorecen la proliferacion de bacterias y hongos
dificultando la capacidad del sistema inmunitario para
combatir infecciones la piel (los pies) que pueden
requerir amputacion. (20)

eEnfermedades periodontales: Las personas con
DM2 tienen un elevado riesgo de presentar una
infeccion y un largo periodo de tratamiento de salud
oral. La falta de control de la hiperglucemia se ha
asociado a gingivitis, periodontitis y pérdida de hueso
alveolar. (20)

Los procesos inflamatorios periodontales se asocian a
un estado inflamatorio sistémico, aumento del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, alteraciones en el
embarazo y el parto. Por lo tanto, tratar la periodontitis
es crucial para el tratamiento de la diabetes.
Manifestaciones orales de la diabetes. (21)

e Sindrome de la boca ardiente.

e Candidiasis.

e Caries dental.

e Liguen plano.

e Gingivitis y Periodontitis.

¢ Disfuncidn del sentido del gusto.
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e Xerostomia

2.2.3.2.5 Diagnostico y tratamiento
La DM2 generalmente no se diagnostica sino hasta que
comienzan a presentarse los problemas de salud
relacionados con un nivel elevado de glucosa en la
sangre. Glicemia plasmatica normal en ayunas varian
entre 70-110 mg/dl.

El diagnostico de DM2 es posible segun.
1. Glicemia en ayunas > a 126 mg/dl, asociada a
sintomas como astenia, somnolencia, prurito vulvar y

susceptibilidad a las infecciones.

2. Glicemia al azar > de 200 mg/dl, asociada a

sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, pérdida de peso,

vision borrosa).

3. Glicemia > de 200 mg/dl, dos horas después de una

sobrecarga de 759 de glucosa por via oral.

Cualquiera de estas tres formas, hacen el diagnéstico
de DM. Si bien, la glicemia instantanea es el método de
control més utilizado para DM el examen de la Hb
glicosilada (HbA1c) es el que nos proporciona datos
mas certeros, ya que evidencia el control metabdlico de

hasta 60 a 90 dias anteriores al examen.

HbAlc es la union de la glucosa sanguinea con la
cadena B de la Hb A, proteina presente en los
eritrocitos, considerando que estas células tienen una
vida media de 120 dias. Valores de HbAlc > 6,5% es
indicativo de DM2, en tanto niveles de entre 6% y
6,5%, sugiere estados pre-diabéticos. Por otro lado,

niveles de HbAlc >7%, determinan un estado de
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descompensacion metabolica en sujetos con DM2.
Para prevenir complicaciones en la DM2 se debe

desarrollar un plan de tratamiento.

.Metformina (Glucophage, Glumetza). medicamento
que mejora la sensibilidad de los tejidos del cuerpo

para utilizar la insulina con mayor eficacia
- Controlar la glucosa en sangre. una vez por semana.

- Llevar una dieta saludable con un alto contenido de

fibra y rica en granos integrales.

- No fumar. porque aumenta la presion arterial, dafio

nervioso, problema cardiaco y derrame cerebral.
- Controlar la presion arterial y el colesterol.

- Controlarse los pies con frecuencia para detectar

Ilagas o lesiones que podrian causar infecciones.
- Hacerse examenes de la vista regulares. (20)

- Los estudios indican que incluso una baja moderada
de peso y tan solo media hora de caminata al dia
pueden reducir a mas de la mitad la incidencia de
diabetes. (22)
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CAPITULO 11

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES

3.1 Hipotesis:

Hipotesis alterna:

Los niveles de pH salival varian en pacientes diabéticos tipo I,

controlados, no controlados y no diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza de la ciudad de Tacna 2018.

Hipdtesis nula:

Los niveles de pH salival no varian en pacientes diabéticos tipo II,

controlados, no controlados y no diabéticos del Centro de Salud La

Esperanza de la ciudad de Tacna 2018.

3.2 Operacionalizacion de las variables:
VARIABLE INDICADORES | CATEGORIZACION ESCALA
>7: Basico
PH SALIVAL Niveles 6,5 -7: Neutro Ordinal
< 6,5:Acido
30-39
EDAD Afios 40 -49 Intervalo
50 -59
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Femenino

SEXO Género Masculino Nominal
D. Controlado
DIABETES Grupo de estudio D. No controlado Nominal
No diabético
< 1lafio
TIEMPO DE | Afios 1 -3 afos Intervalo
ENFERMEDAD 4 -6 afios

31




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la investigacion:

¢ El tipo de disefio para este trabajo es de tipo analitico.

4.2 Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo:

e Observacional porque el investigador no manipuld las variables.

e  Prospectivo, porque el investigador recogi6 datos actuales.

e Transversal, porque el investigador realiz una sola medicion en la
poblacion de estudio.

e Analitico, porque se evalud la relacién de PH en los pacientes

diabéticos tipo Il controlados, no controlados y no diabéticos.

4.3 Ambito de estudio:
El Centro de salud La Esperanza se ubica en el Distrito Alto de la Alianza
Av. Jorge Basadre N° 1100 de la Ciudad de Tacna, cuenta con los servicios
de Odontologia, y la especialidad de Endocrinologia con su programa de
Diabetes.

