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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue analizar la funcion de supervivencia del
pH salival &cido en pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad
renal crénica de dos Hospitales de la Region Moquegua, 2023.

Metodologia: El estudio se clasificO como investigacion basica con un disefio
observacional analitico. La muestra estuvo compuesta por pacientes previamente
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, dividiéndose en 70 pacientes sin
enfermedad renal y 35 pacientes con enfermedad renal. Para la recoleccion de
datos, se emplearon un cuestionario y una guia de observacién. Para la medicion
del pH salival, se siguieron las recomendaciones de la Asociacion Latinoamericana
de Investigacion de Saliva (ALAIS) y utilizamos el método de escupimiento o
"Spitting”. Se tomd la muestra en el tiempo 0, 10, 15, 20, 40 y 60 minutos para
evaluacion.

Resultados: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con y sin enfermedad renal
cronica, tienen caracteristicas demograficas similares en términos de distribucion.
Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica tienen un
tiempo de progresién de la enfermedad significativamente mas largo y valores mas
altos de creatinina que aquellos sin enfermedad renal cronica. Hay una variabilidad
significativamente diferente en el coeficiente de variacién del pH (en 60 minutos)
entre los pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crénica en hemodialisis
en comparaciéon con aquellos sin esta complicacion. Esto sugiere que la
enfermedad renal cronica y la hemodidlisis pueden influir en la estabilidad
metabdlica de los pacientes, con posibles implicaciones para la salud oral
(p<0.001). Los analisis estadisticos no muestran diferencias significativas en la
funcion de supervivencia del pH salival acido entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal cronica. Esto podria implicar
el poder del papel amortiguador natural de la saliva con una tendencia a
estabilizarse con el tiempo (p=0.766).

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad renal cronica muestran una
progresion mas prolongada de la enfermedad y niveles mas altos de creatinina.
Mientras que la enfermedad renal cronica y la hemodialisis afectan
significativamente la variabilidad del pH, lo que podria impactar en la salud oral, no

se observa una diferencia sustancial en la funcion de supervivencia del pH salival



acido entre los pacientes diabéticos tipo 2 controlados, destacando la solida
capacidad de amortiguacion de la saliva con el tiempo.

Palabras clave: pH salival, diabetes, enfermedad renal.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the survival function of acid salivary
pH in controlled type 2 diabetic patients with and without chronic kidney disease in
two hospitals of the Moquegua Region, 2023.

Methodology: The study was classified as basic research with an analytical
observational design. The sample was composed of patients previously diagnosed
with type 2 diabetes mellitus, divided into 70 patients without renal failure and 35
patients with renal failure. For data collection, a questionnaire and an observation
guide were used. For the measurement of salivary pH, we followed the
recommendations of the Latin American Association of Saliva Research (ALAIS)
and used the spitting method. The sample was taken at 0, 10, 15, 15, 20, 40 and 60
minutes for evaluation.

Results: Patients with type 2 diabetes mellitus with and without chronic kidney
disease have similar demographic characteristics in terms of distribution. Patients
with type 2 diabetes mellitus plus chronic kidney disease have significantly longer
disease progression time and higher creatinine values than those without chronic
kidney disease. 2. There is significantly different variability in the coefficient of
variation of pH (in 60 minutes) among type 2 diabetic patients with chronic kidney
disease on hemodialysis compared to those without this complication. This suggests
that chronic kidney disease and hemodialysis may influence the metabolic stability
of patients, with possible implications for oral health (p<0.001). Statistical analyses
show no significant differences in the survival function of acid salivary pH between
patients with type 2 diabetes mellitus controlled with and without chronic kidney
disease. This could imply the power of the natural buffering role of saliva with a
tendency to stabilize over time. (p=0.766).

Conclusions: Those patients with chronic kidney disease exhibit more prolonged
disease progression and higher creatinine levels. While chronic kidney disease and
hemodialysis significantly affect pH variability, potentially impacting oral health, no
substantial difference is observed in the acid salivary pH survival function among
controlled type 2 diabetes patients, highlighting saliva's robust buffering capacity
over time.

Keywords: Salivary pH, diabetes, renal insufficiency.
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.  INTRODUCCION

A nivel internacional, la diabetes mellitus se presenta como un desafio en el
campo de la salud. Con 96,2 millones de casos, China tiene el mayor niumero de
diagnosticos de diabetes, seguida de la India, con 66,8 millones de casos.
Actualmente, hay mas de 387 millones de casos de diabetes a nivel
internacional. (1) El 3.6% de las mujeres y el 3,0% de los hombres padece
diabetes en Perl, donde ademas afecta al 4,5% a los mayores de 15 afios
Asimismo, en el 2017, Lima Metropolitana (4,1%) y Resto de la Costa (4,0%)
presentaron el mayor porcentaje de personas con diabetes, mientras que la

Sierra (1,8%) y Selva (2,7%) tuvieron la menor incidencia (2)-

La diabetes mellitus de tipo 2 afecta a predominantemente a personas mayores
de 40 afos que suelen padecer sobrepeso u obesidad.(3) Esta enfermedad,
caracterizada por la resistencia a la insulina y la disfuncion de las células beta
pancreaticas, conduce a una serie de complicaciones sistémicas, incluyendo la
enfermedad renal cronica. Esta ultima afeccién, marcada por una progresiva
disminucién de la funcion renal y la acumulacién de productos metabdlicos
téxicos, ha sido extensamente estudiada debido a su impacto en la calidad de

vida de los pacientes diabéticos.(4)

