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RESUMEN

Este trabajo de investigacidn tiene como finalidad dar a conocer que la caries
dental se origina no tan so6lo por la mala higiene, sino que también por
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, asimismo, debido a ésta se
da como resultado la produccién de alteraciones salivales como por ejemplo la
variacion de Ph salival, que se torna acido debido al mal control metabdlico, y
con un Ph salival bajo se predispone a la aparicién de caries dental y otros

problemas bucodentales.

El objetivo de éste estudio fue determinar la prevalencia de caries dental y
alteraciones de ph salival de los pacientes diabéticos del Hospital San José del
Callao — 2018. La evaluacion se bas6 en una investigacion de tipo descriptivo,

observacional, y transversal.

Se examind a una poblacion de 70 pacientes diabéticos en el area de
Endocrinologia agrupandolos en rangos etarios, obteniendo entre las edades de
41 a 50 afios un 23% de CPOD moderado. El 34% de pacientes diabéticos del
género femenino presentan un CPOD moderado, y s6lo 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 acido y sélo 25 % de género masculino presentan un pH salival acido.

Conclusion: El 50% de pacientes diabéticos presentan un CPOD moderado, el
71% presentan un Ph salival acido; entre las edades de 51 afios a mas presentan
un 23% de CPOD moderado y 27% Ph salival acido; el 34% de género femenino

presentan un CPOD moderado y 48% presentan un Ph salival &cido.

PALABRAS CLAVES: pH en salival, caries dental, diabetes mellitus.
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SUMMARY

This research work aims to make known that dental caries originates not only by
poor hygiene, but also by systemic diseases such as diabetes mellitus, also, due
to this results in the production of salivary alterations such as for example, the
variation of salivary Ph, which becomes acid due to poor metabolic control, and
with a low salivary pH predisposes to the appearance of dental caries and other

oral problems.

Therefore, our objective was to determine the prevalence of caries and salivary
pH. alterations in diabetic patients of the Hospital “San José Del Callao”. The

evaluation was based on a descriptive, observational, and transversal.

A population of 70 diabetic patients in the area of Endocrinology was examined,
grouping them in age ranges, obtaining that 23% of them presented a moderate
CPOD between the ages of 41 to 50 years. 34% of diabetic female patients have
a moderate DMFT, and only 15% of males have a moderate DMFT; 27% present
an acid salivary pH between the ages of 51 and over, 48% of the female gender
have an acid salivary pH and only 25% of the male gender have an acid salivary
pH.

Conclusions: 50% of diabetic patients have a moderate CPOD, 71% have an acid
salivary Ph; between the ages of 51 and over they present a 23% moderate

CPOD and 27% salivary acid pH; 34% of women have a moderate CPOD and
48% have an acid salivary Ph.

KEY WORDS: pH saliva, dental caries, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de caries dental y alteraciones salivales en pacientes con
Diabetes Mellitus, fue realizado en el Hospital San José del Callao, en el afio

2018 en la unidad de endocrinologia.

En esta investigacion se us6 como instrumento de medicién para la caries

dental el indice CPOD, y para el pH salival usamos las tiras reactivas de pH.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define que la Diabetes Mellitus,
sera la mayor causa de mortalidad no transmisible, y se calcula que el afo
2035 se incrementara a 59,8% a nivel mundial y esto se da por causa de

desoérdenes alimenticios, baja actividad fisica, excesivo consumo de tabaco.

En el Per(, 3 de cada 100 personas de 15 afios a mas presentan diabetes, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) detalla que la mayor
poblacion diagnosticada con diabetes es en la costa del Pert con 4,1 %, la

selva con 1,9% vy en la sierra con 1,6%.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica no transmisible,
gue se presenta cuando el pancreas no produce insulina, o cuando el cuerpo
no puede utilizar la insulina que produce. La insulina es una hormona que

regula los niveles de azucar o los niveles de glucosa en sangre.

Cuando los pacientes diabéticos no tienen un buen control de la glucosa en
sangre, es decir cuando hay elevado nivel de glucosa, con el tiempo se da
serias complicaciones, como enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal crénica, retinopatia o ceguera, enfermedad vascular periférica y

amputaciones de miembros inferiores y neuropatia.

Esta enfermedad no tan so6lo dafa el organismo, sino también dafia la salud

bucodental, presentando alteraciones tales como: caries dental, xerostomia,
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enfermedad periodontal, pérdida dentaria, candidiasis, glositis, alteraciones

en el desarrollo dental.

Cuando la glucosa esta elevada por un mal control, afecta el pH salival
volviéndolo mas acido, debido al pH salival bajo hay proliferacion bacteriana
cariogénica ocasionando asi la aparicion de caries dental y otros problemas

bucodentales.

La caries dental es una enfermedad transmisible que causa desintegracion
progresiva de sus tejidos calcificados, por accion de microorganismos

ocasionados por la dieta.
En los adultos casi existe un 100% que presentan caries dental en todo el

mundo, las dolencias bucodentales tienden ser mas frecuentes en poblacion

socioecondmico bajo.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades no trasmisibles son crénicas que resultan de la combinacién
de factores fisiologicos, ambientales, conductuales, genéticos, y son de larga
duracién. Dentro de ellos se encuentran las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Siendo la diabetes
Mellitus (DM) la cuarta enfermedad no trasmisible (ENT) de mayor mortalidad,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1,6 millones de personas la
padecen. La diabetes produce cambios en el sistema de salud, ocasionando
alteraciones a nivel de todo el organismo. Es una enfermedad que afecta a todas

las naciones, originando una carga en el aspecto social y econémico. @

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) establece que 382 millones de
personas padecen de DM (8.3% de la poblacién mundial) proyectandose a que
esta cifra se incremente a 55% de casos en menos de 25 afos. Cabe resaltar
gue 175 millones de personas aun no han sido diagnosticadas con ésta

enfermedad, lo cual incrementaria las cifras repostadas. @

En Sudamérica y Centroamérica se calcula que el nUmero de casos de diabetes
diagnosticados para el periodo 2013 al 2035 sera 59,8 %. Los paises con mayor
namero de personas con DM son: China (98,4 millones), India (65,1 millones) y
Estados Unidos (24,4 millones); en Latinoamérica Brasil (11,9 millones) y México
(8,7 millones) cifras reportadas en personas entre 20 — 79 afios de edad. @

La OMS report6 en el afio 2014 en Peru la prevalencia de DM en personas de

18 afios: hombres 7,8 % y en mujeres 8,5%. ®

La diabetes no sélo causa alteraciones en el organismo, ésta enfermedad
también afecta la salud bucal provocando lesiones orales que alteran la mucosa
oral, condicionando a la presencia de enfermedad periodontal, ademas de crear
condiciones que favorecen la aparicion de caries dental de evolucion rapida, de

localizacion preferentemente cervical. @



La caries dental, es una de las enfermedades bucodentales mas prevalentes de
la cavidad oral. Segun la OMS, el 90% de la poblaciéon la padece; los factores
gue producen esta enfermedad son diversos, siendo las alteraciones salivales
como un pH bajo (4cido), y la disminucion en el volumen salival los que
condicionan la presencia de esta enfermedad. Estudios reportan que individuos
gue padecen DM poseen alteraciones salivales, sintomas que complicaria mas
el cuadro sistémico de la persona que la padece, condicionando la presencia de

enfermedades bucodentales. @

1.1.1 Formulacion del problema
El padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 1 y Il crea condiciones para la aparicion

de caries dental, enfermedad que afecta los tejidos duros de las piezas dentarias,
produciendo la pérdida dentaria al no ser tratada a tiempo. Los pacientes que
padecen DM estan sistémicamente afectados, en ellos se debe incidir en el
diagnéstico precoz de las enfermedades bucodentales especialmente la caries

dental para realizar un tratamiento oportuno y menos invasivo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia de caries dental y alteraciones de pH salival en
pacientes de 18 afios a mas edad con diabetes mellitus tipo | y Il que

acuden al Hospital San José - Callao en el afio 2018.

1.2.2 Objetivo Especifico

1. Determinar el indice de caries dental con el CPOD en pacientes de 18
a mas afos de edad con diabetes mellitus tipo | y Il que acuden al
Hospital San José - Callao en el afio 2018

2. Determinar el rango de edad que presenta mayor indice de caries
dental en pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il que acuden al
Hospital San José - Callao en el afio 2018

3. Determinar el género que presenta mayor indice de caries dental en
pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il que acuden al Hospital San

José - Callao en el afio 2018



4. Determinar el pH salival en pacientes de 18 a mas afios de edad con
diabetes mellitus tipo | y Il que acuden al Hospital San José - Callao
en el afio 2018

5. Determinar el rango de edad que presenta mayor prevalencia de
alteraciones de pH salival en pacientes con diabetes mellitus tipo | y
Il que acuden al Hospital San José - Callao en el afio 2018

6. Determinar el género que presenta mayor prevalencia de alteraciones
de pH salival en pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il que acuden

al Hospital San José - Callao en el afio 2018

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica bajo los siguientes aspectos:

13.1

1.3.2

1.3.3

Social

Esta investigacion tuvo como proposito demostrar que pacientes
sistémicamente comprometidos poseen enfermedades bucodentales y
aun mas alteraciones en el medio bucal que condicionan a muchas de
estas enfermedades.

El odontdlogo es el primer promotor de salud bucal, por lo tanto, al conocer
las alteraciones que se presenta en el medio bucal en personas que
padecen de DM, podra contribuir a su diagnéstico o interceptar las
alteraciones que produce a nivel bucal para que no progrese. Ademas,
ayuda a tomar acciones preventivas — promocionales para que estos
pacientes tomen conciencia sobre su estado de salud general y
odontoldgica.