4.3.1 Unidad de Estudio
Pacientes diabéticos tipo Il registrados en el programa de Diabetes
del departamento de Endocrinologia y pacientes sanos que acuden
al departamento de odontologia del Centro de Salud La Esperanza

de la ciudad de Tacna afio 2018.
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4.4 Poblacion y muestra:
El presente estudio estd constituido por 63 pacientes, 21pacientes diabéticos
tipo 1l registrados y controlados, 21 pacientes diabéticos tipo Il registrados,
pero no controlados del programa de Diabetes del departamento de
Endocrinologia y 21 pacientes no diabéticos que acuden al departamento de
odontologia del Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna 2018

y que cumplen con los criterios de inclusion de este estudio.

4.4.1 PARA EL GRUPO DE DIABETICOS CONTROLADOS

4.4.1.1 Criterios de Inclusion:

e Pacientes del Centro de Salud La Esperanza con diabetes mellitus
tipo 11 controlados.

e Pacientes que tengan su glucosa entre 70 a 110 mg/dl.

e Pacientes cuyas edades oscilen entre 30 a 59 afios, de ambos sexos.

e Pacientes en ayunas para la toma de muestra.

e Pacientes que acepten participar via consentimiento informado.
4.4.1.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes irradiados en zona de cabeza y cuello, o con tratamiento
Oncoldgico.
¢ Gestantes.

e Pacientes con procesos inflamatorios agudos en boca.

442 PARA EL GRUPO DE DIABETICOS NO CONTROLADOS

4.4.2.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes del Centro De Salud La Esperanza con Diabetes mellitus
tipo Il registrados en el programa pero que no reciben tratamiento
o control de la enfermedad.

e Pacientes cuyas edades oscilen entre 30 y 59 afios, de ambos sexos.
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e Pacientes en ayunas para la toma de muestra.

e Pacientes que acepten participar via consentimiento informado.
4.4.2.2 Criterios de exclusion:

¢ Pacientes irradiados en zona de cabeza y cuello, o con tratamiento
Oncoldgico.
o Gestantes.

¢ Pacientes con procesos inflamatorios agudos en boca.

4.43 PARA EL GRUPO NO DIABETICOS CASO CONTROL

4.4.3.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes que acuden al departamento de odontologia del Centro
de Salud La Esperanza.

e Pacientes cuyas edades oscilen entre 30 a 59 afios, ambos sexos.

e Pacientes en ayunas para la toma de muestra.

e Pacientes que acepten participar via consentimiento informado.
4.4.3.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes irradiados en zona de cabeza y cuello, o con tratamiento
Oncoldgico.
o Gestantes.

e Pacientes con procesos inflamatorios agudos en boca.

4.5 Recoleccion de datos

45.1 Procedimiento de recoleccion de datos:
Este trabajo se realiz6 en base a un registro de datos de pacientes
diabéticos tipo 1l del departamento de ENDOCRINOLOGIA del

Centro de Salud la Esperanza y de forma directa con el paciente.
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4.5.2 Técnicas de recoleccion de datos:

e Se les explicd a los pacientes diabéticos tipo Il controlados y no
controlados que deberian estar en ayunas para el procedimiento de
recoleccion de saliva ya sea en su domicilio o en el Centro de Salud,
y los no diabéticos pacientes que acuden a la consulta odontologica
del Centro de Salud en ayunas. La recoleccion se realizé entre las 6
y 7:30am.

e La recoleccion de saliva no estimulada se realizo con el paciente en
reposo, con la cabeza semi inclinada hacia adelante acumulando la
saliva durante un minuto vertiéndolo en un vaso de vidrio estéril.

e Para el andlisis de pH salival de los 3 grupos se utilizd un
potenciometro digital modelo PH-0091 previamente calibrado para

obtener la lectura de las 63 muestras.
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RESULTADOS

TABLA Nro. 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPO ETAREO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS, NO
CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

Grupos de estudio

Diabético no Diabético No

controlado controlado diabético Total
Grupo etario n % N % n % n %
30 - 39 afios 3 14.29 2 9.52 6 2857 11 17.46
40 - 49 afios 8 38.10 8 38.10 9 4286 25 39.68
50 amas 10 47.62 11 52.38 6 2857 27 4286
anos
Total

21 100.00 21 100.00 21 100.00 63 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.999(a) 4 0.406
Razoén de verosimilitudes 4.017 4 0.404
Asociacion lineal por lineal 2.131 1 0.144
N de casos validos
63

a 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.67.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°. 01: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPO
ETAREO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 11 CONTROLADOS, NO
CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion segin grupo etareo,
donde de todos los pacientes Diabéticos no controlados el 47,62 % presentan edades
de 50 a mas afios, el 38,10 % presentan edades entre 40 a 49 afios y el 14,29 %
presentan edades entre 30 a 39 afios. Mientras que del total de Diabéticos
Controlados el 52,38 % presentan edades mayores a 50 arfios, el 38,10 % presentan
edades entre 40 a 49 afos, el 9,52 % presentan edades entre 30 a 39 afos.
Finalmente. de los no Diabéticos el 28,57 % presentan edades de 50 a mas afios, el
42,86 % presentan edades entre 40 a 49 afios y el 28,57 % presentan edades entre
30 a 39 afios. Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad,
podemos observar un valor de 3,999 con 4 grados de libertad y un valor p o
significancia 0,406 indicando que no existe variacion estadistica significativa
(valor p >0,05)
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TABLA Nro. 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS, NO CONTROLADOS Y NO
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