La relacion entre la funcién renal y el equilibrio acido-base es un tema de
profundo interés en el campo médico. La regulacion del pH corporal es esencial
para el funcionamiento adecuado de diversos procesos fisiolégicos, y cualquier
alteracién en esta regulacién puede tener consecuencias sustanciales para la
salud. Se ha demostrado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
especialmente aquellos con enfermedad renal crénica, pueden experimentar
desequilibrios en el pH salival, lo que puede influir en la salud bucal y en la
susceptibilidad a ciertas enfermedades periodontales. (5)

En ese sentido, en el contexto de la salud publica, la diabetes mellitus tipo 2
representa una de las condiciones meédicas cronicas mas significativas y
prevalecientes a nivel global. (6) Su influencia en el metabolismo y la
homeostasis del organismo ha generado una constante busqueda de
comprension y analisis de sus efectos en diversos sistemas fisioldégicos. Entre

los numerosos aspectos que se exploran en la investigacion de la diabetes



mellitus tipo 2, la relacion entre la funcion renal y la regulacion del pH salival

acido emerge como un area de interés creciente.

En definitiva, la diabetes mellitus es uno de los principales padecimientos que
provocan alteraciones en el sistema estomatognatico; por ello, con base en la
realidad problematica identificada, se plantea la siguiente interrogante: ¢La
funcion de supervivencia del pH salival &cido en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 controlados es diferente a la funcion de supervivencia de pH salival acido

diabetes mellitus tipo 2 controlados con enfermedad renal cronica?

La investigacion se justifica dada la alta prevalencia de la diabetes mellitus tipo
2 como enfermedad crénica, con un impacto significativo en la salud publica. La
enfermedad renal cronica, que a menudo esta asociada con la diabetes, también
es una condiciéon médica grave que va afectar la calidad de vida de los pacientes
y llevar a complicaciones graves. Investigar la relacion entre estas dos
condiciones y su impacto en la salud bucal es relevante para comprender mejor

los efectos sistémicos de la diabetes y la enfermedad renal.

Por otro lado, la regulacion del pH en el cuerpo es fundamental para garantizar
el buen funcionamiento normal de varios sistemas, como el renal y bucal. La
diabetes y la enfermedad renal pueden influir en esta regulacion, lo que a su vez
puede tener efectos sobre la salud bucal y general. Comprender como estas
condiciones interaccionan puede proporcionar conocimientos mas profundos
sobre la fisiopatologia subyacente y las implicaciones clinicas. ElI pH salival
puede afectar la microbiota oral y la susceptibilidad a enfermedades
periodontales, lo que a su vez puede influir en la calidad de vida de los pacientes.
Identificar las asociaciones entre el pH salival y la diabetes tipo 2 junto con la
enfermedad renal podria proporcionar informacion valiosa para el cuidado bucal
en esta poblacion. Si se establece una correlacion entre el pH salival 4cido y la
diabetes tipo 2 junto con la enfermedad renal, esto podria tener implicaciones
para la intervencion clinica. Los profesionales de la salud podrian considerar
medidas especificas para abordar los desequilibrios del pH salival en pacientes
diabéticos con enfermedad renal, lo que podria mejorar su calidad de vida y
prevenir complicaciones bucales. A pesar de la importancia de la diabetes y la

enfermedad renal en la salud general, puede haber lagunas en la investigacion



gue se centra en la interaccion entre estos sistemas con respecto al pH salival.
Abordar estas lagunas puede contribuir a una comprension mas holistica de

como estas condiciones médicas afectan multiples sistemas fisiolégicos.

El objetivo general sera analizar la funcidn de supervivencia del pH salival acido
en pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal crénica de
dos Hospitales de la Region Moquegua, 2023. Asimismo, los objetivos
especificos son: a) describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal crénica de dos
Hospitales de la Region Moquegua, 2023;b) comparar la curva de Stephan de
pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal cronica de
dos Hospitales de la Regién Moquegua, 2023; c) comparar la funcién de
supervivencia del pH salival acido de pacientes diabéticos controlados con y sin

enfermedad renal cronica de dos Hospitales de la Region Moquegua, 2023.

Se propone como hipoétesis de investigacion: La funcién de supervivencia del pH
salival acido en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados es diferente a
la funciébn de supervivencia de pH salival acido diabetes mellitus tipo 2

controlados con enfermedad renal crénica.
Las hipoétesis estadisticas se plantean como sigue:

HO: No existe diferencia en la funcién de supervivencia del pH salival acido entre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal

cronica.

H1: Existe diferencia en la funcién de supervivencia del pH salival acido entre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal

cronica.
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ll.  MARCO TEORICO

Avellaneda M (Perq, 2021) realiz6 una investigacion con el fin de evaluar el pH
salival en adultos con diabetes mellitus compensados y compararlos con adultos
sin diabetes, para determinar si existia una diferencia notable en el pH salival
entre los dos grupos. La metodologia empleada fue analitica y observacional,
siguiendo un enfoque de casos y controles. Se seleccionaron 50 participantes de
entre 20 y 60 afios y se les pidi6 que acumularan su saliva durante varios
minutos. Luego, la saliva se verti6 en un embudo conectado a una probeta
graduada en intervalos de un minuto. La técnica se aplicé en condiciones de
reposo y ayuno, minimizando la estimulacion glandular externa. Se midié el pH
de la muestra con un pH metro digital y se registraron los datos. Los resultados
se analizaron estadisticamente utilizando pruebas de Kolmogorov-Smirnov, chi
cuadrado y T de Student. El estudio cont6 con aprobacién ética y consentimiento
informado. Los resultados indicaron que el pH salival de las personas con
diabetes mellitus era significativamente menor que en las personas sin la
enfermedad, y también se observd una disminucion del pH a medida que
aumentaba la duracion de la diabetes. Estos hallazgos sugieren que el pH salival
puede ser un indicador util para evaluar la salud oral de los pacientes con
diabetes mellitus, resaltando la importancia de la higiene oral en pacientes
diabéticos. (7)