Tedrica
La presente investigacion pretende ser referencia para otros estudios,
incrementar el conocimiento en el area medico odontol6gico sobre las

alteraciones que produce la DM. Tipo | y Il a nivel odontoldgico.

Metodoldgica
Para determinar las caracteristicas odontolégicas del paciente diabético

se realiza por medio de la observacion, en una poblacion determinada, en

3



un momento determinado. Esto permite una adecuada evaluacién con

resultados mas precisos y reales.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Ledn Pérez (2017) Realizd un estudio para demostrar los niveles de pH salival
y la asociacion con la caries dental y dieta cariogénica en estudiantes de nivel
primario estatal. Hallaron un menor porcentaje de 36.46% de estudiantes que no
consumen dieta cariogénica en comparaciéon a los que consumen dieta
cariogénica con un 63.54%. Un pH salival acido de 42.71%, un pH neutro de
35.42% y alcalino de 21.88%; alta prevalencia de caries 38.54%, moderado de
32. 29% y bajo de 29. 17%. Concluyeron que el nivel de pH tiene asociacion con
el indice de caries dental.

Villanueva Alvarado (2017); El objetivo fue relacionar el tipo de pH salival y el
indice gingival en pacientes diabéticos tipo 2 y un grupo control atendidos en el
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno. La muestra estuvo conformada por los
pacientes con diabetes tipo Il que asistieron en el area de endocrinologia en los
meses de agosto — noviembre 2017, y el grupo control de pacientes sanos que
acudieron en el area de odontologia en el mismo periodo. Los resultados con
respecto a los pacientes diabéticos tipo 2 el 100% presentaron pH acido; 75%
presentaron gingivitis moderada, 20% severay el 5% leve, a diferencia del grupo
control que presentaron el 93% de pH alcalino, 53% presentaron gingivitis
moderada, 33% leve y 13% sana. Concluyeron que al comparar ambos
resultados y con las pruebas estadisticas segun Elorza no existe relacién entre
el pH salival y gingivitis en pacientes diabéticos tipo 2, sin embargo, el grupo de

pacientes control se demostré que si existe una relacién positiva leve. ®

Viera Quijano (2016); EI objetivo fue determinar la prevalencia de
manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencién
Primaria Ill, Chiclayo Oeste — 2015. El instrumento que se usoé fue una ficha de
recoleccion de datos y observacion, la muestra fue de 74 pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, el resultado fue que el 100% de pacientes con diabetes de tipo Il

presentaron manifestaciones orales como caries, xerostomia, gingivitis asociada
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a placa, aftas, halitosis, y candidiasis, siendo el 47.3% y el 52.7% de los
pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente. El 80% de los
pacientes entre 51 a 60 afios con diabetes tipo Il presentaron manifestaciones
orales. Concluyen que la prevalencia en xerostomia fue de 75.7%, aftas 12.20%,
halitosis 35.10%, caries dental 97.3%, gingivitis 91.9% y candidiasis fue 0%

Baldarrago Zevallos (2016); El objetivo fue relacionar el pH salival, indice
periodontal de Russell y la caries en pacientes diabéticos controlados del hospital
de EsSaud Yanahuara — Arequipa. La muestra estuvo conformada por 110
pacientes diabéticos controlados (56 varones y 54 mujeres), Realizaron
mediante una cinta colorimétrica la medicion del pH del paciente dependiendo
del marcador del color lo anotaron en el registro de datos. Llenaron el
Odontograma para establecer dientes cariados, perdidos y obturaros. Los
resultados muestran que el pH influencid significativamente en el niumero de
dientes cariados y perdidos no asi el numero de dientes obturados, en la
enfermedad periodontal y el pH son influencia altamente significativa, siendo la
enfermedad que mas prevalece con un 32.73% para un pH acido. (9

C. Seethalakshmi y col. (2016) Evaluaron el pH salival, la incidencia de caries
y estado periodontal en pacientes con diabetes mellitus comparado con sujetos
sanos. Tomaron muestras de saliva que depositaron en recipientes estériles.
Analizaron inmediatamente el pH salival usando un medidor de pH digital.
Obtuvieron un pH salival bajo (6.5) en el grupo de estudio comparado con el
grupo de control pH (7.89). Los puntajes del CPOD y el PDI (indice de
Enfermedad Periodontal) de Ramfjord fueron altos en pacientes con diabétes en
comparacion de los pacientes no diabéticos. Concluyeron que los pacientes con
diabetes mellitus tienen un pH salival menor y poseen mayor incidencia de caries

dental y periodontitis en comparacién con el grupo control.

Jiménez-Echemendia y col. (2014); Evaluaron la salud bucal de pacientes
diabéticos tipo I, en el Centro de Atencion al Diabético, La Habana, Cuba en un
estudio transversal comparativo en 100 personas con la enfermedad de DM tipo
[, y 100 personas sanas, en quienes analizaron la presencia de periodontopatias

a través del indice de Russell, indice CPOD, higiene bucal, patologias bucales.
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En los diabéticos se analizé el control glucémico. Hallaron que los pacientes
diabéticos tenian mayor pérdida dentaria, el indice de CPOD mas elevado y
presencia de candidiasis. Concluyeron que los pacientes con la enfermedad de
DM tipo I, se asocia al mal control glucémico y mala higiene bucal, y son los que

tienen frecuencia en xerostomia y candidiasis. ¢

V.K. Gupta y col. (2014) Comprobaron la relacion entre Diabetes Mellitus
Insulina Dependiente (IDDM), caries dental y en el flujo salivar y si esta condicion
contribuye a poseer riesgo de caries en IDDM. Evaluaron a 140 diabéticos (edad
media 14,8 afios) y 140 no diabéticos (edad media 13,7 afios). Para determinar
la presencia de caries dental utilizaron e indice CPOD. Se evalué el flujo salival
estimulado como no estimulado. El 76% de diabéticos tenia lesion cariosa y en
el grupo de no diabético el 85.3 %. Los diabéticos tienen una media inferior de
CPOD en comparacion con el grupo no diabético, también poseen una
disminucion de la tasa de flujo salival no estimulada y estimulada. Concluyeron
gue el flujo salival disminuy6 y la prevalencia de caries dental fue baja en los
diabéticos. ®

Peraza y col. (2014) En el estudio determinaron el estado de salud bucal de
pacientes diabéticos. Analizaron 120 pacientes diabéticos atendidos en una
Clinica Estomatologica Docente Martires de Sagua - Cuba en enero 2010 a
marzo 2011, en quienes evaluaron el tiempo de padecimiento de diabetes
mellitus, enfermedades bucodentales, indicadores epidemiologicos, higiene
bucal. Hallaron que las enfermedades mas frecuentes fueron: enfermedad
periodontal, caries dental, disfuncidbn masticatoria y estomatitis subprotésica. Los
valores del indice de COP —D aumentaron con la edad cuyo valor promedio de
mortalidad dentaria fue 13.8 con mayor afectacion del 24.5 en la edad de 80 y
mas afios. Los factores de riesgo presentes fueron: higiene bucal deficiente,
antecedentes de caries, dientes ausentes sin remplazo. Concluyeron que los
pacientes diabéticos deben tener presente el control de su enfermedad, asi como
tomar especial cuidado respecto a su higiene bucal, pues con ello disminuyen el

riesgo de caries dental. ©®



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DIABETES
Es una de las ENT (Enfermedades No Transmisibles), estas ENT son
enfermedades cronicas que resultan de la combinacion de factores

fisiologicos, ambientales y conductuales, genéticos, y son de larga duracion.
()

Los principales tipos de ENT son:
e Las enfermedades cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los
accidentes cerebrovasculares).
e El cancer.
¢ Las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el asma).

e La diabetes.

Las ENT matan a 40 millones de personas cada afio, entre los 30 y 69 afos
de edad, esto ocurre en paises de ingresos bajos y medianos y son mas del

80% de muertes prematuras.

El 17.7 millones por afilo de muertes por ENT se produce en personas con
enfermedades cardiovasculares, seguidas por el cancer en 8.8 millones, las
enfermedades respiratorias con 3.9 millones y por ultimo la diabetes con 1.6

millones de personas que padecen de ésta enfermedad.

El consumo de alimentos no adecuados (mala alimentacion), acompafiado de
la inactividad fisica, el tabaco y el consumo excesivo del alcohol aumentaria

el riesgo a padecer estas enfermedades y la muerte a causa de ellas.