Grupos de estudio

Diabético no controlado Diabético controlado No diabético Total
Sexo n % N % n % n %
Masculino 9 42.86 10 47.62 8 38.10 27 42.86
Femenino 12 57.14 11 52.38 13 61.90 36 57.14
Total
21 100.00 21 100.00 21 100.00 63 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.389(a) 2 0.823
Razon de verosimilitudes .390 2 0.823
Asociacion lineal por lineal 096 1 0.757
N de casos validos
63

a 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.00.
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GRAFICO Nro. 02: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS, NO
CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun sexo, donde de todos los pacientes Diabéticos no controlados el 57,14 %
corresponden al sexo Femenino y el 42,86 % al sexo Masculino. Mientras que del
total de Diabéticos Controlados el 52,38 % corresponden al sexo Femenino y el
47,62 % al sexo Masculino. Finalmente, de los No Diabéticos el 61,90 %

corresponden al sexo Femenino y el 38,10 % al sexo Masculino.
Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos

observar un valor de 0,389 con 2 grados de libertad y un valor p o significancia

0,823 indicando que no existe variacion estadistica significativa (valor p >0,05)
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TABLA Nro. 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TIEMPO DE ENFERMEDAD EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS Y NO
CONTROLADOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

Grupos de estudio

Diabético no controlado  Diabético controlado Total
Tiempo de enfermedad n % n % n %
1-3afos 19 90.48 18 85.71 37 88.10
4 - 6 afios 2 9.52 3 14.29 5 11.90
Total 21 100.00 21 100.00 63 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.227(b) 1 0634
Correccion por
continuidad(a) -000 1 1.000
Razon de verosimilitudes 228 1 633
N de casos validos
42

a 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.67.
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GRAFICO Nro. 03: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TIEMPO DE
ENFERMEDAD EN PACIENTES DIABETICOS TIPO I
CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun Tiempo de enfermedad, donde de todos los pacientes Diabéticos no
controlados el 90,48 % corresponden a tiempo de enfermedad entre 1 a 3 afios y el
9,52 % presenta tiempo de enfermedad de 4 a 6 afios. Mientras que del total de
Diabéticos Controlados el 85,71 % corresponden a tiempo de enfermedad entre 1 a
3 anos y el 14,29 % presenta tiempo de enfermedad de 4 a 6 afios.

Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos
observar un valor de 0,227 con 1 grados de libertad y un valor p o significancia
0,634 indicando que no existe diferencia estadistica significativa (valor p > 0,05).
Esto quiere decir que no existe diferencia entre el tiempo de enfermedad y los

grupos de estudio.
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TABLA Nro. 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN
PH EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 11 CONTROLADOS, NO
CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

Grupos de estudio

Diabético no controlado Diabético controlado No diabético Total
pH n % n % n % n %
Acido 21 100.00 18 85.71 0 0.00 39 61.90
Neutro 0 0.00 3 14.29 20 9524 23 36.51
Basico o 0.00 0 .00 1 476 1 159
Total

21 100.00 21 100.00 21 100.00 63 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52.194(a) 4 0.000
Razon de verosimilitudes 66.779 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 41.833 1 0.000

N de casos validos
63

a 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .33.
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GRAFICO Nro. 04: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPOS
DE ESTUDIO SEGUN PH EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il
CONTROLADOS, NO CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun pH, donde de todos los pacientes Diabéticos no controlados el 100,00 %
corresponden a un pH Acido. Mientras que del total de Diabéticos Controlados el
85,71 % corresponden a un pH Acido y el 14,29 % presenta un pH Neutro y
finalmente del total de pacientes No diabéticos el 95,24 % presenta un pH Neutro

y el 4,76 % presenta un pH Basico.

Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos
observar un valor de 52,194 con 4 grados de libertad y un valor p o significancia
<0,001 indicando que existe diferencia estadistica significativa (valor p <0,05).

Esto quiere decir que existe variacion entre el pH y los grupos de estudio.
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TABLA Nro. 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il
CONTROLADOS, NO CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

pH
Acido Neutro Basico Total
Caracteristicas epidemioldgicas n % n % n % N %
40 - 49 14 56.00 11 44.00 0 0.00 25 100.00
50 a més 21 77.78 6 22.22 0 0.00 27 100.00
Total 39 61.90 23 36.51 1 1.59 63 100.00
Sexo Masculino 19 70.37 8 29.63 0 .00 27 100.00
Femenino 20 55.56 15 41.67 1 2.78 36 100.00
Total 39 61.90 23 36.51 1 1.59 63 100.00
Tiempo de 1 - 3 afios 34 91,89 3 8,11 0 0, 37 100.00
enfermedad 4 - 6 afios 5 100,00 O 0,00 0 0,0 5  100.00
Total 39 92,86 3 7,14 0 0.0 42 100.00
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson pH
Grupo etareo Chi cuadrado 10,00
gl 4
Sig. 0,0402
Sexo Chi cuadrado 1,909
gl 2
Sig. 0,3852
Tiempo de enfermedad Chi cuadrado 0, 437
gl 1
Sig. 0,509

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla mas al interior.

