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MOQUEGUA

Rasolucion Ejpcutiva Directoral
Moquequa, 14 de enero de 2026,

VISTOS: El Informe N° 720-2025-DIRESA-HRM/08, de fecha 19 de diciembre de 2025, de la Jefatura de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion; Resolucion Ejecutiva Regional N° 297-DIRESA-HRM/DE de fecha 18 de agosto
de 2025, Informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion N° 025 de fecha 03 de setiembre 2025, Acta
de Reunion N° 009-2025 de fecha 03 de setiembre de 2025, del Comité Institucional de Etica en Investigacion, Informe
Legal N° 005-2026-DIRESA-HRM-AL/01, de fecha 13 de enero de 2026.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio publico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de responsabilidad del Estado Regularla, vigilarla y
promoverla y que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud, asi como la
formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud;

Que, los articulos 16° y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, sefialan que dentro de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo se podran desarrollar actividades de docencia e investigacion,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el Reglamento de Ensayos Clinicos en el Perd,
el cual define al Ensayo Clinico como, toda investigacion que se efectué en seres humanos para determinar o confirmar
los efectos clinicos, farmacolégicos, y/o demas efectos farmacodindmicos; detectar las reacciones adversas; estudiar
la absorcidn, distribucion, metabolismo y eliminacion de uno o varios productos en investigacion, con el fin de determinar
su eficacia y/o su seguridad (...);

Que, el articulo 58 de mencionado cuerpo normativo, denomina al Comité Institucional de Etica en
Investigacion, a la instancia sin fines de lucro de una institucion de investigacion, instituto publico de investigacién o
universidad peruana (...); asimismo, el articulo 60 describe las funciones del mencionado comité;

Que, con Resolucion Ejecutiva Directoral N° 124-2024-DIRESA-HRM/DE de fecha 03 de mayo de 2024, se
conformé el "Comité de Investigacion del Hospital Regional de Moquegua"; por otro lado, con Resolucion Ejecutiva
Directoral N° 129-2024-DIRESA-HRM/DE de fecha 08 de mayo de 2024, se resuelve reconformar el "Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Moquegua";

Que, a través de Resolucion Ejecutiva Directoral N° 147-2024-DIRESA-HRM/DE, de fecha 23 de mayo de
2024, se aprueba el Reglamento del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Moquegua,
estableciendo en su articulo 49 que: La aprobacion de los protocolos y proyectos de investigacion seran otorgados por
los Comités Institucionales de Etica en Investigacion y de Investigacion a través de Resolucién Directoral del Hospital
Regional de Moguegua, dicha resolucién debera ser publicada en la pagina WEB del Hospital;

Que, por otro lado, el Reglamento del Comité Institucional de Investigacion, aprobado por Resolucion Ejecutiva
Directoral N° 192-2024-DIRESA-HRM/DE, de fecha 25 de junio de 2024, define al proyecto de investigacion como el
protocolo de investigacion que cumple la norma aprobada por el comité de ética y de investigacion en el Hospital
Regional de Moquegua a través de una Resolucion Directoral, asimismo el articulo 23, establece que, el Cll (Comité
Institucional de Investigacion), aprobara el proyecto o protocolo de investigacion, dicha constancia quedara consignado
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2025 (CODIGO: 005-2025), puesto que cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion y
el Comité Institucional de Investigacion; contando con el visto bueno de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 07-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Proyecto de Investigacion Institucional denominado: ASOCIACION ENTRE EL PH
SALIVAL COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO EN LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA DIABETES MELITUS
TIPO 2 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA-2025
\(CODIGO: 005-2025) elaborado por elaborado por elaborado por CD. César Ignacio Castro Otazu, CD. Alejo Huarachi
adeline Rosario, CD. Chambilla Cotrado Heli Tamara, servidores del Hospital Regional de Moquegua, el que forma
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°. - NOTIFIQUESE, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, para que en coordinacion con
el Comité Institucional de Etica en Investigacion y el Comité Institucional de Investigacion del Hospital Regional de
Moquegua, realicen las acciones que correspondan como consecuencia de la aprobacion del proyecto de
investigacion antes mencionado.

Articulo 3°.- REMITASE, a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional (www.hospitalmogquequa.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

OOSA/DE
LRM/AL
.(01) O. ADMINISTRACION
(01) U. DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
(01) CIEFHRM
(01) CII-HRM
(01) INTERESADOS

(01) U. ESTADISTICAE INF.
(01) ARCHIVO
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HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

ASOCIACION ENTRE EL pH SALIVAL COMO BIOMA‘RCADOR NO
INVASIVO EN LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA DIABETES
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1.1.

ASPECTOS GENERALES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

*ASOCIACION ENTRE EL pH SALIVAL COMO BIOMARCADOR NO
INVASIVO EN LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES REGISTRADOS EN EL PADRON
DE LA MICRORED MARISCAL NIETO Y PACIENTES DEL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA —
2025”

1.2.AUTORES

2.1

Dr. Cesar Ignacio Castro Otazu
Dr. Madeline Rosario Alejo Huarachi
Int. T.M. Heli Tamara Chambilla Cotrado

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION DEL PROBLEMA

El presente proyecto de investigacién surge de la necesidad de
encontrar métodos alternativos, no invasivos y accesibles para el
monitoreo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), enfermedad crénica
que afecta a millones de personas en el mundo y cuyo control demanda
una supervision constante. El pH de la saliva podria convertirse en un
biomarcador valioso, facil de usar y econémico para evaluar el estado
metabdlico de estos pacientes.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre los niveles
de pH salival con la evolucién y monitoreo de la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes registrados en el padrén de la Microred Mariscal Nieto y
pacientes del servicio de odontologia del Hospital Regional de
Moquegua, con el fin de facilitar un seguimiento mas eficiente de la
enfermedad. Esta propuesta resulta innovadora, ya que combina areas
como la medicina, la odontologia y la bioquimica, lo que le da un gran

valor interdisciplinario. La importancia de este fenémeno radica en que,

4
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si se encuentra una relacion significativa, podriamos establecer
protocolos de atencién que incluyan la evaluacion salival como parte
del control rutinario de la diabetes. Asi, se podrian reducir costos y
promover una atencién mas humana y continua.