La diabetes es una ENT, actualmente esta enfermedad es considerada como un
sindrome metabdlico crénico de base genética, por una deficiencia parcial o total
de insulina que los hacen menos tolerantes a los hidratos de carbono,
hiperglucemia, glucosuria, polidipsia, polifagia, poliuria y alteracion del

metabolismo. Se conoce también con el nombre de diabetes insipida. %



La diabetes mellitus tiene factores internos y externos que afecta a la salud

general y mas a la salud bucal. ®)

2.2.1.1 Clasificacion de diabetes:

A. Diabetes tipo I: Se denomina por deficiencia total de insulina, esto se da por
la destruccién de células B pancreaticas. Y Aln se desconoce y no se puede
prevenir la causa de éste tipo de diabetes. 12

B. Diabetes tipo Il: Se da a la resistencia de accion de la insulina y respuesta
secretora inadecuada de las células B pancredticas. Este tipo de diabetes
representa aproximadamente el 80 — 90% de los casos de ésta enfermedad
(11)

C.Diabetes gestacional: Este tipo de diabetes aparece en el embarazo y
alcanza niveles muy altos de azucar en sangre (hiperglucemia), a pesar de
gue son valores superiores a los normales no se pueden diagnosticar como
una diabetes, pero si corren riesgo de complicaciones en el embarazo y parto,
sin embargo, pueden padecer en un futuro de diabetes de tipo 2. Usualmente
se diagnostica por pruebas prenatales, porque no presentan sintomas. 2

A. Diabetes Tipo |

Este tipo de diabetes se da en nifios y adultos jovenes, en la diabetes tipo 1 el
cuerpo no produce insulina, es por ello que son insulinodependientes, sélo el 5%
de personas con diabetes presentan éste tipo. Aun se desconoce la causa de

éste tipo de diabetes y también el conocimiento para prevenirlo. 3

Los pacientes con diabetes tipo 1, comienzan su tratamiento con dos inyecciones
de insulina, y pueden aumentar la dosis de tres a cuatro inyecciones al dia, ésta
cantidad de dosis va a mejorar el nivel de glucosa en sangre, al no administrarse
la insulina no podrian sobrevivir, se adiciona la buena alimentacion (dieta),

ejercicios y controles en su centro de salud. ?V

B. Diabetes Tipo Il
El organismo no produce suficiente insulina o las células no la usa. La insulina
es una hormona necesaria para que el cuerpo haga uso de la glucosa como

fuente de energia. Al consumir alimentos, nuestro organismo procesa el azlcar
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y los almidones, y los convierte en glucosa, la glucosa es el combustible para las
células del cuerpo. La insulina lleva la glucosa a las células.
La diabetes se produce cuando la glucosa se acumula en la sangre en vez de

gue ésta ingrese a las células.

Este tipo de diabetes se debe a un peso corporal excesivo, a la inactividad fisica,
y las dietas con alto contenido cal6rico y valor nutricional bajo; ésta enfermedad
se puede diagnosticar cuando ya tiene muchos afios de evoluciéon y ya han
aparecido complicaciones, pueden presentar sintomas similares a la de tipo 1,

pero son menos intensos.

El tratamiento es de dos tipos de medicamentos: medicamentos orales
(pastillas), y las inyecciones de insulina, ademas la buena alimentacion (dieta),

ejercicios y controles en su centro de salud. @3

2.2.1.2 Sintomas de la diabetes mellitus
Diabetes mellitus tipo 1

e Fatiga e irritabilidad extrema.

e Poliuria.
e Polifagia.
e Polidipsia.

e Pérdida inusual de peso.

Diabetes mellitus tipo 2
e Cualquiera de los sintomas de la diabetes tipo 1.
e Vision borrosa.
¢ Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga.
e Cortes/ moretones que tardan en sanar.

e Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies. 3

No hay evidencia en que la saliva pueda emplearse para determinar la glucosa

en pacientes con Diabetes Mellitus. 4
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2.2.1.3 Diagnostico de diabetes mellitus

La diabetes se puede descartar mediante un examen en donde muestra la

elevacion de la glucosa plasmética en sangre.

La glucosa en sangre tiene un rango normal entre 70 — 100 mg/dl, se

define bioquimicamente.

Si los niveles de glucosa en ayunas, (No habiendo consumido ningun tipo
de calorias no menos de las 8 horas), es mayor a 126mg/dl. se considera

pre — diabetes.

Cuando el nivel de glucosa plasmatica es mayor 200mg /dI, se define
como diabetes. V) Para hallar la glucemia plasmatica se realiza una
prueba de tolerancia oral a la glucosa que consiste en medir la glucemia
plasmatica, 2 horas después de la ingesta de 759 de glucosa en 300ml de
agua administrada después de una noche en ayuno. 1 Esta prueba se
realiza en ayuno de ocho a catorce horas del tiempo de haber consumido

el ultimo alimento. @V

La glucosa en saliva: La concentracion de la glucosa en saliva es de 0.5
a 1mg/dl, el cual aumenta después de la ingesta de alimentos y bebidas,

también va a depender de la glucosa en sangre. 4

2.2.1.4 Manifestaciones generales de la diabetes

Vista: La manifestacion oftdlmica es de alta prevalencia y severidad en
pacientes con diabetes. Pueden tener retinopatia diabética, cataratas y
glaucoma. 1)

Hipertension: Segun la OMS son consideradas hipertensas las
personas que tengan una presion arterial alta mayor a 140/90 mm.Hg.
segun la ALAD (Asociacién Latinoamericana de Diabetes) una persona
con diabetes debe mantener la presion arterial sistélica por debajo de los
130mmHg y la presion arterial diastélica por debajo de los 80 mmHg. 5.

Todo paciente con diabetes posee hipertension, los pacientes con
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diabetes tipo | y Il presentan hipertension, estos pacientes presentan
mayor riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y

retinopatia diabética. 16

Neuroldgicas: Se caracteriza por desérdenes nerviosos tales como
dolor, debilidad y pérdida de la sensacién en los pies y algunos casos

las manos.

Cutaneo: También es probable que haya heridas, en las que se puede

evolucionar a Ulceras que se infecten. (b

Cardiovascular: Las complicaciones a nivel macro vascular es la

arteriosclerosis, que es el principal riesgo en un paciente diabético. 1

Inmunosupresion: Se ha visto que aumenta la incidencia por los

farmacos que empleamos para el tratamiento de la diabetes.

Bucales: Si el paciente no lleva un buen control de su enfermedad
puede padecer de infecciones o diversas patologias en la cavidad oral,
debido a que no hay un buen metabolismo y sintesis del colageno y
también una disminucion de la quimiotaxis que hace reducir la

resistencia inmunolégica de los tejidos. 1%

2.2.1.5 Manifestaciones bucales 11

La disminucién de la sintesis y metabolismo del colageno hacen que los

diabéticos tengan un mayor riesgo de padecer infecciones o patologias a nivel

oral.

Destacan las siguientes patologias:

Caries: Se ha visto que aumenta la incidencia y la agresividad en
pacientes mal controlados.

Ulceras orales: Desarrollan Ulceras en la boca con mayor facilidad
Candidiasis orales: Aumenta la incidencia y se asocia a cambios

atroficos en la lengua, requiere un tratamiento con anti fingico.
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e Glositis: Aparecen alteraciones de las papilas filiformes acompafiadas
de una sensacion de boca ardiente, muchas veces en ausencia de
cambios fisicos, produciendo alteraciones del gusto.

e Xerostomia: Hay una alteracion tanto cualitativa como cuantitativa de la
saliva es una neuropatia autondémica y alteraciones en la flora
bacteriana.

e Liquen plano: Leucoplasia y reacciones liqguenoides.

e Cambios en las glandulas: La diabetes puede causar cambios en la
glandula salivales como alterar la composicion de la saliva y a la
velocidad del flujo lento produciendo disfuncién salival.

e Infecciones de la mucosa bucal.

e Trastorno neurosensorial.

e Enfermedad periodontal Gingivitis, periodontitis.

e Alteraciones en el desarrollo dental: Dependiendo de la edad de inicio
de la diabetes mellitus también se da una mayor incidencia de paladar

hendido en neonatos de madres diabéticas con mal control metabdlico.

2.2.1.6 Epidemiologia de la diabetes

Se dice que, a nivel mundial, ya son mas de 140 millones de personas que
padecen de diabetes. El mayor riesgo de padecer éste desorden metabdlico es
en las poblaciones afroamericanas, hispanas y en comunidades nativas

americanas, en comparacion con los blancos no hispanos. 1%

Segun la OMS, el nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes
en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 a 8,5% en
2014. La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los
paises de ingresos medianos y bajos.

La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores.
(12)
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La OMS y la FDI estiman que en este momento el nimero de pacientes
diabéticos en el mundo se sitta entre 194 y 246 millones, y deberia aumentar

hasta entre 333 y 380 millones de individuos en 2025. 7)

La situacion en Peru es critica, hay un crecimiento de enfermedades croénicas,
principalmente hipertension, diabetes y cancer, que son las enfermedades que
mas muerte causan en los peruanos. Piura tiene una de las mayores incidencias
de casos de diabetes e hipertension en el Peru y tiene que ver mucho con el tipo

alimentacién con el sedentarismo y el consumo excesivo de tabaco y alcohol. 18

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que entre los principales
agravantes a estas enfermedades estan la falta de una cultura de prevencion

definida e impulsada por los propios gobiernos. (18

La poblacién de 15 y mas afos de edad fueron diagnosticados con un 3.2% de
Diabetes Mellitus. Siendo el sexo femenino un 3.6% y masculino un 2.9% que
padecen de ésta enfermedad. De las tres regiones (Costa, Sierra y Selva), el
mayor porcentaje 4.5% de personas, se presenta en Lima Metropolitana, y el

menor porcentaje es en la Sierra con 2.0%. @9

Los factores de riesgo que predisponen la diabetes son:
e Antecedentes familiares de diabetes (Genética).

e Padecimiento de obesidad.

e Edad.

e Estilo de vida. 29

2.2.1.7 Glucosa en Saliva:
La concentracion de la glucosa en saliva es de 0.5 a 1mg/dl, ésta aumenta
después de la ingesta de alimentos y bebidas, también va a depender de la

glucosa en sangre. 4

La membrana basal de la glandula salival, se altera cuando existe dafio micro
vascular, éste dafio provocaria una fuga de glucosa de las células ductales. (Las
células ductales son un tipo de células del pancreas, que conectan las células
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acinares a los érganos digestivos), y (las células acinares son otro tipo de células
del pancreas, que forma parte del sistema exocrino la cual fabrica las enzimas

digestivas).