Honarmand, M (Iran, 2017) realizé una investigacion con el fin de analizar las
manifestaciones orales y algunos indicadores salivales en pacientes bajo
hemodialisis. El enfoque metodolégico empleado fue un disefio transversal. Se
conformaron dos grupos: 30 pacientes en hemodidlisis y 30 individuos sanos
como grupo de control. Se midieron niveles de urea y calcio en la saliva, junto
con los valores de pH. Se registraron manifestaciones orales como mucosa
palida, xerostomia, halitosis, cambios en el sentido del gusto, formacion de
calculos aumentada y sangrado gingival en un formulario. Los datos se
analizaron mediante pruebas T y chi-cuadrado, considerando significativo
p<0,05. Los resultados evidenciaron niveles significativamente mas altos de urea
en la saliva de los pacientes en hemodialisis respecto al grupo control. Ademas,

los pacientes de hemodialisis presentaron un pH salival significativamente
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mayor. No hubo diferencias significativas en los resultados en cuanto a los
niveles de calcio en la saliva entre ambos grupos. Las manifestaciones orales
mas frecuentes en pacientes de hemodialisis fueron halitosis, formacion de
calculos aumentada y xerostomia, siendo el sangrado gingival menos comun. La
principal conclusion fue que los pacientes en hemodialisis experimentan cambios
notables en niveles de urea y pH salival, con manifestaciones orales como
halitosis y xerostomia. Estos resultados sugieren que estos pacientes podrian

requerir una atencién oral mas intensiva para manejar estas manifestaciones.(8)

Khanum N (India, 2017) realizé una investigacion con el propdsito de examinar
la tasa de flujo, pH y composicién bioquimica de la saliva en pacientes con
enfermedad renal sometidos a hemodialisis. El objetivo era identificar
biomarcadores salivales para monitorear la eficacia de la dialisis y entender los
efectos de la hemodidlisis en la composicién y funcion salival, asi como la
relacion entre los cambios en la cavidad oral y salivales en casos de enfermedad
renal. La metodologia involucro la recoleccion de saliva no estimulada antes y
después de la hemodialisis, midiendo la tasa de flujo salival, el pH y analizando
componentes bioquimicos como urea, creatinina, sodio, cloruro, potasio y calcio.
Los resultados se sometieron a andlisis estadistico, revelando que la tasa de
flujo salival disminuyd, mientras que el pH y las concentraciones de los
mencionados componentes aumentaron significativamente después de la
hemodialisis. Ademas, se encontré una correlacion entre la concentracion de
urea salival y la eficacia de la didlisis. En resumen, el estudio concluye que la
hemodidalisis afecta significativamente la composicién y funcion de la saliva,
destacando su utilidad como biomarcador para monitorear la eficacia de la
didlisis en pacientes con enfermedad renal, especialmente mediante la medicion

de la concentracion de urea salival. (9)

Andrade MR et al. (Brasil, 2018) investigo la presencia de especies de candida
oral en pacientes sometidos a hemodidlisis y su relacién con la duracion de la
hemodialisis, las unidades formadoras de colonias y el pH salival. La
metodologia incluyd seleccionar un grupo de pacientes pediatricos bajo
hemodidlisis y un grupo de control, recolectar muestras de saliva, identificar las

especies de candida, medir el pH salival y determinar las unidades formadoras

12



de colonias. Se realizaron analisis estadisticos y se excluyeron pacientes con
ciertas condiciones médicas. Se encontrd6 que la frecuencia de especies de
candida fue mayor en los pacientes bajo hemodialisis, con correlacion positiva
entre la duracion de la hemodialisis y las unidades formadoras de colonias. El
pH salival fue mas bajo en pacientes de hemodidlisis. Estos hallazgos sugieren
mayor riesgo de infecciones fangicas orales en pacientes bajo hemodialisis
debido a la alteraciéon del pH y duracion de la hemodialisis. Concluye que los
pacientes bajo hemodidlisis tienen mayor frecuencia de especies de candida, y
que la duracion de la hemodilisis y pH salival son factores de riesgo para
infecciones fangicas orales, recomendando medidas preventivas como

monitoreo regular del pH y tratamiento temprano.(10)

Kumar T et al. (India, 2020 realizé una investigacion con el objetivo de examinar
la tasa de flujo salival, el pH y las capacidades amortiguadoras en pacientes que
padecen enfermedad renal en etapa terminal en comparacién con un grupo de
control sano. El objetivo adicional fue determinar si la saliva podria utilizarse
como un indicador diagnéstico para la enfermedad renal. La metodologia
empleada en este estudio implico la seleccion de 50 pacientes con enfermedad
renal en etapa terminal bajo hemodidlisis y un grupo de control saludable. La
recoleccion de la saliva no estimulada se realiz6 antes de las comidas o al menos
2 horas después de estas, prohibiendo fumar y comer durante la recoleccion. La
medicién de la tasa de flujo salival y el pH de la saliva se efectud, almacenando
las muestras restantes en un recipiente estéril y envidndolas a un laboratorio en
un plazo de 30 minutos desde la recoleccion. Un andlisis estadistico comparativo
se realiz6 entre los resultados de los pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal y el grupo de control sano. Los resultados indicaron que la tasa de flujo
salival y el pH de la saliva fueron considerablemente mas bajos en los pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal en comparacion con el grupo de control.
Ademas, se constat6 que las capacidades amortiguadoras de la saliva también
fueron significativamente menores en los pacientes con enfermedad renal en
etapa terminal. Estos descubrimientos sugieren que la saliva puede emplearse
como un marcador diagnostico para la enfermedad renal, y que la disminucion
de la tasa de flujo salival y el pH de la saliva podrian ser indicativos de la