La investigacion se basa en criterios de prioridad, novedad y
oportunidad, ya que busca abordar una necesidad actual del sistema
de salud enfocandose en mejorar el monitoreo de enfermedades
cronicas con recursos limitados. Ademas, es innovadora, porque en la
region de Moquegua no se han llevado a cabo estudios similares que
vinculen el pH salival con la diabetes tipo 2. Y genera oportunidades,
ya que este enfoque enriquece el conocimiento cientifico tanto a nivel
local como nacional, sugiriendo un cambio en la manera tradicional de
evaluar el control glucémico. En el ambito clinico, este fendmeno podria
facilitar la deteccién temprana de descompensaciones diabéticas a
través de un procedimiento simple- y no invasivo. Su uso podria
adaptarse facilmente a otros servicios médicos y areas rurales, donde
los recursos sean limitados.

La viabilidad de este proyecto de investigacion es bastante alta, ya que
contamos con un grupo constante de pacientes diabéticos que visitan
regularmente el hospital y que forman parte del plan de Estrategias de
Enfermedades no Transmisibles, ademéas del personal profesional y
equipos necesarios para recolectar y analizar las muestras. El enfoque
de esta investigacion es tanto clinico como preventivo, con la intencién
de mejorar la evaluacién y el monitoreo en entornos con recursos
limitados. Por lo tanto, el estudio combina criterios de relevancia,
novedad, oportunidad, interés institucional y viabilidad practica,
proponiendo una intervencién concreta que podria transformar de

manera positiva el seguimiento de la DM2.

2.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre los niveles de pH salival con la evaluacion y
monitoreo de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes registrados en el

padron de la Microred Mariscal Nieto y pacientes atendidos en el



JJ

)

A

J

)

N I B

)

26

servicio de odontologia del Hospital Regional de Moquegua durante el
ano 2025?

2.3.JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los
grandes retos de salud publica a nivel mundial, y su incidencia sigue en
aumento, especialmente en paises en desarrollo como Perl. Esta
enfermedad crénica y a menudo silenciosa no solo afecta el
metabolismo de la glucosa, sino que también tiene efectos en todo el
cuerpo, incluyendo la salud bucal. En este sentido, se ha descubierto
que el pH de la saliva puede reflejar cambios metabdlicos importantes,
lo que presenta una oportunidad para usarlo como un biomarcador no
invasivo y econdmico para evaluar y monitorear a los pacientes
diabéticos.

Es novedosa ya que el uso de muestra salival, por ser facil de obtener
y recolectar sin necesidad de procedimientos invasivos, se perfila como
una herramienta prometedora en el dmbito clinico y odontolégico.
Varios estudios han demostrado que los pacientes con DM2 suelen
tener un pH salival méas acido, resultado de alteraciones en el flujo
salival y en la composicion bioquimica de la saliva. Esta situacién no
solo podria ayudar a identificar problemas en el control de la glucosa,
sino también a prevenir complicaciones dentales como caries,
enfermedad periodontal, etc. !

El presente trabajo tiene relevancia cientifica porque aportara nuevos

conocimientos a nivel odontolégico y la naturaleza interdisciplinaria del
estudio generard datos que servird como precedentes para futuras
investigaciones reafirmando el valor tedrico de la investigacion.

Ademas, este estudio ayudara a ampliar el conocimiento en el area de
la salud bucal y sistémica, proponiendo una alternativa de evaluacion
que sea accesible, rapida y eficaz, especialmente Gtil en regiones con
recursos limitados. Asi, la incorporacion de este enfoque podria marcar

una diferencia significativa en la atencion a los pacientes.
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2.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los niveles de pH salival con la
evaluacion y monitoreo de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
registrados en el padrén de la Microred Mariscal Nieto y pacientes
del servicio de odontologia del Hospital Regional de Moquegua -
2025.

2.4.2. Objetivos especificos

* Medir los niveles de pH salival en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 registrados en el padrén de la Microred
Mariscal Nieto - 2025.

" Asociar la disminucion del pH salival con los niveles de glucosa en
pacientes registrados en el padrén de la Microred Mariscal Nieto y
pacientes del servicio de odontologia del Hospital Regional de
Moquegua — 2025.

* Determinar la asociacién entre los niveles de pH salival y la
presencia de comorbilidades en pacientes registrados en el padrén
de la Microred Mariscal Nieto y pacientes del servicio de
odontologia del Hospital Regional de Moquegua — 2025.

» Comparar los niveles de pH salival entre pacientes sanos y
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 de la
Microred Mariscal Nieto y el servicio de odontologia del Hospital

Regional de Moquegua — 2025.
* Evaluar la utilidad clinica del pH salival como marcador

complementario para el seguimiento no invasivo de la progresién
de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes registrados en el padrén
de la Microred Mariscal Nieto y pacientes del servicio de
odontologia del Hospital Regional de Moquegua — 2025.