Las fugas de glucosa de las células ductales van a ocasionar aumento de
glucosa en saliva, alterando la actividad fibroblastica, provocando aumento de
acumulacion de placa, la liberacion de glucosa en saliva, va a metabolizar acido
lactido por placa, provocando la disminucion del pH salival y aumento de

bacterias aciddfilas, causando caries dentales y enfermedades periodontales. )

2.2.2 CARIES DENTAL
Es una enfermedad infecciosa y transmisible, se caracteriza por la
desintegracion de sus tejidos calcificados de la estructura del diente por la accién

de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables (0

Para que se produzca la caries el paso mas importante es la adhesion inicial de
la bacteria a la superficie del diente, ésta adhesion se da por la interaccion entre
una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son absorbidos por

el esmalte dental. ®®

Los microorganismos que intervienen en la formacién de la caries son:
Streptococcus Mutans, Lactobacillus y Actinomyces?* estas bacterias producen
acidos, especialmente el acido lactico. En la dieta diaria se consumen
carbohidratos refinos o azlcares, a los que se les llaman sacarosa, ésta se
considera el mas cariogénico no sélo por metabolizar acidos, sino porque el
Streptoccoccus mutans lo usa para producir glucano, Existen glucanos
insolubles que permiten a la bacteria adherirse al diente y también existen los
glucanos extracelulares que pueden ser utilizados por las bacterias como fuente
de energia, esto se da debido a la acidogenicidad que tiene el Streptococcus
Mutans de fermentar los azlUcares de la dieta como producto final de su
metabolismo, lo que a su vez hace que el pH salival descienda a un pH critico
por debajo de 5,5, ocasionando la desmineralizacion del esmalte favoreciendo

asi el desarrollo de la caries dental.®)
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2.2.2.1 Caracteristicas de las principales bacterias:

Streptococcus mutans: Producen elevadas cantidades de polisacaridos
extracelulares que permiten gran formacion de placa. Producen gran cantidad de
acidos a bajos niveles de pH. Rompen algunas glicoproteinas salivares

importantes para impedir las etapas de desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

Lactobacillus: Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de carbohidratos.
Producen gran cantidad de acidos. Cumplen importante papel en lesiones

dentinarias.

Actinomyces: Relacionados con lesiones cariosas radiculares. Raramente
inducen caries en esmalte. Producen lesiones de progresion mas lenta que los

otros microorganismos. @4

2.2.2.2 Factores productores de caries dental
Los factores basicos productores de caries dental son los microorganismos, el

huésped (el diente), el sustrato (dieta), 2

Existen otro factor que interviene en la enfermedad de caries dental, y es el
llamado factor modulador que contribuyen a la evolucién de las lesiones cariosas
entre ellos tenemos: tiempo, nivel socioeconémico, fluoruros, edad, grado de
instruccién, experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico, variables de
comportamiento, y salud general. @4

En pacientes diabéticos existen otros factores que producen la caries como la
xerostomia que es la reduccion salival; la falta de capacidad buffer de la saliva
cuyo mecanismo es neutralizar la acidez formada por los alimentos y bebidas, y

la deficiencia de control dietético ©

Tipos de caries dental ?%

Segun lalocalizacion: (Barrancos Money y Barrancos)

* Tipo de superficie: Lesion de fosas y fisuras, lesion de superficies lisas.

* Superficie dentinaria: Caras libres, incisal, proximal, oclusal, cervical,

(incluye LAC), superficies combinadas.
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Segln numero de superficies que compromete:
* Lesiones simples: compromete una sola superficie.
* Lesiones compuestas: compromete dos superficies.

* Lesiones complejas: compromete tres 0 mas superficies.

Segun Inicio:

* Lesion primaria: superficies dentarias que no han sido restauradas.

* LesiOn secundaria: son caries adyacente a restauraciones o sellantes
(CARS).

De acuerdo a la actividad: (Pitts)

* Activa: Su pigmentacion se da esporadica, la consistencia se presenta
reblandecida, el aspecto 6ptico es mate.

* Inactiva: Su pigmentacion se da constante, la consistencia se presenta dura,

el aspecto 6ptico es brillante. @

Por la profundidad:

* Sin cavitacion

* Lesion superficial: limitada al esmalte.

* Lesion moderada: afecta al esmalte y la zona superficial de la dentina.

* Lesion profunda: afecta el esmalte y mas de la mitad del cuerpo de la
dentina.

* Lesion profunda sin compromiso de pulpa: cerca de la camara pulpar.

e Lesion profunda con compromiso pulpar: con minima exposicion pulpar.
(24

Por la estructura dental que compromete

e Caries de esmalte: el esmalte es un tejido micro cristalino, micro poroso y
anisétropo. Los cuales se amplian cuando el esmalte es afectado por una lesién
cariosa, comienza a disminuir el nUmero de cristales y aumenta la porosidad del

esmalte.

Cuando el pH salival baja por accion de los acidos por los alimentos, hasta un

nivel de 5,5, los cristales se disocian y se difunden hacia el externo
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produciéndose la desmineralizacién y pérdida de sustancia clinicamente se

denomina mancha blanca.

* Caries de dentina: La presencia de los tabulos dentinarios determina la
permeabilidad y sensibilidad de esta estructura dental. EI avance de lesiéon
cariosa depende del equilibrio entre el proceso destructivo y los procesos
defensivos, en la primera etapa de la lesiéon dentinaria ain no hay cavitacion,
puede haber invasién bacteriana de los tubulos en forma muy localizada a la
dentina superficial. ?%

» Caries de cemento: existen factores asociados a la caries cementaria, como
la edad, enfermedad periodontal, mala higiene oral, pH critico, también se
asocian con enfermedades que disminuyen el flujo salival, como la diabetes,
consumo de determinados farmacos. Para que exista una lesion cariosa de
cemento se tiene que producir alguna alteracion del periodonto marginal, para

que permita la exposicion de éste tejido a los agentes cariogénicos. ?®

En pacientes diabéticos la tendencia de aparicion de caries es en el cuello
dentario cuyo factor relacionado es la saliva. Este tipo de caries se ha
relacionado también con la dieta especifica de carbohidratos que ingieren. Otros
autores han relacionado la caries en estos pacientes diabéticos con el control

metabdlico y las mismas complicaciones existentes de la enfermedad. ©®

Lesion de cemento o de raiz se establece cuando es expuesto al medio bucal
por una retraccion gingival o no. Cuando hay presencia de placa bacteriana
sobre la superficie radicular generan penetracion de bacterias en el espacio
cementario, ocupados anteriormente por las fibras de Sharpey. Las bacterias
gue se encuentran en estos espacios permiten la formacion de capas
incrementales de cemento, donde generan la desmineralizacion y

desorganizacion hasta que llega a la dentina.

Este proceso que se da lateralmente provoca la lesion en dentina y cemento.

Clinicamente la lesibn de cemento no se puede detectar, casi siempre esta
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asociada a una lesién de dentina, estas lesiones son superficial y largas en forma
de platillo. ?¥

2.2.2.3 Diagnéstico de caries dental
La caries dental se diagnostica mediante la exploracién clinica, inspeccion visual,
exploracioén tactil con sonda, radiografia digital, transiluminacion, indices de CPO

- D (dientes cariados, obturados y perdidos), el sistema ICDAS. @9

Indicadores de caries dental CPO — D

El CPOD es un indice que se utiliza para obtener el promedio de dientes
cariados, perdidos y obturados el cual nos ayudara a obtener una visién global
de dientes afectados por enfermedades dentales. Se calcula en base a 28

dientes permanentes, excluyendo las terceras molares.

El valor maximo de CPOD es de 28 lo que indicara que todas las piezas estan
afectadas.

- Se examina cuantos dientes presentan lesiones cariosas (no se considera
lesiones incipientes o manchas blancas).

- Se contabiliza los dientes que han sido extraidos.

- Se culmina con las piezas que tengan restauracion de algun tipo.

- Para la obtencién del CPOD se suman los tres niumeros.

Ejemplo: CPO - D de 4 — 2 — 6 = 12. Quiere decir que 4 dientes son cariados, 2
son extraidos, y 6 fueron restaurados.

Si una pieza dentaria presenta caries recidivante, se considera como C (cariado).
(39)

El valor puede ser 0 - 28 de cada individuo adulto y el resultado de una poblacion

es la suma de los valores individuales dividido por el nimero de cada paciente.

El resultado del CPO — D de un individuo y grupal se realiza de la siguiente

manera; “9
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Célculo de indice de CPOD individual y grupal.

CPOD
Observaciones C P O
Individual Paoblacional
Individuo 1 1 0 4 5 s CPOD
ivi CPOD =
Individuo 2 2 0 4 6 N° sujetos
Individuo 3 2 1 2 5 5+6+5+6+4+0 26
Individuo 4 1|05 6 6 6
Individuo 5 2 2 1o 4 =CPOD = 43
Individuo 6 0 0 0 0

Fuente: Libro de Henostroza — Caries Dental Principios y procedimientos para

el diagnostico Célculo del indice CPOD para un grupo de seis individuos. “%

2.2.2.4 Epidemiologia de la caries dental

En estudios realizados por MINSA, los nifios de 11 afios de edad tienen una
prevalencia de caries dental de 85%, y los nifios de 3 a 5 afios de edad 76%,
esto se debe a una inadecuada higiene bucal, mala alimentacion, como también
consumo de golosinas. ¢?

Segun la OMS se ha realizado un estudio epidemiolégico de la caries dental a
nivel nacional y da una cifra de 90.4%, lo cual sefiala que en el Peru es uno de
los 12 principales problemas de Enfermedad de la Cavidad Bucal y de alta

prevalencia. GV

En el Perd segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética — INEI 50.1%
son hombres y 49.9% son mujeres de habitantes. La distribucion de personas

por region es: en la Costa (51.9%), en la Sierra (26.6%), y en la Selva (21.5%).
(32)

2.2.2.5 Flujo salival
La tasa del flujo salival (TSF), es el volumen de saliva secretado por minuto. Los

valores diarios en personas sanas oscilan entre 1y 1.5ml. 4
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El rango normal de la TSF no estimulada es alrededor de 0.1ml/min. y en la

estimulada es 0.2ml/min.