progresion de la enfermedad renal. (11)
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La saliva cumple un papel significativo en el resguardo de los dientes a través de
su efecto, tampon y desmineralizacion del esmalte dental. Las propiedades
biolégicas de la saliva son importantes para mantener la salud oral y sistémica a
través de actividades biolégicas como las actividades antibacterianas y
antivirales. EI 99% de la saliva es agua, mientras que el 1% restante se compone
de moléculas organicas e inorganicas. La calidad de la saliva es igualmente
importante que su cantidad. Dentro de los componentes organicos proteicos y
glucoproteinas de la saliva encontramos: amilasa, mucina, lisozima, IgA
secretora, proteinas ricas en prolina, cistina, histina, estaterina, eritroproyetina,
catalasa, lactoferrina, fosfatasa alcalina, ribonucleasa, anhidrasa carbonica

secretora, dexosirribonucleasa, lactoferrina. (12)

Entre los componentes inorganicos presentes en la saliva encontramos los iones
de calcio, cloro, sodio, carbonato, fosfato, potasio, magnesio, amonio y flaor. El
elemento mas importante es el calcio, se encuentra unido a proteinas, como ion
inorganico, ionizado o unido a proteinas. Las concentraciones de estos
componentes inorganicos varian de persona a persona, y pueden estar
influenciadas por el flujo salival, el aporte de cada glandula salival, el ritmo
cERCadiano, la dieta y el tipo de estimulo. También puede haber variaciones en
la composicién de la saliva entre diferentes individuos. (13,14)

La saliva desempefia diversas funciones, incluyendo la limpieza de la boca, la
lubricacion y la reparacion de las membranas mucosas y los tejidos dentales
duros. También contribuye a mantener el pH y a amortiguar los cambios acidos,
lo que ayuda en la eliminacion de bacterias y en la digestion. La saliva también

es esencial para el habla. (15)

El pH se define como una medida de la concentracion de iones de hidrégeno en
una solucién, que indica su grado de acidez o alcalinidad. La escala de pH es
una medida e indicador utilizada para determinar el grado de acidez o alcalinidad.
Se determina contando los iones de hidrogeno libres. Es crucial tener en cuenta
que los compuestos con un mayor grado de hidrégeno se consideran acidos,
mientras que aquellos con un menor grado de hidrégeno tienen una mayor
cantidad de oxigeno. La escala de pH determina asi el grado de acidez de un

material. Con papel tornasol o un medidor como el pH metro se determinara la
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cantidad del pH de una sustancia. Esta varia de 0 a 14, siendo 7 neutros, 0 acido
y 7 alcalino. La tasa de secrecion salival es importante para mantener la salud

general. (16)

El pH salival, también conocido como el nivel de acidez o alcalinidad de la saliva,
es un parametro fundamental en la evaluacién de la salud bucal y tiene un
impacto significativo en el bienestar general del individuo. La saliva desempefia
un papel esencial en la homeostasis oral al mantener un entorno equilibrado que
favorece la funcion y proteccién de los tejidos orales y dentales. En la cavidad
bucal, el pH salival influye directamente en la mineralizacion y desmineralizacion
de los tejidos duros, como el esmalte dental. Un pH neutro de alrededor de 7 es
considerado oOptimo para mantener la estructura y dureza de los dientes,

previniendo la desmineralizacion. (17)

El pH salival influye en la microbiota oral y en la actividad de las bacterias
presentes en la cavidad bucal. Un pH bajo o &cido puede favorecer el crecimiento
de bacterias acidofilas, que estan asociadas con la caries dental. Por otro lado,
un pH mas alcalino puede ayudar a mantener una microbiota oral mas
equilibrada y saludable. El pH también afecta la produccion de saliva y la funcién
de las enzimas salivales, que son esenciales para la digestion de los alimentos

y la proteccién contra microorganismos patégenos.(18,19)

El desequilibrio en el pH salival puede tener consecuencias adversas para la
salud bucal. Un pH crénicamente bajo puede aumentar el riesgo de caries dental,
ya que los acidos producidos por las bacterias pueden desmineralizar el esmalte
dental y crear cavidades. Ademas, un pH inadecuado también puede contribuir
al desarrollo de enfermedades periodontales al afectar la funcién de las células
inmunoldgicas y permitir el crecimiento de bacterias patogenas. El estado de
salud y el nivel de hidratacién del paciente pueden influir en la composicion y
propiedades de la saliva. Esta sustancia compleja se compone en un 93% de
secreciones de las glandulas salivales principales, que incluyen la glandula
parétida, sublinguales y submandibulares. El restante 7% proviene de glandulas
secundarias 0 menores, como las glandulas labiales, palatinas, genianas y

linguales, distribuidas en toda la cavidad bucal. (20)
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La diabetes mellitus tipo 2 se define como una afeccion metabdlica cronica,
marcada principalmente por una inadecuada respuesta de las células a la
insulina, una hormona crucial en el manejo de los niveles de glucosa en la
sangre. Esta enfermedad, que se manifiesta cominmente en la edad adulta,
aungue no es exclusiva de este grupo etario, implica una progresiva disfuncion
en como el cuerpo utiliza la glucosa para energia. A medida que avanza, la
diabetes tipo 2 puede provocar una serie de complicaciones sistémicas,
afectando integralmente la salud. En esta condicion, las células del cuerpo
muestran una resistencia a la insulina, llevando a que la glucosa no sea
eficientemente absorbida y utilizada, resultando en niveles elevados de azucar

en la sangre, conocidos como hiperglucemia. (21)