2.5.LIMITACIONES

En el desarrollo de la presente investigacion, es fundamental

considerar diversas limitaciones que pueden influir en su ejecucion y
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resultados. Estas limitaciones estan relacionadas con los siguientes
factores:

* Viabilidad: Esta investigacién requiere la recoleccion de una serie
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de datos que incluyen la medicién del pH salival y el historial clinico
y diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Para lo cual es
fundamental asegurar el acceso a los expedientes médicos con el
consentimiento informado correspondiente y Ia disponibilidad de
pacientes dispuestos a participar.

Lugar o espacio: La investigacion se realizara en los Servicios de
Odontologia de los centros de salud pertenecientes a la Microred
Mariscal Nieto. Este entorno facilita el contacto directo con
pacientes que podrian padecer Diabetes Mellitus tipo 2; sin
embargo, la muestra dejaria de ser representativa si no hay una
afluencia adecuada de pacientes con esta condicién durante el
periodo establecido para la recoleccion de datos.

Tiempo: El tiempo asignado debe ser suficiente para abarcar todas
las etapas del estudio desde la planificacién hasta la interpretacion
de resultados. La disponibilidad de cada paciente podria
representar un riesgo ya que generaria retrasos en el cronograma.
Por lo tanto, se debe considerar un margen de tiempo adicional
para abordar este tipo de situaciones.

Financiacion: La investigacién no requiere una implementacién
costosa. No obstante, se debe tener en cuenta la adquisicion de
insumos basicos como tiras medidoras de pH y material
odontoldgico, asi como los materiales de bioseguridad.

FR R N B

lil..  MARCO TEORICO
3.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Avellaneda M. en su articulo de investigacion titulado

A N

J 3

J
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“Determinacién del pH salival en pacientes adultos con diabetes
mellitus compensados”, Perti 2021. Tuvo como objetivo determinar
el pH salival en pacientes adultos con diabetes mellitus (DM)
compensados. En la metodologia el estudic fue de tipo analitico,

8
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observacional, de casos y controlés, donde se utilizé una muestra de
50 personas con edades comprendidas entre 20 y 60 anos. La
recoleccion de muestra se llevé a cabo en 1 minuto, donde los
participantes retenfan la saliva acumulada en la boca y posteriormente
esta era depositada en una probeta para reposar en un lugar fresco
durante unos minutos. La medicién del pH se hizo utilizando un pH-
metro digital. En promedio, el pH salival de las personas con diabetes
mellitus fue de 6.5, mostrandose inferior al de las personas gue no
padecen la enfermedad que presentaron un pH de 8.3, lo que concluyé
en que, en promedio, el pH salival de las personas diabéticas es menor
que el de las personas sanas, lo que indic6 que tenfan un pH salival
més é&cido. Asi mismo, as manifestaciones de xerostomia se
encontraron en el 76,4% de los casos, mientras que las lesiones
dentales se presentaron en el 100% de los pacientes; por lo tanto, se
llegé a la conclusion de que las alteraciones bioquimicas en la saliva
de los diabéticos tipo 2 pueden correlacionarse con las alteraciones

estructurales (1).

Montalvo B. et al. en su trabajo de investigacién titulado “PH
Salival en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il portadores de
Prétesis Dental Removible del Hospital Regional Docente Il Las
Mercedes”, Perti 2024. Tuvieron como objetivo de estudio determinar
el pH salival en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo |l
que utilizan prétesis dental removible en el Hospital Regional Docente

[l Las Mercedes. A nivel metodolégico, el estudio fue observacional,
transversal, prospectiva y descriptiva, en el que se obtuvo Ia

colaboracién de 44 pacientes con DM 2 que utilizan proétesis dental
removible, mayores de 18 arios y de ambos sexos. El estudio revelé
que el promedio de pH salival en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il que utilizan prétesis dental removible es de 6.25, siendo el
65,7% de los individuos presenta un pH salival normal, mientras que un
28,3% se encuentra en un pH inferior al normal, pero superior a 5,5,
que es el umbral donde las piezas dentales comienzan el proceso de

desmineralizacion comprometiendo la salud del paciente. Ademas, un
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6,1% muestra un pH menor o igual a 5,5, llegando a producir dario
dental que debe ser rapidamente controlado. El estudio concluyo en
que el pH salival de los pacientes estudiados es bajo llegando a cifras
alarmantes como 5,5. Este hallazgo es clinicamente significativo
porque un pH salival 4cido no solo afecta el equilibrio del ecosistema
oral, sino que también puede facilitar la desmineralizacion del esmalte
dental, alterar la microbiota bucal v, potencialmente, impactar las
estructuras nerviosas locales, incluyendo la integridad de la mielina.
Esto podria empeorar los sintomas neuropaticos que son comunes en
pacientes diabéticos (2).

3.2.BASES TEORICAS

3.2.1. pH salival

El pH de la saliva se ve afectado por su composicion electrolitica.
Cualquier alteracion en los componentes de la saliva puede
modificar el pH, el cual, a su vez, puede impactar en la funcién de
la saliva y su papel protector en la cavidad oral, lo que puede
resultar en efectos negativos para la salud bucal.

a. Variaciones

Las variaciones substanciales se observan por factores como
consumo de azlcar donde el pH puede caer de 7 a 5.5 tras
ingesta, recobrando 6.5 en una hora (3).

3.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es. una enfermedad metabdlica crénica que se
caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa en la
sangre debido a un estado de insulinoresistencia 4).

a. Causas y factores de riesgo

La DM2 surge por una combinacién de resistencia periférica ala
insulina y disfuncion progresiva de las células B-pancreaticas,
vinculada a estrés oxidativo, inflamacién crénica y desequilibrio

10
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metabdlico (5). El sobrepeso y obesidad, en particular la grasa
abdominal, favorecen un entorno proinflamatorio (IL-6, TNF-q)
que agrava la resistencia a la insulina, asi mismo los malos
habitos como fumar, desencadenan alteraciones metabdlicas
que se manifiestan en un pH salival bajo lo que propicia el
proceso de desmineralizacion dental (6).