El flujo de saliva 6ptimo elimina los carbohidratos que podria ser metabolizados

por las bacterias por lo tanto el acido producido por la bacteria se elimina. )

2.2.2.6 Trastornos del flujo salival

El aumento de niveles de glucosa en sangre es un factor de riesgo que hace que
se reduzca el caudal salival.

Existen diversos factores que pueden influir en la tasa del flujo salival: el habito
de fumar, ingesta de medicamentos, ejercicios fisicos, alcohol, edad, sexo,
enfermedades sistémicas cronicas y nutricionales como insuficiencia renal,

bulimia, la pancreatitis, diabetes mellitus. Estos disminuyen la secrecion salival.
(14)

Existen otros factores que ocasionan la disminucion del flujo salival: La
neuropatia diabética (afecta a los nervios periférico autbnomo). El deterioro del
sistema nervioso que es causado por la diabetes puede causar la disminucién

del flujo salival que a su vez provoca xerostomia.

La xerostomia ocasiona la sequedad bucal provocando acumulacién de placa
bacteriana, contribuyendo a la incidencia de caries y enfermedad periodontal. ?®
Existen algunos medicamentos para controlar la diabetes, pero tienen efectos

secundarios como la sequedad de la boca. )

2.2.2.7 pH Salival

La saliva tiene un rango de pH normal de 6,2 a 7,6 con un promedio de 6,7. La
neutralidad del pH en la cavidad oral se mantiene en un rango de (6,7 — 7,3)
gracias a la saliva. ®. Cuando el pH desciende a niveles muy por debajo (menos
de 5.5), produce descalcificacion del esmalte y esto se da cuando hay presencia
de carbohidratos a la placa dental, a éste proceso se le llama pH critico. El pH
acido se debe al metabolismo bacteriano que requieren para la obtencion de

energia. @4
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El pH salival en personas normales depende de las concentraciones de
bicarbonato, al haber un incremento de éste el pH se incrementara, cuando el
pH decrece, se calcula que en 30 minutos regresa a sus niveles normales. Para
gue esto suceda se debe producir la accién del sistema buffer de la saliva, ?
gue es un factor protector que produce neutralizacion de la desmineralizacion

del esmalte ocasionado por el pH acido. (%

2.2.2.8 Trastornos del pH salival

El pH salival bajo promueve el crecimiento de las bacterias aciduricas haciendo
gue proliferen, creando un ambiente inadecuado para las bacterias orales
protectoras favoreciendo asi la colonizacion de bacterias cariogénicas. Esta

situacién promueve la instalacién de lesiones cariogénicas en la cavidad oral

Un buen control metabdlico en los pacientes diabéticos evitaria cambios de la
saliva, y un pH bajo, acompafiado de una buena dieta controlada rica en fibras y
bajo en carbohidratos puede hacer que la produccion de placa y proliferacion

microbiana sea mas lenta. ®

Los valores de pH en pacientes diabéticos controlados son:
Valor maximo de 7.38.
Valor minimo de 5.96. ¢7)

El pH salival bajo también promueve la incidencia de caries dental y la
enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus.

La alteracion de pH se da a menudo en pacientes con diabetes mellitus donde
hay una correlacién entre los cambios de pH en la placa y de la saliva. El pH
salival proporciona un ambiente acidogénico para el crecimiento de las bacterias
aciduricas que conducen a la caries dental, la diabetes promueve a la
periodontitis a través de una respuesta inflamatoria exagerada a la microflora

periodontal. ®
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre). 2

Caries

Es una enfermedad infecciosa y transmisible, se caracteriza por la
desintegracién de sus tejidos calcificados de la estructura del diente por la
accion de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables. “%
PH salival

Tiene accion limpiadora y tamponante porque neutraliza la acidez
producida por los alimentos y bebidas. @

Prevalencia

La prevalencia describe la proporcion de la poblacion que padece la
enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado.
Incidencia

La incidencia va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la
enfermedad que estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo
previamente determinado. 49

Pre diabetes

Es una condicion en la cual los niveles de glucosa en sangre son mas altos
que lo normal, pero no lo suficientemente alto para un diagnéstico de

diabetes. Esta condicién se denomina a veces glucosa en ayunas alterada.
(42)

Insulina

Es una hormona que regula el nivel de aztcar en la sangre. “3
Hiperglucemia

Es el efecto de la diabetes no controlada (aumento del azucar en la sangre),
se da cuando el organismo no tiene la suficiente cantidad de insulina, o
cuando la insulina es escasa. “¥

Hipoglucemia
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La OMS define la hipoglucemia (bajo nivel de "azlUcar" en sangre)

usualmente menos de 70mg/dl. “

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La presente investigacion no posee hipoétesis por ser un trabajo descriptivo.

2.5 SISTEMA DE VARIABLES
» Diabetes tipo Iy I
Enfermedad cuyos signos, sintomas y examenes de laboratorio
determinan un diagndstico de diabetes tipo | y Il, con medicamentos orales
e inyecciones de insulina.
» Caries dental:
Lesiones cariosas presentes en la cavidad oral que seran determinadas a
través del examen clinico intraoral utilizando el indice CPOD.
> Alteraciones salivales:

e pH salival

Valor del potencial de hidrogeniones que posee la saliva, siendo el rango
normal de 6,2a7,6. ®
> Edad:
Es el tiempo trascurrido de un individuo desde que nace hasta la
actualidad para esta investigacion se consideraran pacientes jovenes
adultos y adultez entre 18 a méas edad. ¢4
> Género:
Son las caracteristicas fenotipicas definidas del hombre y de la mujer ©®
Se consideraran a pacientes de ambos sexos que padezcan diabetes tipo
ly?2.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
De nivel Descriptivo, solamente describe la condicion de salud y registra el
numero de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus de tipo | y II, la
prevalencia de caries dental y las alteraciones salivales del pH salival en la
cavidad oral de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad en un

determinado tiempo.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Observacional: El investigador solo observara y describira al revisar la
historia clinica y realizar el examen bucal en el paciente cuyo diagndstico es

diabetes tipo 1y Il sin modificarlo.

Se coloco tiras reactivas en la cavidad oral en paciente cuyo diagndéstico es
diabetes tipo | y Il para determinar el pH salival, registrando los valores
hallados para determinar la prevalencia de las alteraciones salivales en esta

poblacion de pacientes

Transversal: No se hara seguimiento al paciente, s6lo se midié una sola
muestra para determinar la caries dental y alteraciones salivales en pacientes

con diagnostico de diabetes tipo 1 y

3.3 LUGAR Y PERIODO DE EJECUCION

Hospital San José — Callao; en el area de Endocrinologia, 11 de Julio 2018

14 de septiembre 2018

3.4 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
Pacientes diagnosticados con diabetes que acuden al Hospital San José en
el afio 2018
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Criterios de inclusion

Pacientes de 18 afos de edad a 60.

Pacientes con diagnostico de diabetes tipo Il.

Pacientes que solo padezcan de diabetes.

Pacientes que acudan al servicio de endocrinologia.

Criterios de exclusioén

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afnos.

Pacientes con varias enfermedades sistémicas.

Pacientes diabéticos con aparatos ortodontico.

Pacientes que reciban medicacién por otra enfermedad sistémica.

MUESTRA:
Estuvo conformada por los pacientes diagnosticados con diabetes tipo Il que
acudieron al servicio de endocrinologia que cumplieron con los criterios de

inclusion, entre los meses julio a septiembre.

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

N = Z?%pgq N = Mugstra inicial_;
E2 V4 = Limite de confianza
pg = Campo de variabilidad
E = Nivel de confianza.

Donde:
1.96 (utilizando un nivel de confianza 95%)

P = 0.5 (tomando como referencia una prevalencia del 90%)
Q =05
E = 0.08

La muestra minima representativa para 130 pacientes con diagndstico de
diabetes Mellitus que recibieron medicacion y que acudieron a la consulta en

el Hospital San Jose.
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Para nuestro caso aplicamos la féormula:

N = Z°pq N
E*(N-1) + Z*pq
(1.96)2 (0.5) (0.5) (130)
~(0.08)2 (129) + (1.96) (05) (05)
N 124.852
1.786
N=69.9

Siendo una muestra significativa de 70 casos.

3.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Para la recoleccion de los datos se siguieron los siguientes procedimientos:

1.

Ambas bachilleres se calibraron intra e inter examinador con un
odontélogo con amplia experiencia en diagnéstico de caries dental del

servicio de odontologia del hospital San José del Callao.

Se tramito la autorizacion al Hospital San José del Callao para realizar
la recoleccion de datos en el servicio de endocrinologia.

Las investigadoras acudieron de lunes a viernes teniendo en cuenta el
horario de la consulta del servicio de endocrinologia para captar a los

pacientes con diabetes tipo |y Il que acuden a este servicio.

Se reviso la historia clinica de cada paciente, el cual debera de poseer

el diagnéstico de diabetes tipo 1y Il

Al paciente que posea el diagnostico de diabetes tipo Il se le explico
brevemente el estudio y se pidi0 su autorizacion de participacion
voluntaria. El paciente firmé un consentimiento informado en el cual

indica que esta de acuerdo en participar en la investigacion (anexo 5).
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6. Se registro los datos del paciente que posea diagnostico de diabetes tipo
Il, el tiempo de padecimiento de la enfermedad y si recibe o no

tratamiento.