La diabetes tipo 2 se desarrolla debido a una interaccion de elementos genéticos
y ambientales. En esta afeccion, se observa una resistencia a la accién de la
insulina y una reduccion en la secrecion de esta hormona por las células beta
pancreéaticas. Ambos fendmenos son cruciales en el desarreglo del control
normal de los niveles de glucosa en el organismo. La hiperglucemia persistente
puede afectar la regulacién acido-base del cuerpo, lo que podria influir en el pH
salival. La diabetes tipo 2 no solo afecta los niveles de glucosa en sangre, sino
que también puede tener un impacto en diversos sistemas del cuerpo. Puede
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertension, dislipidemia
y enfermedades renales. Ademas, puede contribuir al desarrollo de neuropatia,

retinopatia y problemas de cicatrizacién de heridas.(22)

Por otro lado, la epidemiologia de la diabetes, la prevalencia, viene a ser un grave
problema en la salud, impone exigencias insostenibles a las personas, sus
familias, las instituciones sanitarias y la sociedad en su conjunto. Las
proyecciones mas actuales revelan que en 2017 habia una prevalencia de 425
millones de diabéticos a nivel mundial y que prevé que aumente a 629 millones
en 2045. (23,24)

La diabetes tipo 2 también puede tener implicaciones en la salud bucal y en el
pH salival. La hiperglucemia crénica puede aumentar el riesgo de enfermedades
periodontales, debido a cambios en la funcion de las células inmunoldgicas y la

proliferacion de bacterias patdogenas. Ademas, los pacientes diabéticos pueden
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ser mas propensos a la sequedad bucal (xerostomia) y a cambios en la

composicion de la saliva, lo que podria influir en el pH salival.(25)

La enfermedad o enfermedad renal crénica es una condicién progresiva y
compleja que afecta la funcion de los rifiones en la eliminacion de desechos y en
la regulacion del equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo. A medida que
progresa, esta enfermedad puede tener efectos en cascada que también influyen
en la regulacion del pH salival y en la interaccion con la diabetes tipo 2. La
enfermedad renal crénica se caracteriza por una disminucién gradual y continua
de la funcion renal. . Se divide en diferentes etapas segun la presencia de dafio
renal y la tasa de filtracion glomerular (TFG). A medida que la enfermedad
avanza, los rifiones pueden perder la capacidad de regular el equilibrio acido-
base y la excrecién de sustancias acidas, lo que podria afectar el pH salival. La
la diabetes tipo 2 y la enfermedad renal crénica coexisten a menudo y pueden
interactuar de manera compleja. La diabetes tipo 2 es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de la enfermedad renal cronica, y la presencia de
una enfermedad renal cronica puede afectar la progresion de la diabetes. La
hiperglucemia crénicay la inflamacion sistémica en la diabetes pueden contribuir
al dafo renal. Los mecanismos precisos mediante los cuales la diabetes tipo 2
controlada podria influir en la regulacion del pH salival aun se estan investigando.
La hiperglucemia intermitente o persistente, incluso en pacientes controlados,
podria tener efectos en la funcion salival, la microbiota oral y la composicién de
la saliva. Estos factores podrian contribuir a cambios en el pH salival. La funcion
renal desempefia un papel fundamental en el equilibrio acido-base del cuerpo.
La enfermedad renal cronica puede afectar la capacidad de los rifiones para
excretar iones de hidrégeno y bicarbonato, lo que podria tener un impacto en la
regulacion del pH salival. Las alteraciones en la funcion renal podrian influir en

la composicion de la saliva y, por ende, en el pH. (26)

La medicion del pH salival puede realizarse utilizando diferentes enfoques. La
técnica mas comun es el uso de pH metros digitales especificos para medir la
acidez o alcalinidad de la saliva. Estos dispositivos proporcionan mediciones
cuantitativas precisas del pH salival en tiempo real. La evaluacién de la funcién

de supervivencia del pH salival implica analizar como el pH salival se mantiene
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en un rango optimo a lo largo del tiempo. Esto puede requerir mediciones en
diferentes momentos del dia o en respuesta a estimulos especificos, como la
ingesta de alimentos. La funcion de supervivencia del pH salival es esencial para
comprender como la saliva regula el equilibrio acido-base. La precision y la
consistencia en la medicion del pH salival y en la evaluacion de la funcion de
supervivencia son cruciales para obtener resultados confiables. Los protocolos
estandarizados y la calibracion adecuada de los dispositivos de medicion son
esenciales para garantizar la calidad de los datos. (27)
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
La investigacion se define de tipo béasica, puesto que su objetivo es el de
explorar y expandir el conocimiento previamente establecido acerca de los

efectos de la enfermedad renal crénica en el pH salival. (28)

Disefio de investigacion

El disefio es observacional, descriptivo-analitico. Primero describe un
fendmeno y luego procede a analizar las relaciones entre diferentes aspectos
de ese fendbmeno. Se estd describiendo el pH salival acido en un grupo
especifico y luego se analiza como esta caracteristica varia con la presencia

o ausencia de enfermedad renal crénica en pacientes diabéticos. (29)

Variables y operacionalizacién
La operacionalizacion de las variables consideradas en este estudio se

encuentra en el Anexo 1.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por pacientes diabéticos controlados tipo 2
con y sin enfermedad renal crénica registrados en el departamento de
Endocrinologia de dos Hospitales de Moquegua: Hospital Regional
Moquegua y Hospital Base || Moquegua EsSalud.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de sexo femenino y masculino.

- Pacientes de la edad entre 30 a 80 afios

- Pacientes con diabetes tipo 2 controlados sin Enfermedad Renal
Cronica, con registro del diagndstico en la historia clinica.

- Pacientes con el rango de nivel de glucosa dentro 90 mg/dl a 150
mg/dl.