*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel .05.

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a 5.
Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean vélidos.

44



Grupo etario

77,78 % . 22,22 % _§0,00 %

50 a mas
40 - 49 56,00 % [ 44,00 % ) 0,00%
30-39 36,36 % - 54,55 % - 9,09 %

Sexo

Femenino 55,56 % [ 4167 % §273%
Masculino 70,37 % [ 29.63 % __ 0,00 %

Tiempo de enfermedad

0,00 %

Caracteristicas epidemiolégicas

- 100,00 IR 0. %0
8,11 %
L3 o o199 IR ) 0.00%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje %
m Acido Neutro W Basico

GRAFICO Nro. 05: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS, NO CONTROLADOS Y NO
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y gréfico se puede apreciar la distribucidn por Caracteristicas
epidemioldgicas segun pH, donde en primer lugar con respecto al grupo etareo de
todos los pacientes entre 30 a 39 afios de edad el 36,36 % presentan un pH Acido,
el 54,55 % presenta un pH Neutro y el 9,09 % presenta un pH Basico. De todos los
pacientes entre 40 a 49 afios de edad el 56,00 % presentan un pH Acido, el 44,00 %
presenta un pH Neutro y el 0,00 % presenta un pH Basico y finalmente de todos los
pacientes de 50 a mas afios de edad el 77,78 % presentan un pH Acido, el 22,22 %
presenta un pH Neutro y el 0,00 % presenta un pH Basico.

Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos

observar un valor de 10,00 con 4 grados de libertad y un valor p o significancia
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0,040 indicando que existe variacién estadistica significativa (valor p <0,05). Esto
quiere decir que existe variacion entre el pH y el grupo etareo.

En segundo Lugar con respecto al sexo de todos los pacientes del sexo Masculino
el 70,37 % presentan un pH Acido, el 29,63 % presenta un pH Neutro y el 0,00 %
presenta un pH Basico mientras que de todos los pacientes del sexo Femenino el
55,56 % presentan un pH Acido, el 41,67 % presenta un pH Neutro y el 2,78 %
presenta un pH Basico Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Homogeneidad, podemos observar un valor de 1,909 con 2 grados de libertad y un
valor p o significancia 0,385 indicando que No existe variacion estadistica
significativa (valor p >0,05). Esto quiere decir que No existe variacion entre el pH
y el Sexo.

En Tercer Lugar con respecto al tiempo de enfermedad de todos los pacientes
diabéticos entre 1 a 3 afios de enfermedad el 91.89% presentan pH Acido y el
8.11% presenta un pH Neutro y finalmente de todos los pacientes diabéticos con
tiempo de enfermedad entre 4 a 6 afios el 100,00 % presentan un pH Acido,
Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos
observar un valor de 0,437 con 1 grados de libertad y un valor p o significancia
0,509 indicando que no existe diferencia estadistica significativa (valor p >0,05).
Esto quiere decir que no existe variacion entre el pH y el tiempo de enfermedad en

Diabéticos tipo II.
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TABLA Nro. 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il
NO CONTROLADOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

Diabéticos tipo 2 No controlados . pH .

Acido Neutro Basico

n % n % n %
Grupo etario 30 - 39 afios 3 100.00 O .00 0 .00
40 - 49 afios 8 100.00 O .00 0 .00
50 a més afios 10 100.00 O .00 0 .00
Sexo Masculino 9 100.00 O .00 0 .00
Femenino 12 100.00 0 .00 0 .00
Tiempo de enfermedad 1 - 3 afios 19 100.00 O .00 0 .00
4 - 6 afios 2 100.00 O .00 0 .00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

*No se pueden cruzar las variables
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO Nro. 06: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO I NO CONTROLADOS DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y grafico se puede apreciar en primer Lugar con respecto al
grupo etareo de todos los pacientes entre 30 a 39 afios de edad el 100,00 %
corresponde a un pH Acido. De todos los pacientes entre 40 a 49 afios de edad el
100% corresponde a un pH Acido y finalmente de todos los pacientes de 50 a mas
afios de edad el 100% presentan un pH Acido.

En segundo Lugar, con respecto al sexo de todos los pacientes del sexo Masculino
el 100% presenta un pH Acido y que de todos los pacientes del sexo Femenino el
100% presenta un pH Acido.

En Tercer Lugar, con respecto al tiempo de enfermedad de todos los pacientes entre
1 a 3 afios de enfermedad el 100% presenta un pH Acido y finalmente de todos los

pacientes entre 4 a 6 afios de enfermedad el 100% presenta un pH Acido.
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TABLA Nro. 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il
CONTROLADOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

o . pH
Diabéticos tipo 2 controlados Acido Neutro Basico
n % n % n %
Grupo etario 30 - 39 afios 1 50.00 1 50.00 0 .00
40 - 49 afios 6 7500 2 2500 O .00
S50amasafios 11  100.00 O .00 0 .00
Sexo Masculino 10 10000 O .00 0 .00
Femenino 8 7273 3 2727 0 .00
Tiempo de enfermedad 1 - 3 afios 15 83.33 3 16.67 0 .00
4 - 6 afios 3 10000 O .00 0 .00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson pH
Grupo etario Chi-cuadrado 4.667
gl 2
Sig. .097(a,b)
Chi-cuadrado 3.182
gl 1
Sig. .074(a)
Tiempo de Chi-cuadrado .583
enfermedad gl 1
Sig. .445(a,b)