7. Los bachilleres realizaron el examen dentario. Uno de los examinadores
fue el observador y el otro el anotador para un mejor registro de los
hallazgos al realizar el examen bucal, en una unidad dental siguiendo los

criterios de la OMS para el examen bucal utilizando el indice CPOD.
8. Los hallazgos fueron registrados en una ficha de registro (anexo 4).

9. Se determind el pH salival a través de la exposicion de la saliva a una
tira indicadora reactiva de pH. La tira reactiva se coloc6 en piso de boca
en contacto con la saliva. Luego de 5 min. se observé el cambio de color
de la tira, para determinar el pH salival se comparé el resultado con la
escala determinada por el fabricante el cual hace correspondencia con
un pH acido, neutro o alcalino. ?®
Las tiras por lo general presentan dos indicadores: &cido, que
generalmente indica el color rojo fenol, y cuando es alcalino los tonos
varian de verde claro al azul intenso, y cuando el indicador sefiala neutro
generalmente muestra el color amarillo. 38
El pH normal de la cavidad bucal debe mantenerse en 6,7 — 7,3 gracias
al efecto tampén de la saliva. ®

10. Todos los datos se registraron en ficha de registro de datos

(Odontograma).

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de datos se contd con el consentimiento informado.

Los pacientes que participaron en la investigacion firmaron el consentimiento
informado de participacion voluntaria en la investigacion. Este
consentimiento informado fue evaluado y aceptado por el comité de ética del
hospital San José del Callao y de la Universidad Peruana Los Andes.
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Odontograma (anexo 3)
Es un documento legal que debe ser llenado sin enmendaduras ni
tachaduras, es Unico para cada paciente, que se realizé en la primera cita

odontoldgica éste documento no sera alterado.

En el Odontograma se registré solo lo observado y no el plan de tratamiento,
cada registro que se haga se debe respetar proporcionalmente el tamafio
ubicacién y forma de los hallazgos en cual sélo se utilizara los colores rojo y

azul.

En el Odontograma se agrego el CPOD vy el valor del cambio de coloraciéon

de las tiras reactivadoras.

indice CPOD (anexo 3)

El indice CPOD (cariados, perdidos, restaurados, nuamero de dientes
permanentes afectados) realizado por Klein, Palmer y Knutson, se utilizo
para determinar el estado de salud bucal al realizar el examen bucal del
paciente con diagnostico de diabetes tipo | y Il. Este indice evalta la
experiencia de caries dental. Se examinan todas las piezas dentarias que
posean los pacientes y el valor que se obtenga del CPOD resultara de la

suma aritmética de los valores obtenidos por piezas examinadas.

Procedimientos en el examen clinico CPOD

e El examen se realiza bajo iluminacion.

e El examinador inspecciona con ayuda de una sonda para visualizar la
pérdida de estructura del esmalte y dentina.

e Se realiza el examen con el apoyo de un espejo bucal y sonda. La
posicion del paciente debe ser adecuada para facilitar la visibilidad de

los cuadrantes a ser examinados.
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Los valores cuantitativos y cualitativos que se consider6 fueron
determinados por la OMS y OPS (36)

1.2-2.6 Bajo Riesgo
27-44 Mediano
Riesgo
45-6.5 Alto Riesgo

Cambio de coloracién de la tira reactiva:

color rojo fenol acido iy, AR

pl o
= P . S —

-

color amarillo neutro R 0 o e O ol

varian de verde claro al azul intenso  alcalino®®

3.6 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS
Ambas bachilleres fueron calibradas en el uso del instrumento de recoleccion
de datos, por el Dr. Daniel Dextre Coordinador del area de Odontologia del
Hospital San José del Callao.

Con el coeficiente Kappa se midi6 estadisticamente la fidelidad de la

calibracion y se obtuvo valores muy cercanos a 1 para ser aceptables.

3.7 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos hallados fueron:
e Tabulados.
e Ordenados en una hoja Excel.
e Se procesaron los datos en el programa Minitab 18 para obtener los
resultados los cuales seran expresados en tablas y gréficos.
e Se utilizo estadigrafos estadisticos de las muestras los siguientes:

La media, la mediana, la moda, la varianza, desviacion estandar.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO: (DESCRIPTIVA E INFERENCIAL)
e Se determino que las edades de 51 a mas de pacientes diabéticos son de

género femenino con el 24% mientras que el género masculino son el 9%,
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en las edades de 41 a 50 hay un 23% de género femenino y 12% de
género masculino, en las edades de 31 a 40 hay un 14% de género
femenino y 8% de género masculino, en las edades de 18 a 30 el 6% son
de género femenino y 4 % de género masculino podemos decir que el
género femenino entre ambas edades acuden al Hospital San José con
ésta enfermedad sistémica.

Se determin6 que en la edad de 41 a 50 afios de pacientes diabéticos
presenta el 23% de CPOD moderado, 8% de CPOD bajo y 6% de CPOD
severo; en la edad de 51 a méas presenta el 18% de CPOD moderado, 5%
de CPOD bajo y 10% de CPOD severo; en la edad de 31 a 40 afios tienen
un 8% de CPOD moderado, 7% de CPOD bajo, y 4% de CPOD severo;
en las edades de 18 a 30 afios presentan el 3% de CPOD moderado, 6%
de CPOD bajo, y 2% de CPOD severo, se puede decir que las edades de
41 a 50 afos tienen mayor prevalencia de caries dental con un CPOD
moderado.

Se determind que el 27% de pacientes diabéticos presentan un pH salival
acido, 7% de pH salival neutro entre las edades de 51 afios a mas; en las
edades de 41 a 50 afos presentan un 26% de pH salival acido, 8% de pH
salival neutro; entre las edades de 31 a 40 afos presentan un 16% de pH
salival acido, 6% de pH salival neutro; entre las edades de 18 a 30 afios
presentan un 4% de pH salival acido, 7% de pH salival neutro, podemos
decir que hay mayor prevalencia de pH salival acido en la edad de 51 afios
a mas.

Se determin6 que el 34% de pacientes diabéticos de género femenino
presentan un CPOD moderado, 17% de CPOD bajo y 14% CPOD severo;
mientras que el género masculino presenta el 15% de CPOD moderado,
13% de CPOD bajoy 7% de CPOD severo. Se puede decir que hay mayor
prevalencia de caries dental con un CPOD moderado en el género
femenino.

Se determiné que el 48% de pacientes diabéticos que presentan un pH
salival acido es del género femenino, y 15% presentan un pH salival
neutro; mientras que el 24% de género masculino presentan un pH salival
acido, 12% presentan un pH salival neutro, se puede decir que quienes
mas presentan pH salival acido son del género femenino.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados en tablas, graficos.
De acuerdo a los datos que se encuentran en el anexo 9, se describe lo
siguiente:

Tabla N° 1 Distribucion de los pacientes por edades

del Hospital San José

NUMERO DE
EDADES

PACIENTES
18 — 30 8
31-40 14
41 -50 24
51 a méas edad 24
Total 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.
Grafico 1 Distribucion de edades del Hospital San José - Agosto 2018

Categoria
[ 18 - 30
W 31-40
[]41-50
[ 51 a mas edad

20.0%

34.3%

Fuente: Datos del cuadro N° 1
Leticia Rossel y Medalit Mallqui

Se observa en la poblacion examinada que el 34% son de las edades de 41 a

50, y de 51 a més afos.
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Tabla N° 2 Distribucion de pacientes por Género

Del Hospital San José

3 N° de pctes.
GENERO j
Por Género
Femenino 45
Masculino 25
Total 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Gréfico 2 Distribucion de pacientes por género del Hospital San José

Fuente: Datos del cuadro N° 2
Leticia Rossel y Medalit Mallqui

Categoria
[} Femenino
[ Masculino

El 64 % de los pacientes diabéticos corresponden al género Femenino.
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Tabla N° 3 Distribucion de pacientes por CPOD Del Hospital San José

N° de
CPOD pctes. Por
CPOD
1.2 - 2.6 Bajo 21
2.7 - 4.4 Mediano 35
4.5-6.5 Alto 14
Total 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Gréfico 3 Distribucion de pacientes CPDO del Hospital San José

Categoria
[ 1(1.2 - 2.6 Bajo)
I 2 2.7 - 4.4 Mediano)
[]3 45 -65 Alto)

50.0%

Fuente: Datos del cuadro N° 3
Leticia Rossel y Medalit Mallqui

El 50% de los pacientes diabéticos presentan un CPOD Moderado.
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Tabla N° 4 Distribucién de pacientes por PH SALIVAL Del Hospital San José

N° de pcts.
PH SALIVAL Por PH
salival
Menos de 6.5 acido 50
7,0 Neutro 20
Mas de 8.0 alcalino 0
Total 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Gréfico 4 Distribucion de pacientes por PH Salival del Hospital San José

Categoria
[ 1 (Menos de 6.5 acido)
I 2 (7.0 Neutro)

Fuente: Datos del cuadro N° 4
Leticia Rossel y Medalit Mallqui

El 71 % de pacientes diabéticos presentan un PH SALIVAL &cido, y el 29%

corresponden a un PH SALIVAL neutro.
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Tabla N°5 Distribucion de pacientes segun Edad y Género Del Hospital San

José

Género Género Total
Edad _ .
Femenino Masculino General

18 -30 4 3 7
31-40 9 6 15
41 - 50 16 8 24
51 a mas 17 7 24
Total 46 24 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Gréfico 5 Distribucion de pacientes segun edad y género del Hospital San José
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Datos del cuadro N° 5
Leticia Rossel y Medalit Mallqui
Porcentaje en todos los datos.