- Pacientes que usan hipoglicemiantes o insulinodependientes.
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

- Pacientes con diabetes tipo 2 controlados con Enfermedad Renal
Cronica, con registro del diagndstico en la historia clinica.

- Pacientes con Enfermedad Renal Crénica que reciben tratamiento de
hemodialisis.

- Pacientes con un rango de creatinina desde 4 mg/dL a 10 mg/dL

- Pacientes que se encuentren en ayunas.

- Pacientes que deseen participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Madres en gestacion.

- Aquellos que se encuentren con tratamiento oncologico.

- Pacientes con protesis total y fija.

- Pacientes con ausencia total de piezas dentarias.

- Pacientes que tengan patologias en la cavidad bucal como tumores,

leucoplasias, cancer oral o Ulceras.

Muestra

Con el objetivo de calcular la muestra, se utilizé el software EpiinfoTM
version en espafiol 7.2.5.0. Asi, con un nivel de confianza bilateral del 95%,
un poder del 80%, una relacidbn de no expuesto a expuesto de 2 y una
proporcion de pacientes diabéticos tipo 2 con el evento del 20%, el tamafio
de muestra resultante es de 70 para el grupo de pacientes diabéticos tipo 2
sin enfermedad renal crénica (no expuestos) y 35 para el grupo de pacientes
diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crénica (expuestos). La muestra total

es 105 pacientes. (Anexo 2)

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Unidad muestral

Saliva de pacientes diabéticos controlados tipo 2 con y sin enfermedad renal
cronica registrados en el departamento de Endocrinologia de dos Hospitales
de Moquegua: Hospital Regional Moquegua y Hospital Base 1l Moquegua
EsSalud.

20



3.3.

3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion fue una encuesta, observacion y analisis
documental. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario, una guia de

observacion y una ficha de captura de datos, respectivamente. (Anexo 3)

El cuestionario fue creado por los investigadores de este estudio. Contiene
preguntas relacionadas con informacién socio demografica y de salud

general.

La ficha de captura de datos recogi6é informacion de la historia clinica del
paciente. Incluye nimero de historia clinica, diagnostico del paciente, tiempo
de enfermedad, valores de la dltima medicién de glicemia, valores de la
altima medicion de creatinina, farmacos prescritos para el control de la
diabetes, farmacos prescritos para los pacientes dializados, numero de

veces a la semana que se realiza la dialisis.

La guia de observacion que se utilizo esta basada y validada en el estudio
de Pifia F (2022) y consta de Odontograma, indice de CPOD y un apartado

para el registro de los valores del pH salival. (30)

De forma global, los instrumentos a utilizar han pasado, para este estudio,
por un proceso de validacion de contenido realizado por tres expertos.
(Anexo 4)

Procedimiento

Una vez que el proyecto de investigacion fue aprobado, se procedid a
requerir una carta de presentacion para llevar a cabo el desarrollo de la

investigacion para obtener el permiso correspondiente.

Este trabajo se realiz6 con base en el registro de datos de pacientes
diabéticos tipo 2 del departamento de Endocrinologia de ambos Hospitales
de la regiébn Moquegua. A todos se les invitd a participar en esta investigacion

y se brindd una breve explicacion sobre su objetivo.

Aquellos que participaron voluntariamente se le solicit6 que firmen el
consentimiento informado. Se les programé la recolecciéon de saliva en su

préxima cita. A ambos grupos se les indico que deben estar en ayunas o no
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haber comido 3 horas antes de su cita para la recoleccion de saliva en el

hospital.

En un primer momento, se recolecto los datos de la historia clinica para la
ficha de captura de datos creada. Inmediatamente, se aplico el cuestionario
a cada paciente. Luego, se realizé una inspeccion bucal con la ayuda de un
fronto luz y un equipo de examen odontolégico descartable en un consultorio
médico habilitado y con mobiliario médico por el departamento. Se registro
informacion en la odontograma y se calculé el indice CPOD. Para este
indice, se empez6 por el segundo molar superior derecho hasta el homadlogo
del lado izquierdo, prosiguiendo con el segundo molar inferior izquierdo,
finalizando en el segundo molar inferior derecho. El nUmero de piezas
dentales afectadas por caries sera contabilizado para obtener las piezas
dentales cariadas, perdidas y obturadas, de acuerdo con los parametros
establecidos. (31) Para la medicion del pH, seguimos las recomendaciones
de la Asociacién Latinoamericana de Investigacion de Saliva (ALAIS) y
utilizamos el método de escupimiento o "Spitting". Durante este proceso, el
paciente estuvo sentado con la cabeza ligeramente inclinada hacia adelante,
con los labios cerrados. Se les indicé no toser ni hacer esfuerzos para
escupir, simplemente que permitan que la saliva se acumule de forma
natural. Después de acumular la saliva durante 60 segundos, la muestra se
almacend sin tragarla. El fluido recolectado se colocé en un recipiente de
transporte sostenido por el paciente. Inmediatamente después de la
recoleccion, se midio el pH utilizando el pH-metro. Se hizo uso del pH-metro
Digital pH CheckeR Plus Hi 98100 de Hanna para medir el pH salival, que
tiene un rango de medicion de 0.00-14.00 pH. El electrodo del pH-metro se
introdujo en el recipiente y se dejo reposar durante unos segundos para
minimizar las variaciones en la lectura debido a movimientos involuntarios.
Después de cada medicién de pH, el pH-metro se desinfectd y se limpié con
agua destilada. El electrodo del potencidmetro se seco con papel absorbente
tissue. En el caso de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
enfermedad renal cronica se les tomé antes y luego de los 5, 10, 15, 20, 40
y 60 minutos de la didlisis. A los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin

enfermedad renal cronica también se tomé la muestra en el tiempo 0, 10, 15,

22



3.5.