49



Tiempo de enfermedad
4 -6 afios 100,00 % [ o,00 %
@
2 1-3afios 83,33 % NN 16,57 % )
o) |
S
.,E, Sexo ‘
2 Femenino | NN 72,73 + I 7,27 _)
9] |
8 Masculino 100,00 5 [N o,00 %
=
‘B Grupo etario
g
e 50 a mas afios 100,00 % GGG o,00
S
40 - 49 afios 75,00 % N 25,00 % )
30-39 afios [ 50,00 % . 50,00%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje %

m Acido Neutro W Basico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO Nro. 07: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

En la presente tabla y gréafico se puede apreciar con respecto al grupo etareo que de
todos los pacientes entre 30 a 39 afios de edad el 50% presenta un pH Acido, y el
otro 50% presenta un pH Neutro. Mientras que de todos los pacientes entre 40 a 49
afios de edad el 75% presenta un pH Acido y el 25% presenta un pH Neutro y
finalmente de todos los pacientes de 50 a mas afios de edad el 100% presentan un
pH Acido. Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad,
podemos observar un valor de 4,667 con 2 grado de libertad y un valor p o
significancia 0,097 indicando que no existe diferencia estadistica significativa
(valor p >0,05). Esto quiere decir que no existe variacion entre el pH y el grupo
etareo. Luego con respecto al sexo de todos los pacientes del sexo Masculino el

100% presenta un pH Acido y que de todos los pacientes del sexo Femenino el
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72,73% presenta un pH Acido y el 27,27% presenta un pH Neutro. Realizando la
prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos observar un valor
de 3,182 con 1 grado de libertad y un valor p o significancia 0,074 indicando que
no existe diferencia estadistica significativa (valor p >0,05). Esto quiere decir que
no existe variacion entre el pH y el sexo.

Finalmente, con respecto al tiempo de enfermedad de todos los pacientes entre 1 a
3 afios de enfermedad el 83,33% presenta un pH Acido y finalmente de todos los
pacientes entre 4 a 6 afios de enfermedad el 100% presenta un pH Acido.
Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos
observar un valor de 0,583 con 1 grado de libertad y un valor p o significancia 0,445
indicando que no existe diferencia estadistica significativa (valor p >0,05). Esto

quiere decir que no existe variacion entre el pH y el tiempo de enfermedad.
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TABLA Nro. 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES NO DIABETICOS
TIPO 11 DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018.

pH
No Diabéticos tipo 2 Acido Neutro Basico
n % n % n %
Grupo etario 30 - 39 afios 0 .00 5 83.33 1 16.67
40 - 49 afios 0 .00 9 100.00 0 .00
50 amas 0 .00 6 10000 O 00
afios
Sexo Masculino 0 .00 8 100.00 0 .00
Femenino 0 .00 12 92.31 1 7.69

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson pH

Grupo etario Chi-cuadrado 2.625
gl 2
Sig. 0.269(a,b)

Sexo Chi-cuadrado 0.646
gl 1
Sig. 0.421(a,b)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO Nro. 08: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN PH EN PACIENTES
NO DIABETICOS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
2018.

En la presente tabla y gréafico se puede apreciar la distribucion por caracteristicas
epidemioldgicas segun pH, donde con respecto al grupo etareo de todos los
pacientes entre 30 a 39 afios de edad el 83,33% presenta un pH Neutro y el 16,67%
presenta un pH Basico. De todos los pacientes entre 40 a 49 afios de edad el 100%
presenta un pH Neutro igual a los pacientes entre 50 afios a méas el 100% presenta
un pH Neutro. Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad,
podemos observar un valor de 2,625 con 2 grados de libertad y un valor p o
significancia 0,269 indicando que No existe diferencia estadistica significativa
(valor p >0,05) Esto quiere decir que No existe variacion entre el pH 'y grupo etareo.
Finalmente, con respecto al sexo, de todos los pacientes del sexo Masculino el 100
% presentan un pH Neutro, y de todos los pacientes del sexo femenino el 92,31 %
presenta un pH Neutro y el 7,69 % presenta un pH Bésico. Realizando la prueba

estadistica de Chi cuadrado de Homogeneidad, podemos observar un valor de 0,646
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con 1 grados de libertad y un valor p o significancia 0,421 indicando que No existe
diferencia estadistica significativa (valor p >0,05) Esto quiere decir que No existe

variacion entre el pH y el sexo.

CONTRASTE DE HIPOTESIS

Se plantea la siguiente hipotesis

1. Hipotesis Alterna:
Varian los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo I, controlados, no
controlados y no diabéticos del centro de salud La Esperanza de la ciudad de
Tacna 2018
Hipotesis Nula:
No varian los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo I, controlados,
no controlados y no diabéticos del centro de salud La Esperanza de la ciudad de
Tacna 2018.