Se determina que entre las edades de 51 a mas de pacientes diabéticos son de
género femenino con el 24%, y el 4% de género masculino entre las edades de
18 a 30 afios de edad.
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Tabla N° 6 Distribucion de pacientes segun Edad y CPOD del Hospital San

Joseé
Edad CPOD CPOD CPOD Total
bajo moderado alto General
18- 30 4 2 1 7
31-40 5 6 3 14
41 - 50 6 15 4 25
51 a méas 5 12 7 24
Total 20 35 15 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Grafico 6 Distribucion de pacientes segun edad y CPOD del Hospital San José

20

15

Porcentaje
()

Edad_1

Datos del cuadro N° 6
Leticia Rossel y Medalit Mallqui
Porcentaje en todos los datos.

Se determina que el mayor indice de caries en pacientes diabéticos es un CPOD

moderado entre las edades de 41 a 50 afios con un 23%.
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Tabla N° 7 Distribucién de pacientes segun Edad y PH Salival Del Hospital

San José
Edad PH Salival PH Salival PH Salival Total General
acido neutro alcalino

18- 30 2 5 0 7
31-40 11 4 0 15
41 -50 18 6 0 24
51 a més 19 5 0 24
Total 50 20 0 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Gréfico 7 Distribucion de pacientes segun edad y PH salival del Hospital San

José
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Datos del cuadro N° 7
Leticia Rossel y Medalit Mallqui
Porcentaje en todos los datos.
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Se determina que el27% de pacientes diabéticos es un PH salival &cido entre las

edades de 51 afios a mas.
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Tabla N° 8 Distribucién de pacientes segun Género y CPOD Del Hospital San

José
Género Género
CPOD _ . Total General
Femenino Masculino
Bajo 12 9 21
Mediano 23 11 34
Alto 10 5 15
Total 45 25 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Gréfico 8 Distribucion de pacientes segun género y CPOD del Hospital San

José
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Datos del cuadro N° 8

Leticia Rossel y Medalit Mallqui
Porcentaje en todos los datos.

Bajo Mediano Alto Bajo Mediano

Masculino Femenino

Se determina que el 34% de pacientes diabéticos de género femenino

presentan un CPOD moderado.
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Tabla N° 9 Distribucién de pacientes segun Género y PH Salival Del Hospital

San José
_ Género Género
PH Salival _ _ Total General
Femenino Masculino

Acido 33 17 50
Neutro 12 8 20
Alcalino 0 0 0
Total 45 25 70

Fuente: Datos del Hospital San José del Callao.

Grafico 9 Distribucion de pacientes segun géneroy PH salival del Hospital San

José
50
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K
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PH salival 2 Acido Alcalino Neutro Acido Alcalino Neutro
Género 2 Masculino Femenino

Datos del cuadro N° 9
Leticia Rossel y Medalit Mallqui
Porcentaje en todos los datos.

Se determina que el 48% de pacientes diabéticos que presenta un PH salival

acido es del género femenino.
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CAPITULO V
DISCUSION

Este trabajo de investigacion evalud a los pacientes diabéticos de tipo Il

en el area de Endocrinologia del Hospital San José del Callao.

En éste estudio se encontr6 que un 23% de pacientes diabéticos
presentan CPOD moderado, comparado con lo expresado por Peraza y
col quien realiz6 su estudio en una Clinica Estomatologica Docente
Martires en Cuba que los pacientes diabéticos presentan el 13,8% de
CPOD moderado, se puede determinar que los valores en la actualidad

se han incrementado.

Se encontr6é un 27% de pacientes diabéticos, que presentan un pH salival
acido con un valor de 5, comparado con lo expresado por C.
Seethalakshmi y col, que el pH salival del paciente diabético es de 6.5, se

puede determinar que los valores se encuentran por debajo.

El pH salival de valor 5 de un paciente diabético, sefiala una mayor acidez,
comparado con lo expresado por Calvo Longinote que indica que el valor
minimo de un paciente diabético controlado es de 5.96, se puede

determinar que el valor se encuentra por debajo del valor minimo.

En ésta investigacion no encontramos candidiasis, comparado con lo
expresado por Jiménez — Echemendia y col, determinaron que hay mayor
indice de CPOD, con la enfermedad de diabetes mellitus, ello esta
asociado al mal control glucémico y mala higiene bucal, y candidiasis, se
determina que los pacientes diabéticos con mal control de glucosa no

necesariamente presentan candidiasis.
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CONCLUSIONES

El 50% de pacientes diabéticos presentan un CPOD moderado, mientras
que el 30% presentan un CPOD bajo y el 20% presentan un CPOD alto.
El 71% de los pacientes diabéticos presentan un pH salival acido, y s6lo

el 29% presentan un pH salival neutro.

Se determina que el indice de caries dental con el CPOD en los pacientes

diabéticos es CPOD moderado.

Se determina que el grupo que presenta mayor indice de caries dental es

en el rango de edad de 41 a 50 afios con el 23 % de CPOD moderado.

Se determina que el género que presenta mayor indice de caries dental

es del género femenino con el 34% de CPOD moderado.

Se determina que el Ph salival en pacientes diabéticos es un Ph salival

acido.

Se determina que el rango de edad mayor de 51 afios presentan mayor

prevalencia de alteracion salival con el 27% de Ph salival acido.

Se determina que el género femenino presenta mayor prevalencia de

alteracion salival con el 48% de Ph salival acido.
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RECOMENDACIONES

Mediante éste estudio se recomienda llevar un buen manejo y control de
la glucosa y la limpieza bucal, ya que los pacientes diabéticos pueden
sufrir de otras alteraciones o patologias buco dentales mucho mas
severas como las pérdidas dentarias en una edad que todavia se

considera mediana.

Por lo tanto, se deberia dar mas informacién en cuanto a la prevencion,
cuidado y control que deben tener los pacientes para no padecer de un

mayor riesgo de infecciones o patologias bucodentales.

Se recomienda mayor limpieza dentaria ya que al tener el pH acido son
mas susceptibles a tener mayor caries dental, por lo tanto, deberian acudir
al Odontélogo para que se realicen profilaxis.

Se recomienda consumir dieta saludable tanto a personas sanas como
afectadas con cualquier tipo de enfermedad, ya que esos alimentos sanos

nos ayudaran a mantener nuestro pH salival a un nivel normal.

Se recomienda realizar mas investigaciones relacionando el grado de

instruccion de pacientes diabéticos y conocimiento de higiene bucal.
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ANEXO
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Prevalencia de caries dental y alteraciones salivales en pacientes diabéticos del Hospital San José — Lima”
Autor: Mallqui Medina, Medalit, Rossel Sanjinez, Leticia

Formulacién Objetivos Formulacién | Tipo, nivel y Variable (s) Método
Del problema De hipotesis disefio de de investigacion
investigacion
GENERAL.: POBLACION Y
Los pacientes  que | Determinar la prevalencia de | La presente INDEPENDIENTE | MUESTRA
poseen Diabetes | caries dental y alteraciones | investigacion | NIVEL: Diabetes Mellitus Todos los pacientes
Mellitus presenta | salivales en pacientes de 18 a | N0 posee Descriptivo diagnosticados con
condiciones para la més afnos _de (_edad con | hipétesis por DEPENDIENTE diabetes tipo | y Il que
aparicion  de  caries diabetes mellltgs tipo Il que | Serun tr_abajo . - Caries dental acuden al Hospital San
acuden al Hospital San José - | descriptivo DISENO: José en el afio 2018
dental enfermedad que | cqia0 en el afio 2018. Observacional | - pH salival
afecta los tejidos duros Prospectivo Criterios de inclusién
de las piezas dentarias, | ESPECIFICO: Transversal - Pacientes de 18 afios
produciendo la pérdida | 1. Determinar la prevalencia INTERVINIENTE a mas.
dentaria al no ser de caries dental con el - Edad - Pacientes con
tratadas a tiempo. Las CPOD en p:acientes entre ] d?agnéstic_o de
personas que padecen 18 a mas afos de_ eda_d - Género dlab_etes tipo 1y I
) con diabetes mellitus tipo | - Pacientes que sélo

DM 'son  pacientes y Il que acuden al Hospital padezcan de diabetes
sistémicamente San José - Callao en el - Pacientes que acudan
afectados, en ellos se afio 2018 al servicio de
debe incidir en el | 2. Determinar el rango de odontologia
diagnostico precoz de | €dad que presenta mayor
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las enfermedades
bucodentales
especialmente la caries
dental para realizar un
tratamiento oportuno y
menos invasivo.

¢, Cual es la prevalencia
de caries dental vy
alteraciones salivales en
pacientes entre 18 a
mas aflos de edad
diagnosticados con
diabetes mellitus tipo | y
Il que acuden al Hospital
San José - Callao entre
febrero a mayo del afo
20187

prevalencia de caries
dental en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1y I
gue acuden al Hospital
San José - Callao en el
afno 2018

. Determinar el género que

presenta mayor
prevalencia de caries
dental en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
gue acuden al Hospital
San José - Callao en el
afo 2018

. Determinar el pH salival

en pacientes de 18 afios a
mas con diabetes mellitus
tipo 1y Il que acuden al
Hospital San José - Callao
en el afio 2018

. Determinar el rango de

edad que presenta mayor
prevalencia de
alteraciones de pH salival
en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden
al Hospital San José -
Callao en el afio 2018

. Determinar el género que

presenta mayor

Criterios de exclusién

- Pacientes menores de
18 y mayores de 60
afos.

- Pacientes con varias
enfermedades
sistémicas.

- Pacientes diabéticos
con aparatos
ortodéntico.

- Pacientes que reciban
medicacion por otra
enfermedad sistémica.