. Sintomas

Los sintomas mas frecuentes de la Diabetes Mellitus Tipo 2
incluyen un aumento excesivo de la sed (polidipsia) y de Ia
frecuencia urinaria (poliuria), incremento del apetito (polifagia),
sensacion persistente de fatiga, visién borrosa, entumecimiento
u hormigueo en las extremidades (especialmente en pies y
manos), presencia de heridas o llagas que cicatrizan con
dificultad, asi como pérdida de peso inexplicable. Estos signos
reflejan alteraciones metabélicas y neurolégicas propias de la
enfermedad, y su reconocimiento temprano es fundamental para

un diagnéstico oportuno y la prevencion de complicaciones (7).

. Tratamiento

La metformina se utiliza como base inicial: se incorporan otros
medicamentos como sulfonilureas, inhibidores DPP-4, agonistas
del GLP-1, inhibidores SGLT2, especialmente debido a sus
beneficios para el corazén y los rifiones (8).

Algunos medicamentos, como las sulfonilureas, las glinidas, los
inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-4 (iDPP4), los agonistas
del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (arGLP-1)y las
combinaciones con el polipéptido inhibidor gastrico (arGLP-
1/GIP), ayudan a estimular la secrecion de insulina que produce
el cuerpo. Ademas, los inhibidores de las alfa-glucosidasas se
encargan de disminuir la absorcion de glucosa en el intestino,
mientras que los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa

11



J J

J J J 3D

J

JoJ ) )

J

> 3

)

)

i 3 F 3

;I

)

J

P R

J

tipo 2 (ISGLT2) facilitan la eliminacién de glucosa a través de los
rifiones al bloquear su reabsorcién en los tubulos renales (9).

3.3.DEFINICIONES CONCEPTUALES

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

pH: El pH o potencial de hidrégenos es una medida que cataloga el
grado de acidez o alcalinidad de una sustancia o solucién. Esta
toma valores que van de 0 a 14, donde un pH igual a7se conéidera
neutro y es el mas apto, por otro lado, un pH inferior a 7 indica que
acidez, mientras que un valor superior‘ a 7 indica alcalinidad. En el
ambito médico, mantener un pH adecuado en la sangre y otros
liguidos corporales es crucial para el correcto funcionamiento del

organismo (10).

Diabetes mellitus tipo 2: Tipo de diabetes mas comin donde el
organismo no genera la cantidad adecuada de insulina generando
un exceso de glucosa en la sangre y no en las células (7).

Cetoacidosis diabética: Se da cuando el organismo carece de la
cantidad adecuada de insulina y en su lugar, el higado metaboliza
grasa para generar energia, lo que da lugar a la formacion de acidos
conocidos como cetonas que pueden acumularse y alcanzar niveles

peligrosos en el organismo (11).

Desmineralizacién dental: Se caracteriza por la pérdida de
minerales del esmalte en forma de iones que puede deberse por un

pH salival bajo (12).

HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1.ELABORACION DE HIPOTESIS

Hipétesis general

Existe asociacién entre los niveles de pH salival con la evolucidn y

monitoreo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 registrados en

el padron de la Microred Mariscal Nieto en comparacion con los

12
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pacientes del servicio de odontologia del Hospital Regional de

Moquegua — 2025.

Hipobtesis especificas

Existe asociacién entre los niveles de pH salival en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 registrados en el padron de
la Microred Mariscal Nieto y pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional de Moquegua - 2025.

Existe asociacion entre la disminucion del pH salival con los niveles
de glucosa en pacientes registrados en el padrén de la Microred
Mariscal Nieto y pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Regional de Moquegua — 2025.

Existe asociacion entre asociacion entre los niveles de pH salival y
la presencia de comorbilidades en pacientes registrados en el
padron de la Microred Mariscal Nieto y pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional de Moquegua — 2025.
Los niveles de pH salival difieren significativamente entre los
pacientes sanos y los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 registrados en el padrén de la Microred Mariscal
Nieto y pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Regional de Moquegua — 2025.

4.2.1DENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente

Diabetes mellitus tipo 2

Variable dependiente

pH salival

Variable intermitente
Edad

4.2.1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Dimension Indicador

Tipo por su Escalade | Categoriay Medio de

naturaleza medicién sus valores | verificacién

13
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Diabetes Enfermedad Cuantitativa | Evaluacién | Glucosa Ordinal :i:bético: 70 | Historia
mellitus metabdlica médica - 110 mg/dL clinica
tipo 2 crénica ’
caracterizada wEdinhetey
100 - 125
por una
hiperglucemia mg/dL.
persistente Disbetica
(13). controlado:
100 - 180
mg/dL
Diabético no
controlado:
= 181 mg/dL

pH salival | Nivel de | Cuantitativa | pH salival Valor Razoén Acido: <6.5 Tiras
acidez 0 obtenido Normal: medidoras
alcalinidad de de pH 6.5-7.5 de pH
5 polive & Basico; >7.5
nivel bucal.

Genero Grupo al que | Cualitativa | - Masculino Nominal Masculina Fichas de
pertenecen ‘ recoleccion
los individuos - Femenino Femenino de datos.
humanos de
cada sexo.