2. El nivel de significancia corresponde a 5%, es decir que alfa corresponde a; o
=0,05.

3. Eleccion de la prueba estadistica se decide por “t” de Student que se aplica para
variables continuas y con una muestra menor a 25 y calcula la diferencia de
medias.

4. Calcular

TABLA Nro. 09

pH
Media Mediana Méaximo Minimo Desviacion Varianza
tipica

Grupos | Diabéticono 5.7667 5.81 6.12 4.94 0.26 0.07
de controlado
estudio Diabético 6.2038 6.16 6.63 5.92 0.22 0.05

controlado

No diabético  6.9486 6.98 7.01 6.68 0.08 0.01
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PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

TABLA Nro. 10

Prueba de Levene para la

Prueba T para la igualdad de medias

Diabéticos no igualdad de varianzas
controlados Vs F Sig. t gl Sig. Diferencia  Error tip. de  95% Intervalo de confianza
Diabético controlado (bilateral) de medias  la diferencia para la diferencia
Inferior Superior
pH | Se han asumido 0.259 0.614 | -5.868 40 0.000 -0.43714 0.07449 -0.58770 -0.28659
varianzas iguales
No se han asumido -5.868 38.856 0.000 -0.43714 0.07449 -0.58783 -0.28645
varianzas iguales

TABLA Nro. 11

Prueba de Levene para la

Prueba T para la igualdad de medias

Diabético Controlado igualdad de varianzas
Vs No diabético F Sig. t gl Sig. Diferencia  Error tip. de 95% Intervalo de confianza
(bilateral) de medias la diferencia para la diferencia
Inferior Superior

pH | Se han asumido 27.598 0.000 -14.624 40 0.000 -0.74476 0.05093 -0.84769 -0.64183
varianzas iguales
No se han asumido -14.624  25.057 0.000 -0.74476 0.05093 -0.84964 -0.63989
varianzas iguales
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TABLA Nro. 12

Diabético no controlado

Prueba de Levene para

la igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

vs no diabético F Sig. t ol Sig. Diferencia  Errortip. de  95% Intervalo de confianza
(bilateral)  de medias la diferencia para la diferencia
Inferior Superior
pH | Se han asumido 5.868 0.020 -19.848 40 0.000 -1.18190 0.05955 -1.30226 -1.06155
varianzas iguales
No se han asumido -19.848 23.605 0.000 -1.18190 0.05955 -1.30492 -1.05889
varianzas iguales
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5. Regla de decision.
La diferencia es significativa en el nivel de 0,05.

6. Conclusion.
Si existe variacion en los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo Il,
controlados, no controlados y no diabéticos del centro de salud La Esperanza
2018.

7,00

6,757

6,50

6,25

95% IC Ph

6,00

5,754

T T T
Diabético no controlado Diabético controlado No diaéticob

Grupos de estudio

GRAFICO Nro. 09: GRAFICO DE INTERVALO DE CONFIANZA DEL
PH EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CONTROLADOS, NO
CONTROLADOS Y NO DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA 2018.

En el gréafico de intervalo de confianza se valoran los promedios de pH que

corresponden a 5,767 para los Diabéticos No controlados, el promedio de pH 6,204
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para los pacientes Diabéticos controlados y el promedio de pH 6,949 para los no
Diabéticos.

Se plantea la siguiente hipotesis

H1: Existe variacion en los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo Il,

controlados, no controlados y no diabéticos del centro de salud La Esperanza 2018.

Ho: No Existe variacion en los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo |1,
controlados, no controlados y no diabéticos del centro de salud La Esperanza
2018.

El nivel de significancia corresponde a 5% es decir que alfa corresponde a:

a =0,05

Como P < a se rechaza Ho
Decision: Existe variacion en los niveles de pH salival en pacientes diabéticos tipo

I1, controlados, no controlados y no diabéticos del centro de salud La Esperanza de
la ciudad de Tacna 2018.
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DISCUSION

El aumento de la prevalencia de DM2 a nivel nacional y mundial, nos lleva a
investigar mas acerca del manejo odontologico y sus manifestaciones orales. La
DM2, se manifiestan en la cavidad oral a través de la alteracion cualitativa y
cuantitativa de los parametros salivales, volviéndose un ambiente mas propenso
para el desarrollo de otras patologias.

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la variacion del pH salival en los

pacientes diabéticos controlados, no controlados y los no diabéticos.

En la distribuciéon del grupo de estudio segun la edad, de todos los pacientes
Diabéticos no controlados el 47,62% presentaban edades de 50 a mas afios, el
38,10% entre 40 a 49 afios de edad. Mientras que del total de Diabéticos
Controlados el 52,38 % presentaban edades mayores a 50 afios, el 38,10 % entre 40
a 49 afios, y el 9,52 % entre 30 a 39 afios Finalmente de los No Diabéticos el 42,86
% presentaban edades entre 40 a 49 afios y el 28,57 % entre 30 a 39 afios de edad,
Realizado la prueba estadistica no existe variacion estadistica significativa (valor p

>0,05) No habiendo estudios al cual se puedan comparar.