3.6.

20, 40 y 60 minutos como control. El pH-metro después de 20 muestras fue
calibrado a pH 4, pH 7 y pH 10. Se registré las mediciones en la ficha de

observacion. (32)

Método de analisis de datos

La informacion fue almacenada inicialmente en una hoja de calculo de
Microsoft 365 Excel. Posteriormente, esta data fue sometida a un analisis
utilizando el programa STATA en su version 17.

En el proceso de andlisis estadistico descriptivo, se elaboraron tablas que
detallaban las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y las
variables clave del estudio. Para las variables cuantitativas, se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion. Se utiliz6 el promedio y la
desviacion estandar en los casos donde los datos seguian una distribucién
normal. En situaciones de distribuciones no normales, se optd por la mediana
y el rango intercuartilico. La normalidad de los datos se verifico mediante la
prueba Shapiro-Wilk. En cuanto a las variables categoricas, calculamos
frecuencias absolutas y relativas. Dependiendo del tipo de variables,
generamos graficos de barras, de cajas y de lineas para una visualizacién
efectiva de los datos. Adicionalmente, se calcul6 el coeficiente de variacion
de pH (en 60 minutos). Para comparar el coeficiente de variacion del pH (en
60 minutos) de pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad

renal cronica se utilizo el test de rango con signo de Wilcoxon.

Para contrastar la hipétesis de diferencia en las curvas de tiempo al evento
(retorno a pH inicial o mantenimiento) en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 con y sin enfermedad renal cronica se utilizé la Prueba de Wilcoxon-
Gehan-Breslowtest. Se grafico mediante el Grafico de Kaplan-Meir.

Aspectos éticos

En esta investigacion se considerd los principios éticos de justicia,

beneficencia, no maleficencia y autonomia. (33—-35)

La justicia implica que los participantes en un estudio seran tratados de

manera equitativa y que los beneficios y riesgos sean distribuidos de manera
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imparcial. La seleccion de los pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y

sin enfermedad renal cronica se realizé de manera justa y sin discriminacion.

El principio de beneficencia implica que los investigadores trataran de
maximizar los beneficios para los participantes y minimizar los riesgos
potenciales. En este estudio, esto significé que los participantes obtuvieron
conocimientos valiosos sobre su salud y bienestar a través de la
investigacion. Si los resultados del estudio tuvieron implicaciones clinicas,
estos fueron comunicados de manera clara y comprensible para que los

pacientes pudieran tomar decisiones informadas sobre su atencién médica.

El principio de no maleficencia implica que los investigadores haran todo lo
posible para minimizar los riesgos y dafios potenciales para los participantes.
En este estudio, se tomaron precauciones para evitar cualquier dafio fisico,
psicolégico o emocional a los participantes durante el proceso de

investigacion.

El principio de autonomia implica que los participantes tienen el derecho de
tomar decisiones informadas sobre su participacion en el estudio. Los
participantes fueron libres de decidir si deseaban o no participar en el estudio
sin ningun tipo de coercién o manipulacion. Tuvieron la opcion de retirarse

en cualquier momento Sin consecuencias negativas.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Institucional, de
acuerdo con la politica de la Universidad Cesar Vallejo. A todos los
participantes se le pidi6 que firmen un consentimiento informado (Anexo 5)
antes de que se le permitiera participar en el estudio. Los detalles de cada
paciente se mantendran confidenciales. Se respeté la solicitud del paciente

de retirarse del estudio si lo decidi6.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes diabéticos tipo 2 controlados sin y con enfermedad renal crénica.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Pacientes con diabetes
Caracteristicas + Enfermedad renal crénica mellitus tipo 2
(n=35) (n=70)
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 20 (57.1) 36 (51.4)
Masculino 15 (42.9) 34 (48.6)
Edad (en afios) (media; DS) 63.8 (+11.9) 58.1 (+ 12.5)
Nivel de instruccion
Primaria 13 (37.1) 28 (40.0)
Secundaria 8 (22.8) 31 (44.3)
Superior 14 (40.0) 11 (15.7)
Estado civil
Soltero 12 (34.3) 12 (28.6)
Conviviente 7 (20.0) 7 (20.0)
Casado 13 (37.1) 94 (55.0)
Divorciado 0 (0.0) 1(1.4)
Viudo 3(8.6) 31 (18.1)
Tiempo de evolucion de la enfermedad (en 121 (102 a 168) 57 (32 a 96)

meses) (mediana; RIC)



Valor de glucemia (mg/dL) (mediana; RIC) s.d. 116 (113 a 122)

Valor de creatinina (mg/dL) (mediana; RIC) 8.7 (7.7 a10.8) 0.7 (0.7 a0.8)
Medicamentos que consume
Metformina sd 58 (82.9)
Insulina NPH s.d. 12 (17.1)
Eritropoyetina 6 (17.1) n.a.
Eritropoyetina + Hierro 19 (54.3) n.a.
Eritropoyetina + Hierro + Calcimimético 10 (28.6) n.a.

Numero de veces que se dializan los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con enfermedad renal

cronica

2 veces a la semana 3 (8.6) n.a.

3 veces a la semana 32 (91.4) n.a.
indice CPO-D (mediana; RIC) 5.6 (4.6 a 6.6) 52 (4a7.3)

Coeficiente de variacion de pH (en 60 minutos)

(mediana: RIC) 3.5 (2.7 a 4.1) 1.02 (0.80 a 1.1)

s.d.: sin data
n.a.: no aplica



En el estudio se identifico un total de 105 individuos, con una distribucion de 35
pacientes (33.3%) con diabetes mellitus tipo 2 con enfermedad renal crénica
(DBMT2+ERC) y 70 pacientes (66.7%) con solo diabetes mellitus tipo 2
(DBMT?2).