Edad Tiempo de vida | Cuantitativa - Edad Ordinal Adultos
de una persona. jovenes: 18 a

35 afios

Adultos  de

edad media:

36 a 55 afios

Adultos

mayores: 56 a

75 afios

4.2.2. Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimension | Indicador | Metodolog
es es fa

Problema Objetivo Hipétesis Variable Diabetes Diabetes | Diabetes

general general general independien | mellitus mellitus mellitus

¢Existe Determinar  la | Existe asociacién | te tipo 2 tipo 2 tipo 2

asociacion entre | asociacion entre | entre los niveles | Diabetes Evaluacion | Glucosa Historia

los niveles de pH | los niveles de pH | de pH salival con | mellitus tipo 2 | médica pH clinica
salival con la salival con la | la evolucién y Variable pH salival | salival pH salival
evaluacién y evaluacién y | monitoreo de 10s | dependiente pH salival

monitoreo de la monitorec de la | pacientes con

14
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diabetes mellitus

diabetes mellitus diabetes meliitus | pH salival Valor Tiras
tipo 2 en tipo 2 en | tipo 2 registrados Variable- obtenido medidoras
pacientes pacientes en el padrdn de la intermitente de Ph de Ph
registrados en el | registrados en el Microred Mariscal Gilitsss Gonero Gehaio
padrén de la padrén de Ia | Nieto en Wsisculivin, | Ffaiae. de
Microred Microred comparacién con o
Mariscal Nietoy | Mariscal Nieto y | los pacientes del Berdening | egoleeein
pacientes pacientes  del | servicio de Edad deiddtce.
atendidos en el servicio de | odontologia  del e
servicio de odontologia del | Hospitai Regional Fichas de
odontologia del | Hospital de Moquegua — recoleccis
Hospital Regional  de | 2025, ;i nde
Regional de Mogquegua - | Hipétesis | datos.
Mogquegua 2025. especificas
durante el afio Objetivos . Existe
20257 especificos asociacion
Problemas «  Medir los entre los
especificos niveles de pH | niveles de pH
= (Cull es el salival en salival en

nivel promedio pacientes con pacientes con

de pH salival diagnostico diagnostico de

en pacientes de diabetes diabetes

con diabetes mellitus tipo 2 meliitus tipo 2

mellitus tipo 2 registrados registrados en

registrados en en el padrdon el padrén de la

el padrén de la de la Microred

Microred Microred Mariscal Nieto

Mariscal Nieto Mariscal y pacientes

Yy  pacientes Nieto - 2025. atendidos en el

atendidos en | . Asociar Ia servicio de

el servicio de disminucién odontologia del

odontologia del pH salival Hospital

del  Hospital con los Regional  de

Regional de niveles  de Moquegua -

Moquegua - glucosa en 2025.

20257 pacientes . Existe
- ¢(Existe una registrados asociacion

relacion en el padrén entre la

estadisticame de la disminucién del

nte Microred pH salival con

significativa Mariscal los niveles de

entre los Nieto y glucosa en

niveles de pH pacientes del pacientes

salival y los servicio de registrados en

valores de odontologia el padrén de la

glucosa en del Hospital Microred

pacientes Regional de Mariscal Nieto

registrados en Moquegua - y pacientes

elpadrénde la 2025, atendidos en el

Microred servicio de

15
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Mariscal Nieto
Y ‘pacientes
atendidos en

el servicio de

odontologia
del  Hospital
Regional de
Moquegua -
20257

LQué tipo de
comorbilidade
s  presentan
con mayor
frecuencia los
pacientes con
pH salival
alterado en
pacientes
registrados en
el padron de la
Microred
Mariscal Nieto
y  pacientes
atendidos en
el servicio de

odontologia
del  Hospital
Regional de
Moquegua -
20257

LEs
estadisticame
nte
significativa la
diferencia de
pH salival
entre

pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2
y  pacientes
sanos del
servicio de
odontologia
del  Hospital
Regional de
Moquegua ~
20257

;Qué  grado
de sensibilidad

Determinar |a

asociacion
entre los
niveles de pH
salival y la
presencia de
comorbilidad
es en
pacientes
registrados
en el padrén
de la
Microred
Mariscal
Nieto y

pacientes del
servicio de
odontologia
del Hospital
Regional de
Moguegua -
2025.
Comparar los
niveles de pH
salival entre
pacientes
sanos y
pacientes
diagnosticad
0s - con
diabetes
mellitus tipo 2
de la
Microred
Mariscat
Nieto y el
servicio de
odontologia
del Hospital
Regional de
Moquegua -
2025.
Evaluar la
utilidad
clinica del pH
salival como
marcador
complementa
rio para el
seguimiento

.

odontologia del
Hospital
Regional de
Moquegua -
2025,

Existe
asociacion
entre
asociacion
entre los
niveles de pH
salival vy Ila
presencia de
comorbilidades
en pacientes
registrados en
el padrén de la
Microred
Mariscal Nieto
y pacientes
atendidos en el
SErvicio de
odontologia del
Hospital
Regional  de
Moquegua -
2025.

Los niveles de
pH salival
difieren
significativame
nte entre los
pacientes
sanos y los
pacientes
diagnosticados
con diabetes
mellitus tipo 2
registrados en
el padrén de la
Microred
Mariscal Nieto
y pacientés
atendidos en el
servicio de
odontologia del
Hospital
Regional  de
Moquegua —
2025.
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y especificidad no invasivo
presenta el pH de la
salival en Ia progresién de
identificacion la diabetes |
de pacientes mellitus tipo 2
con mal en pacientes
control registrados
glucémico - en el padrén
20257 de la
Microred
Mariscal
Nieto y
pacientes del
servicio de
odontologia
del Hospital
Regional de
Moquegua —
2025,
V. METODOLOGIA
5.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Por la interferencia del investigador es observacional descriptivo
porque se describira el problema tal como se presenta sin manipular
las variables (14).

Por el periodo en que se capta la informacién es prospectivo (15).

Por la evolucion del fendmeno estudiado es transversal porque se hara

una sola medida, lo cual nos permite recolectar la informacién requerida

en un solo momento (16).