En la distribucién por grupo de estudio segun sexo, donde de todos los pacientes
Diabéticos no controlados el 57,14 % correspondian al sexo Femenino y el 42,86
% al sexo Masculino. Mientras que del total de Diabéticos Controlados el 52,38 %
correspondian al sexo Femenino y el 47,62 % al sexo Masculino Finalmente de los
No Diabéticos el 61,90 % pertenecian al sexo Femenino y el 38,10 % al sexo
Masculino resultados similares al presentado por Verdezoto Ibarra BJ en su estudio
Prevalencia de caries dental y nivel de pH salival en pacientes con DM2 donde
estudié a 20 pacientes con DM2 en tratamiento con insulina, y 20 pacientes sanos.
De ambos grupos 10 fueron hombres y 10 fueron mujeres. Realizando la prueba
estadistica se observo un valor p o significancia 0,823 indicando que no existe

variacion estadistica significativa (valor p >0,05) segun sexo.
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En la distribucion por grupo de estudio segin Tiempo de enfermedad, donde de
todos los pacientes Diabéticos no controlados el 90,48 % correspondian a un tiempo
de enfermedad entre 1 a 3 afios y el 9,52 % entre 4 a 6 afios. Mientras que del total
de Diabéticos Controlados el 85,71 % correspondian a un tiempo de enfermedad
entre 1 a 3 afios y el 14,29 % entre 4 a 6 afios. Indicando que no existe variacion
entre el tiempo de enfermedad y los grupos de estudio (valor p > 0,05). No habiendo

estudios por el cual puedan ser comparados.

En la distribucién por grupo de estudio segun pH, donde de todos los pacientes
Diabéticos no controlados el 100,00 % presentaban un pH Acido. Mientras que del
total de Diabéticos Controlados el 85,71 % presentaban un pH Acido y el 14,29 %
un pH Neutro y finalmente del total de pacientes No diabéticos el 95,24 %
presentaban un pH Neutro y el 4,76 % presenta un pH Basico. Indicando que existe
variacion entre el pH y los grupos de estudio (valor p <0,05). No habiendo estudios

por el cual puedan ser comparados.

En la distribucion por Caracteristicas epidemiolégicas segin pH. En primer lugar,
con respecto al grupo etareo de todos los pacientes entre 30 a 39 afios de edad el
36,36 % presentaban un pH Acido, el 54,55 % un pH Neutro y el 9,09 % un pH
Basico. De todos los pacientes entre 40 a 49 afios de edad el 56,00 % presentaban
un pH Acido, el 44,00 % un pH Neutro y el 0,00 % un pH Bésico y finalmente de
todos los pacientes de 50 a més afios de edad el 77,78 % presentaban un pH Acido,
el 22,22 % un pH Neutro y el 0,00 % un pH Basico. Realizando la prueba
estadistica, se observé un valor p o significancia 0,040 Esto quiere decir que existe
variacion entre el pH y el grupo etareo. No habiendo estudios por el cual puedan

ser comparados.

En segundo Lugar, con respecto al sexo de todos los pacientes del sexo Masculino
el 70,37 % present6 un pH Acido, el 29,63 % un pH Neutro y el 0,00 % un pH
Basico mientras que de todos los pacientes del sexo Femenino el 55,56 % presento
un pH Acido, el 41,67 % un pH Neutro y el 2,78 % un pH Bésico. Realizando la
prueba estadistica, se observo un valor p o significancia 0,385 indicando que No
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existe variacion estadistica significativa entre el pH y el Sexo. No habiendo estudios
por el cual puedan ser comparados.

En Tercer lugar, con respecto al tiempo de enfermedad de todos los pacientes
diabéticos entre 1 a 3 afios de enfermedad el 91.89% present6 un pH Acido y el
8.11% un pH Neutro y finalmente de todos los pacientes diabéticos con tiempo de
enfermedad entre 4 a 6 afios el 100,00 % presenté un pH Acido, Realizando la
prueba estadistica, se observo un valor p o significancia 0,509 (valor p >0,05)
indicando que no existe variacion estadistica significativa entre el pH y el tiempo

de enfermedad.

Los valores promedio del pH segun los grupos de estudio varian asumiendo que el
pH de los diabéticos No controlados fue Menor a 6, mientras que en los diabéticos
controlados el pH estuvo por encima de 6 y finalmente el pH de los No diabéticos

fue alrededor de 7.

Los promedios de pH fueron de 5,767 para los Diabéticos No controlados, un pH
6,204 para los Diabéticos controlados y un pH 6,949 para los no diabéticos con
respecto a los valores tedricos. Similar al estudio presentado por Calvo L, y col en
su estudio Perfil Salival En Pacientes Diabéticos Controlados. Donde el pH salival
fue 6.53, con un valor méximo de 7.38 y un valor minimo de 5.96. Comparandolo
con lo expresado por James Klinkhamer (pH 7.2 a 7.6) podemos determinar que se

encuentra por debajo de los valores normales.

Tambiéen similar al estudio de Nogueira Ferrada FM y col. donde concluye que Los
valores de pH salival fueron mas &cidos en el grupo con DM2 descompensados, que
en los compensados. No obstante, estos resultados no son estadisticamente
significativos. Como el estudio presentado por Gallardo MJ. y col. En su estudio
caracteristicas de la saliva de pacientes diabéticos. Los pacientes diabéticos
presentaron disminucion del pH salival, y flujo salival, comparados con el grupo
control. Concluyendo que la Diabetes modifica de manera sustancial las

caracteristicas fisico quimicos como bioquimicas de la saliva.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Al comparar los niveles de pH salival en los tres grupos de estudio se concluyé que
si existe variacion significativa en cuanto a sus valores de pH, sin embargo, los
diabéticos tipo Il no controlados presentaron un pH mas &cido que los diabéticos
controlados, y los no diabéticos un pH neutro con respecto a los valores normales.