Muestra:

130 pacientes
diagnosticados con
diabetes tipo I y I

Tipo de muestreo:
Por conveniencia

TECNICA DE

RECOLECCION DE

DATOS

- Observacional

- Determinacion de las
alteraciones salivales
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prevalencia de
alteraciones de pH salival
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y Il que
acuden al Hospital San
José - Callao en el afio
2018

PROCESAMIENTO DE

LOS DATOS

Descriptiva e inferencial

Los datos hallados serén:

- Tabulados

- Ordenados en una hoja
Excel

- Se procesaran los
datos en el programa
Minitab 18 para obtener
los resultados en tablas
y graficos

PLAN DE ANALISIS
Estadistica descriptiva e
inferencial

CONSIDERACIONES
ETICAS

Todo paciente que
participe en la
investigacion tendra que
firmar su consentimiento
voluntario de
participacion en la
investigacion firmando el
consentimiento
informado.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR TIPO
INDEPENDIENTE Paciente que Controlados con | Examen Cualitativa
Diabetes tipo l y Il posee signos, medicamentos clinico Nominal
sintomas y niveles | orales e Examen de
de glucosa inyecciones de glucosa en
+120 mg/dl insulina. sangre
Sin medicacion
Presencia de Cualitativa
1. Caries dental lesiones cariosas Valores del Razon
en las piezas CPOD
dentarias indice CPOD Alto: 4.5-6.5
Medio: 2.7 —
4.4
Bajo: 1.2-2.6
(36)
La saliva es un Cuantitativa
fluido complejo, Cambio de
secretada por las coloracién de
2. Alteraciones glandulas salivales la tira reactiva
salivales entre 1y 2 Lt. Al pH salival
dia (25) pH6,2a7.6
normal (3)
pH - 6,5 =pH
acido
pH 7,0 =pH
neutro
pH +8,0 = pH
alcalino (37)
VARIABLES Tiempo trascurrido | Edad cronolégica | Adolescente: Cuantitativa
INTERVINIENTES desde el 12 — 18 afios
Edad nacimiento Adulto Joven:
20 — 40 afios
Adultez : 40 —
60 afos
Vejez (adulto
mayor): 65
afios.
(34)
Género Condicion organica | Caracteristicas Femenino Cualitativa
gue distingue a la individuales Masculino Nominal

mujer del varén
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Edad:............ Género........coevveiiiinanns Fecha de diagnostico de diabetes................
Fecha de examen bucal: ........................ Fecha de tx. De diabetes........................

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28

HRaea

7 -,
e an! IR
56 64 53 62 &1 | 61 62 63 a4 65

85 84 83 82 o1 M 72 73 74 75

ARTGIAAR
AR A

48 47 48 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

C P O D CPO-D

pH SALIVAL
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente

Edad

Fecha dx
diabetes

Condicién del
paciente

Tratado No
tratado

CPOD

pH
salival
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Por la presente, YO ..o de ..............
afnos de edad, identificado con DNI....................coills con N° de teléfono
............................. Por medio del presente de forma voluntaria deseo
participar en la investigacion: Prevalencia de caries dental y alteraciones
salivales en pacientes con diabetes en el Hospital San José — Callao, que
estan realizando las bachilleres Medalit Mallqui Medina con DNI 42990663 y
Leticia Milagros, Rossel Sanjinez con DNI 40317351.

Doy fe de haber recibido la informacion sobre los procedimientos que demandan
esta investigacion, que consiste en autorizar me realicen un examen bucal para
determinar si poseo o no caries dental y que tipo de pH salival.

Al final del examen bucal y de la determinacién de caries dental mediante el
indice CPOD y del pH salival se hara entrega de los resultados.

Manifiesto que he entendido la explicaciébn de la secuencia de la toma de
muestras y procedimientos para el estudio.

Firmo el presente documento otorgando consentimiento de participacion
voluntaria y de que se realicen los mencionados procedimientos, después de la
explicacion otorgada por las bachilleres y leido este documento.

Las Bachilleres de la Universidad Peruana Los Andes Medalit Mallqui Medina y
Leticia Milagros, Rossel Sanjinez, dejan constancia de haber explicado
claramente la investigacion y los procedimientos que se realizaran en el paciente.

Lima............ de....oo . del 201....

Nombre del paciente.......... oo
Teléfono fijoo celular..... ...

Huella digital

Si tiene alguna pregunta, durante cualquier etapa del estudio, puede
comunicarse con Leticia Rossel Sanjinez al nimero 997081963 o con Medalit
Mallqui Medina al 943113026
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ANEXO 6: FOTOS DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Foto N°1 Foto N°2

Examen clinico para evaluaciéon de indice de caries
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Foto N°3 Foto N°4

Colocacion de latirareactivadora para evaluacion de pH salival
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Por la presente, yo \Je/w? ()“} 6‘*1‘ ....de YZ’ .....

afos de edad, identificado corf DNI.. ,25 ‘} 7 BllO . con N® de teléfono

ce...Por medio del presente de forma voluntaria deseo
pamc;par en Ia mvestngacnon Prevalencia de caries dental y alteraciones
salivales en pacientes con diabetes tipo | en ¢i Hospital San Jose - Callao,
que estan realizando las bachilleres Medalit Mallqui Medina y Leticia Milagros,
Rossel Sanjinez,.

Doy fe de haber recibidlo la informacién sobre los procedimientos que demandan
esta investigacion, que consiste en autorizar me realicen un examen bucal para
determinar si poseo 0 no caries dental y que tipo de pH salival.

Al final del examen bucal y de la determinacion de caries dental mediante el
indice CPOD y del pH salival se hara entrega de los resultados,

Manifiesto que he entendido la explicacién de |z secuencia de la toma de
muestras y procedimientos para el estudio.

Firmo el presente documento otorgando consentimiento de participacion
voluntaria y de que se realicen los mencionados procedimientos, después de la
explicacién otorgada por las bachilleres v leido este documento.

Las Bachilleres de la Universidad Peruana Los Andes Medalit Mafiqui Meding y
Leticia Milagros, Rossel Sanjinez, dejan constancia de haber explicado
claramente la investigacién y los procedimientos que se realizaran en el paciente.

Lima...4.3....de... 290572 del 2018

Nombre del paciente....={ /77 J, e .".f.'fé ; ..(f. Crigrs .,j .........
Teléfono fijo o celular.........

ruella digital
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

“Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Callao, 11 de julio de 2018

OFICIO N2 /{389—2018—GRC / DE- UADI-HSJ

Srta. LETICIA MILAGROS ROSSEL SANJINEZ

Asunto: Autorizacion para Trabajo de Investigacién

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha
visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacidn titulado “Prevalencia
de Caries Dental y Alteraciones Salivales en Pucientes con Diabetes Tipo 1 del Hospital San

José - Callao 2018”

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracién

y estima personal

Atentamente,

ZICDU/CERR/jcrdr

www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)
hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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ANEXO 8: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO

DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 011-2018

MIEMBROS
DEL COMITE

Presidente
DR. RENE EDWIN
CABRERA ROBLES
Meédico

DR. MICHAEL
ALEXANDER AYUDANT
RAMOS
Meédico

DR. ALAN GUEVARA
SILVA
Meédico

Q.F. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARIA
CURI GAVILAN
Enfermera

LIC: ALICIA MONICA
ASCONA TAPIAZA
Enfermera

LIC. FRIDA ERMELINDA
BASURCO BURGOS
Enfermera

LIC. MILAGROS MENA
CORDOVA
Tecnologa Médica

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Obstetra

BIOL. PAULA BERRIOS
NUNEZ
Biologa

SR. JOSE ALEXANDER
CABREJOS IPANAQUE
Lego

Asistente Administrativo
SR. JEAN CARLOS RIEGA
+ DEL RIO

Carmen de La Legua-Reynoso, 11 de julio de 2018

Cddigo del protocolo: 011-2018
Versién/fecha del protocolo: 001-07/05/2018
Hoja de informacidn al paciente/sujeto (versién/fecha): No requerida

Titulo
“Prevalencia de Caries Dental y Alteraciones Salivales en Pacientes con Diabetes Tipo 1 del
Hospital San José - Callao 2018”

Investigadores:

Leticia Milagros Rossel Sanjinez

Medalit Mallqui Medina

Estudiante de la Carrera de Odontologia

Institucion vinculada al Investigador:
Escuela Profesional de Odontologia Universidad Peruana Los Andes.

El Comité de Ftica en Investigacion del Hospital San José, en su reunidn de

fecha 11/07/2018, tras la evaluacién de la propuesta del investigador

relativa al estudio mencionado, y teniendo en consideracién los siguientes

aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacién,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacién a los pacientes y al funcionamiento del
centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucién y el pais,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

Emite un dictamen de APROBACION SIN OBSERVACIONES; en virtud de lo
mencionado, se solicitard a la Direccidén Ejecutiva del Hospital San José la
emisién de la Aprobacién Institucional del mencionado proyecto. Asimismo,
el Comité de Etica en Investigacién podré hacer el seguimiento de la
ejecucion del trabajo de investigacion dentro de los plazos establecidos por
el cronograma del plan de investigacion

/W&J&(ﬂz Mal /7(/« /Wzﬁﬂc

cafoeis

s

1o,
Comité de Efica

/44/7: e \?’/’W{ S’&«/:j e

Or. René Edfin Cabrera Robles
Presidente del Corylité de Etica en Investigacién
MP 15034

por L 4o F2S) dus H29906 63

Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San José. Jiron Las Magnolias 475 — Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3

TEL: (51-1)319-9369 | E-mail: ciei-hsi@gmail.com| Web: www.hsj.gob.pe
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