Por el nimero de variables es analitico, ya que estudia la relacion entre

las variables a estudiar (17).

Siendo asi que el disefio del presente proyecto de investigacion
corresponde a un disefio epidemioldgico, observacional, analitico, de
corte transversal con grupo control. Lo cual nos permite recolectar la
informacién requerida en un solo momento para comparar los niveles
de pH salival de pacientes del servicio de odontologia que tienen un

diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que servirdan como
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un grupo caso y aquellos que no lo tienen que formaran parte del grupo
control. Asi mismo, al ser un estudio observacional no se realizara
ninguna intervencion a los participantes y el enfoque analitico
identificara posibles asociaciones entre los niveles de pH salival y la
condicion diabética, lo que contribuira a una mejor comprensién de la
relacion entre la salud periodontal y las enfermedades sistémicas.

5.2.UNIDAD DE ANALISIS

Paciente adulto registrado en el padron de pacientes de la Microred
Mariscal Nieto con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, y pacientes
adultos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional
de Moquegua durante el afio 2025.

5.3.POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién son el conjunto de elementos accesibles que comparten
ciertas caracteristicas o aspectos relevantes para el estudio (18).

La poblacion que se estudia en este trabajo asciende a 175 pacientes
adultos incluidos en el padrén de la Microred Mariscal Nieto, en la
provincia de Moquegua 2025. Todos ellos cumplen con los criterios de
inclusion que se han establecido. Este grupo incluira a pacientes que
ya tienen un diagndstico médico confirmado de diabetes mellitus tipo 2
asi como pacientes sanos, con la finalidad de realizar una comparacion

entre ambos grupos de estudio.

5.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

= Pacientes incluidos en el padron de la Microred Mariscal Nieto y
pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Regional de Moquegua.

* Pacientes mayores de 18 afios Yy que hayan dado su
consentimiento informado para participar en el estudio.

* Pacientes de ambos sexos.

= Pacientes con y sin diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

18
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* Pacientes con datos de laboratorio actualizados.

Criterios de exclusién

* Pacientes que padezcan de una condicion terminal

* Pacientes que estan tomando medicamentos o estén pasando por
algun tipo de tratamiento odontoldgico.

= Pacientes con enfermedades bucales graves que podrian afectar
el pH salival.

* Pacientes que no estén dispuestos o sean incapaces de
proporcionar muestras de saliva para el analisis del pH.

* Pacientes gestantes o en periodo de lactancia.

* Pacientes que consuman sustancias psicoactivas, alcohol o
fumadores

* Pacientes que acaban de pasar por cirugias o se encuentran
convalecientes crénicos.

= Pacientes que hayan recibido terapia periodontal previa minimo 6
meses.

5.5.TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra permite establecer cual es la cantidad minima
de participantes requeridos para validar nuestra hipétesis de interés,

asf como evaluar la viabilidad de la misma (19).

Para el presente estudio no se realizd un calculo de tamafio de
muestra, debido a que se decidié trabajar con la totalidad de la
poblacion accesible registrada en el padrén de la Microred Mariscal

Nieto, Moquegua 2025.

Siendo:

= 175 pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes meliitus tipo
2, registrados en el padrén de la Microred Mariscal Nieto en Ia
provincia de Moquegua.

* 175 pacientes del servicio de odontologia sin diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 que formaran parte del grupo control.
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De esta manera, se analizara Ia totalidad de 350 participantes, lo cual
fortalece la validez de los resultados y permite una comparacion directa
entre ambos grupos.

5.6.SELECCION DE LA MUESTRA

Para analizar la parte mas representativa de la muestra, se utilizarg un
muestreo por conveniencia, ya que se trabajara con la totalidad de
pacientes registrados en el padron de la Microred Mariscal Nieto; por lo
tanto, se incluiran los 175 pacientes con diagndstico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2 que conformaran el grupo caso y los 175
pacientes sin dicho diagnéstico que integraran el grupo control,
analizando asi el total de 350 participantes disponibles.

La seleccién del tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia se
aplicara considerando la accesibilidad y disponibilidad de los pacientes,
garantizando la captacién activa de cada uno mediante visitas
programadas a sus respectivos establecimientos de salud. Para ello,
se realizara una coordinacién institucional con la Microred Mariscal
Nieto y sus centros de salud, seguida de la revision del padrén y la
actualizacién de datos de contacto, lo que permitira organizar un
cronograma de visitas. Cada paciente sera citado previamente y se
obtendra su consentimiento informado en el momento de la toma de
muestra. El equipo investigador acudira a los establecimientos con los
materiales necesarios, realizara la identificacion del participante,
tomaré la muestra siguiendo protocolos de bioseguridad, registrara los
datos mediante un sistema de codificacién anénima y garantizarg el
transporte adecuado de las muestras al laboratorio.

Todo el proceso incluira contro! de calidad, trazabilidad, proteccion de
la informacién y seguimiento clinico cuando corresponda, aspectos
criticos para la validez y confiabilidad de los resultados del estudio.
Implementando este protocolo se garantiza la captacion activa de cada
paciente en su establecimiento de salud.
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5.7.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada sera la de fichaje que facilita la recoleccion,
organizacién y almacenamiento de informacién de manera eficiente,
con el fin de facilitar la busqueda y el anélisis de datos a lo largo de un
estudio (20). Esta técnica resulta especialmente (til en estudios clinicos
y epidemioldgicos, dado que organiza la informacion de manera clara,
lo que facilita tanto su analisis como su interpretacion posterior. Su uso
ayuda a mantener un control estricto sobre las variables estudiadas y
asegura la trazabilidad de los datos recopilados.