SEGUNDO

Segun las caracteristicas epidemiolégicas, en cuanto a la edad, del total de pacientes
que participaron en este estudio comparativo el 50% tenian mas de 50 afios de edad,
dentro del grupo de diabéticos tipo Il registrados en el departamento de
Endocrinologia, el 42.86% de las personas atendidas en el servicio de odontologia
tenian entre 40 a 49 afios de edad. en cuanto al sexo el 54.76% fueron del sexo
femenino en el grupo de diabéticos y un 61.90% del sexo femenino quienes
acudieron mas al servicio de odontologia, finalmente el 88.10% tenian entre 1 a 3
afios de enfermedad concluyendo que no existe variacion segun la edad, el sexo y
tiempo de enfermedad en pacientes Diabéticos tipo Il controlados, no controlados

y no diabéticos del Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna 2018.
TERCERO:

Al conocer los niveles de pH salival segun los grupos de estudio, se comprob6 que
los valores promedio de pH varian asumiendo que los diabéticos No controlados
tenian un pH de 5.767, los diabéticos controlados un pH 6.204 y finalmente los No
diabéticos un pH de 6.949. concluyendo que, si existe variacion en los niveles de
pH salival en pacientes diabéticos tipo Il controlados, no controlados y no
diabéticos atendidos en el centro de salud La Esperanza de la ciudad de Tacna 2018.

CUARTO:

Al comparar los niveles de pH salival segun las caracteristicas epidemiolégicas se
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concluyd que, si existe variacion entre el pH y la edad, que no existe variacion entre
el pH vy el sexo, ni entre el pH y tiempo de enfermedad, en los grupos de pacientes
diabéticos tipo Il controlados, no controlados y no diabéticos atendidos en el Centro

de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna 2018.

RECOMENDACIONES

» El programa de Diabetes del departamento de Endocrinologia y el servicio de
Odontologia deben trabajar en estricta relacion para la prevencion vy
tratamiento de las alteraciones bucales, mediante camparias informativas Como
con el servicio de Nutricion ya que el control metabolico, va a prevenir o
disminuir las posibilidades de evolucion y complicaciones de la Diabetes

Mellitus, posteriormente acidez salival y enfermedades bucales.

» El servicio de odontologia del centro de salud deberia hacer un seguimiento a
los pacientes diabéticos realizando examenes para evaluar su salud bucal como
ejecutar un seguimiento periddico a los pacientes que presenten un
desequilibrio en el pH salival, poniendo énfasis en los pacientes que estén
consumiendo farmacos o que tengan trastornos alimenticios para la prevencion

y mantenimiento de su salud general.

» Se recomienda al estudiante que antes gque ejecute cualquier tratamiento dental
hacia el paciente, informe sobre la importancia del equilibrio del pH salival, ya

que los pacientes desconocen la definicidn y la importancia del mismo.

» Realizar méas estudios investigativos sobre la importancia del equilibrio de pH
especialmente en el género femenino, ya que encontramos una variacion
significativa del pH salival entre hombres y mujeres, dicha diferencia podria

estar asociada a cambios hormonales y/o consumo de anticonceptivos.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Perd. Tacna 2018

Por medio de la presente Yo,
Autorizo mi participacion en el proyecto de investigacion titulado “ESTUDIO
COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE PH SALIVAL EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO II CONTROLADOS, NO CONTROLADOS Y NO
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 2018”

El objetivo de este estudio es comparar los niveles de pH salival en pacientes diabéticos
tipo Il controlados, no controlados y no diabéticos

Se me ha explicado que mi participacion consistira en un examen de saliva por medio
de un pH-metro digital, instrumento que nos dara el valor de pH (acido, neutro o basico)
de nuestra saliva.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los
siguientes:

Molestias:

La recoleccidn de saliva serd en ayunas, por tal motivo mi cita serd de 6:30 am a 8am
en el centro de salud.

La saliva se colectara en un vaso estéril durante 1-2 minutos.

Beneficio:

Control adecuado y oportuno sobre la enfermedad periodontal y caries. A demas se
generard informacion para determinar la causa de patologias bucales en personas con
Diabetes tipo 2, lo que permitird hacer prevencion y dar tratamiento oportuno para tener
una mejor calidad de salud

El investigador principal ha dado la seguridad que mis datos y examenes realizados
seran con fines cientificos protegiendo mi identidad.

Declaro haber leido el consentimiento informado y acepto participar en la investigacion.

Paciente Investigador
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ANEXOS

Fecha: ..o

FILIACION:

Apellidos y nombres:

SeXO: i

1. Grupo de paciente:

Diabético controlado

Diabético no controlado

No diabético

2. Tiempo de enfermedad:

<1 afio

3. Nivel de PH:

PH

Valores

ACIDO

NEUTRO

BASICO
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