Como instrumento, se creard una ficha de recoleccion de datos
estructurada (Anexo 2), que sera completada de manera individual por
cada participante. Esta ficha incluira campos especificos para registrar
informacién sociodemografica, antecedentes clinicos relevantes,
comorbilidades, diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, y los resultados
de la medicién del pH salival, entre otros datos importantes para el
estudio.

La implementacibn de esta ficha permitird tener un }registro
estandarizado y uniforme de los datos de todos los participantes,
convirtiéendose en una herramienta clave para el analisis estadistico y
la formulacién de conclusiones cientificas sélidas. Ademas, su disefio
sera revisado y validado previamente por el equipo de investigacién,
asegurando asi su relevancia, claridad y funcionalidad dentro del marco
metodolégico establecido.

5.8.ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

El procesamiento de los datos recolectados durante el desarrollo del
estudio se realizaré a través de una mezcla de métodos manuales y
computarizados, con el objetivo de asegurar una validacion,
ordenamiento y sistematizacién adecuada de la informacion. Primero,
el equipo de investigacién verificard manualmente los datos para
detectar posibles inconsistencias, omisiones o errores de transcripcion

que puedan influir en la calidad del analisis posterior.
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Una vez que se hayan depurado, los datos se organizaran en una
matriz de registro y control, creada especificamente para esta
investigacion, que permitira clasificar y estructurar la informacién de
cada participante de manera individual. Esta matriz facilitara la
codificacion de las variables, Ia aplicacién de filtros de validacion y la
preparacion de los datos para su analisis estadistico.

En el vaciado de los datos se utilizara el programa Excel para realizar
la tabulacién de la informacién recolectada y posterior a ello, en el
proceso estadistico se hara uso del programa SPSS versién 27:0.%;,
donde se ordenara y codificara cada resultado teniendo en cuenta las

caracteristicas sociodemograficas de cada paciente.

Con los datos ordenados se confeccionaran tablas de tipo numérico de
simple y doble entrada segtin ameriten los objetivos de investigacion.

Para analizar la relacion entre las variables en cuestion, se empleara la
prueba de Chi-cuadrado (si los valores esperados en las celdas son 25)
o la prueba exacta de Fisher (en caso de que existan celdas con valores

esperados <5).

Finalmente se elaboraran graficas acorde a la tabla de donde provienen

los datos a estudiar.

5.9. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no representa impedimentos éticos para su
ejecucion, ya que se ajustara estrictamente a los principios
fundamentales de la bioética, respeto por las personas, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Para garantizar el cumplimiento de estos
principios, se llevara a cabo la revisién, evaluacién y aprobacién previa
del proyecto por parte de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital Regional de Moquegua, que es la entidad
responsable de salvaguardar la integridad cientifica y ética de las
investigaciones realizadas en dicho establecimiento de salud.
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6.1.

Asi.mismo, se solicitara formalmente la autorizacién institucional
correspondiente a las autoridades del Hospital Regional de Moquegua,
con el objetivo de obtener el respaldo administrativo necesario para
realizar el estudio en sus instalaciones, cumpliendo con las normativas

internas y los protocolos vigentes en investigacion.

De igual manera, como parte fundamental del proceso, se asegurara el
consentimiento informado libre y voluntario de todos los participantes
(Anexo 1), en el que se detallara de forma clara y concisa los objetivos,
metodologia, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio,
permitiendo a los pacientes tomar una decisién libre, sin presiones ni
coercion.

El estudio no comprometera la integridad fisica o psicolégica de los
participantes, ya que se protegera en todo momento el respeto a los
derechos humanos, la dignidad y la autonomia de cada individuo
involucrado. La informacion recopilada sera tratada con estricta
confidencialidad y anonimato, donde los datos seran utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos en el contexto de
este proyecto, sin afectar la identidad ni vulnerar Ia privacidad de los

participantes.
ASPECTOS ADMINITRATIVOS

RECURSOS HUMANOS

Para la realizacion del estudio, se contara con la activa participacion de
un equipo profesional compuesto por dos Cirujanos Dentistas
debidamente colegiados, quienes se encargaran de la evaluacién
clinica inicial de cada uno de los participantes, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Ademas, su
labor incluirda la recoleccién de muestra de salival, siguiendo un

protocolo estandarizado de bioseguridad y técnica aséptica, con el fin
de determinar con precision los niveles de pH salival en los pacientes

evaluados.
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Asimismo, se contara con la participacién de una estudiante de la
carrera profesional de Tecnologia Médica, quien desempefara
funciones en la gestion, sistematizacion y analisis de los datos
obtenidos durante el estudio. Esta profesional en formacién sera
responsable de la correcta codificacion, tabulacion Y organizacion de la
base de datos, garantizando la calidad y fiabilidad de la informacion
recopilada. Ademas, colaborara en el procesamiento estadistico, bajo
la supervision del equipo de investigacion.

Este equipo multidisciplinario asegurara la rigurosidad metodoldgica
del estudio, fomentando una adecuada coordinacion en todas las
etapas del proceso de investigacion, desde la recoleccién de datos
hasta el analisis e interpretacion de los resultados. La colaboracion
conjunta multidisciplinaria fortalece el enfoque integral de este trabajo,
en linea con los estandares éticos y cientificos requeridos para la
investigacion en salud.

6.2, PRESUPUESTO

Precio unitario
Material Cantidad Precio total (S./)
(8 _
Tiras medidoras de pH 1 caja 230 230
Medidor de pH digital 1 296 296
Materiales de bioseguridad 3 15 45
Materiales de escritorio 3 15 45
Impresiones 100 0.30 30
Subtotal 646
Precio unitario !
Servicios Cantidad Precio total (S./)
(S.)
Luz | 70 70
Internet 1 80 80
Subtotal 150
TOTAL 796
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VI. CRONOGRAMA

Afio 2025

Afio 2026

Actividades

Jun,

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Construccion de
instrumentos

3

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Tramite de recojo
de datos

Recojo de datos

Analisis de los
resultados

Discusion de los
resultados

Elaboracion del
informe
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IX. ~ ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTE 1 o
Cédigo del Paciente:
Nombre del Paciente:
Historia clinica: - DNI:
Fecha: Hora de toma de muestra:
Edad: Sexo:
Muestra:
Tiempo desde el diagnésticd de diabetes mellitus tipo 2:
[0 Menor de 5 afios 0O 5-10 afos B Mayor a 10 afios

Comorbilidades:
L] Sin comorbilidades

PARTE 2

Examen Resuitado

Unidades

Valores de referencia

L] No diabético: 70 — 110 mg/dL
L1 Prediabetes: 100 — 125 mg/dL

Glucosa mg/dL i
[} Controlado: 100 — 180 mg/dL
[] No controlado: = 181 mg/dL
PARTE 3
[1] Acido: <6.5
pH salival pH (i Normal: 6.5-7.5
[.] Basico: >7.5
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

(Ley N° 26842, ley general de personas, modificada por la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de Ias‘s_erwctos de Salud y DS..N° 027- 2015-SA. Reglamento de la Ley N° 29414, DS N° 013-2006-SA Reglamento de
establecimientos de salud y servicios de apoyo, Ley N° 297333 ~ Ley de Proteccién de datos Personales y su Reglamento).

(Ef encabezado serd flenado por ef profesional de fa salud, el consentimiento por el paclente o apoderado y explicado
por el médico tratante)

Fecha: l Hora:
INSTITUCION Hospital Regional de Moquegua
PROYECTO DE | ASOCIACION ENTRE EL pH SALIVAL COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO EN LA
INVESTIGACION EVALUACION Y MONITOREO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES

REGISTRADOS EN EL PADRON DE LA MICRORED MARISCAL NIETO Y PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA -

2025
:?\JAVTEOS% GADOR DEL C.D. Castro Otazu, Gesar Ignacio
Con DNI TELEFONO: 965 646 969

EXPLICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio busca: Determinar la asociacién entre los niveles de pH salival con la evaluacién y monitoreo de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes registrados en el padrén de la Microred Mariscal Nieto Y pacientes del servicio
de odontologfa del Hospital Regional de Moquegua - 2025.

Se aplicara en: Hospital Regional de Moquegua - Departamento de Odontoestomatologia

Tiempo: 15 minutos.

1. ¢Qué efectos le producira?
La participacion en este estudio no tendra consecuencias negativas para los participantes, asegurando que su
integridad y bienestar estén protegidos en todo momento durante el proceso de investigacién.

2. Riesgos del estudio
Esta investigacién ha sido disefiada con un enfoque ético muy riguroso, asegurando que la participacion de los
sujetos no implique ningtin riesgo fisico, psicolégico o social. Todas las actividades se llevan a cabo sin causar
perjuicios y cumplen con las normativas internacionales de proteccion de los participantes.

3. Situaciones especiales que se deben considerar.
El presente trabajo de investigacion no afecta directamente la salud de otros participantes.

4. Beneficios del
Indicar que el pH salival, podria usarse como indicador complementario para evaluar el estado de salud.

5. Costo de la participacion
No se requiere pago alguno para formar parte de esta investigacion.

6. Confidencialidad
Para este estudio, toda informacion brindada sera totalmente confidencial, solamente la perséna encargada del
estudio conocera los resultados y la informacién. Se le asignaraun nimero (cédigo) a las encuestas y este
nlmero se usara para el analisis, presentacion de resultados, etc.: y con esto ninguna persona tendra acceso y
a cualquier informacion de los nombres de los participantes.

7. Requisitos de la informacién
Al aceptar la participacién debera firmar este consentimiento, con lo cual autoriza y aceptala participaciéon en el
estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razén, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algdn gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

8. Donde conseguir informacion
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con:

C.D. Castro Otazu, Cesar ighacio - Celular: 965 646 969
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo:

de:
afios de edad, con DNJ ( )oCE( )otros ( ) nimero: ; en mi calidad de : PACIENTE
APODERADO ( ) parentesco: i

_Yo he s{do informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de Ia
mfonjn'amén obtenida. He sido informado(a) de fa forma de cémo se realizaré el estudio ¥ de cémo se tomaran las
mediciones. Estoy enterado(a) también que puede participar o0 no continuar en el estudio en el momento en ef que
se considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto Tepresente que tenga que pagar.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

"ASOCIACION ENTRE EL pH SALIVAL COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO EN LA EVALUACION Y
MONITOREO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES REGISTRADOS EN EL PADRON DE LA

MICRORED MARISCAL NIETO Y PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA - 2025"

SIACEPTO( ), NO ACEPTO ()

Firma del paciente o apoderada

Nombres y apellidos: Huella digital
DNI/CE/otro: N° A

DENEGACION O REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION

-

Fecha: / /20 ;Hora: hs N° Historia Clinica;
Yo
De afios, identificado con DNI/CE/otro N°

En mi calidad de: paciente ( ), apoderado ( ). parentesco:
Que a pesar de toda la informacion entregada manifiesto en forma libre mi DENEGACION /REVOCACION para
continuar-con la participacion en la investigacién:

‘ASOCIACION ENTRE EL pH SALIVAL COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO EN LA EVALUACION Y
MONITOREO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA — 2025."

Firma del paciente o apoderado

Huella digital
Nombres y apellidos:

DNI/CE/otro N°®
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