La proporcion de sexo entre los grupos revela una prevalencia femenina
ligeramente mayor en el conjunto de DBMT2+ERC (57.1%) en comparacion con
el grupo de solo DBMT2 (51.4%). Con respecto a la edad promedio, el grupo con
diabetes tipo 2 e enfermedad renal cronica tiene una media de edad de 63.8
afios con una desviacion estandar (DS) de 11.9 afios. El grupo con solo diabetes
tipo 2 tiene una media de edad mas baja, 58.1 afos, con una desviacion estandar
ligeramente mayor de 12.5 afios.

En cuanto a la educacion, los pacientes con DBMT2+ERC exhiben una mayor
distribucion en los niveles de educacién superior (40.0%) en contraste con el
grupo de DBMT2, donde la educacion secundaria es mas prevalente (44.3%).
Los estados civiles de los pacientes son diversos, sin embargo, se observa una
mayor proporcion de casados en el grupo de DBMT2 (55.0%) en comparacion
con el de DBMT2+ERC (37.1%).

La mediana del tiempo de evolucién de la enfermedad es sustancialmente mayor
en pacientes con DMT2+ERC, con 121 meses frente a los 57 meses para
aguellos con solo DBMT2. Los valores medianos de creatinina destacan una
marcada diferencia, con 8.7 mg/dL para DMT2+ERC frente a 0.7 mg/dL para el

grupo de DMT2, indicando una afectacion renal considerable en el primer grupo.

El analisis de la medicacion muestra la ausencia de datos para el grupo
DBMT2+ERC. No obstante, se reporta que el 82.9% de los pacientes con
DBMT2 consumen metformina y un 17.1% insulina NPH. En el grupo con ERC,
el tratamiento incluye eritropoyetina sola o en combinacion con hierro y

calcimiméticos, reflejando la complejidad del manejo de su condicion.

La frecuencia de dialisis en pacientes con DBMT2+ERC muestra que la gran

mayoria (91.4%) se someten al procedimiento tres veces por semana.

Ademas, se observa un indice CPO-D (que mide la salud dental) similar en

ambos grupos, con una mediana ligeramente mayor en el grupo DMT2+ERC.
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Finalmente, el coeficiente de variacion de pH en 60 minutos presenta una
mediana considerablemente mas alta en el grupo DBMT2+ERC (3.5) que en el
grupo DBMT?2 (1.02), lo que puede reflejar una mayor variabilidad en el estado

metabdlico de los pacientes con enfermedad renal cronica.
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Tabla 2. Comparacion del coeficiente de variacion del pH (en 60 minutos) de

pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal crénica de

dos Hospitales de la Region Moquegua, 2023.

Suma
Diagnostico Obs de Esperado
rangos
Pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 + Enfermedad renal 70 2556 3710
cronica
F_’amentes con diabetes mellitus 35 3009 1855
tipo 2
Combinado 105 5565 5565
Varianza no ajustada 21641.67
Ajuste para las colas -7.18
Varianza ajustada 21634.49

HO: coeficiente de variacion(DBTII+ERC) = coeficiente de
variacion (DBTII)
z =7.846
Prob > |z| = <0.001
Exact prob = <0.001

La Tabla 2 proporcionada resume los resultados del test de rango con signo
de Wilcoxon dado el uso de sumas de rangos, para comparar el coeficiente
de variacion de la curva de Stephan entre los dos grupos de pacientes. Se
observa que los pacientes con DMT2+ERC tienen una suma de rangos de
2556, que es menor que la esperada de 3710, mientras que los pacientes con
solo DMT2 tienen una suma de rangos de 3009, que excede la esperada de

1855. Esto indica una distribucion desigual de los rangos entre los dos grupos.

La varianza no ajustada de la prueba es 21641.67, y tras un ajuste para las
colas, la varianza ajustada es 21634.49. La hipoétesis nula (HO) para este
analisis postula que no hay diferencia entre los coeficientes de variacion de la
curva de Stephan para los pacientes con DMT2+ERC y aquellos con solo
DMT2.
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El valor de la estadistica 'z’ es de 7.846, lo cual es significativo, como lo indica
un valor de probabilidad (Prob > |z|) menor a 0.001. Esto sugiere que hay una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. El valor exacto
de probabilidad también es menor a 0.001, reforzando la conclusién de que

las diferencias observadas no se deben al azar.

En términos descriptivos y académicos, estos resultados indican una
variabilidad significativamente distinta en el coeficiente de variacion de pH (en
60 minutos) entre los pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crénica
con hemodialisis en comparacion con aquellos sin dicha complicaciéon. Este
hallazgo podria tener implicaciones importantes en el manejo clinico y la
orientacion preventiva en la salud dental de esta poblacion.
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Figura 1. Comparacion de la curva de Stephan de pacientes diabéticos tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal crénica

de dos Hospitales de la Region Moquegua, 2023.
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La Figura 1 muestra dos curvas de Stephan, que representan la fluctuacion
del pH salival en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), diferenciados
entre aquellos con enfermedad renal cronica (DMT2+ERC) y aquellos sin ella
(DMT2), a lo largo de un periodo de tiempo medido en minutos. La curva de
Stephan es utilizada para evaluar el riesgo de caries, indicando como el pH

en la boca cambia.

En la Figura 1, el eje Y representa el nivel de pH salival y el eje X el tiempo en
minutos. Se observa una linea horizontal roja que denota el "pH critico (5.5)",
que es el umbral por debajo del cual se incrementa el riesgo de

desmineralizacion del esmalte dental y, por lo tanto, el riesgo de caries.

Para el grupo DMT2+ERC (izquierda), la curva de pH parece mantenerse
mayormente por encima del pH critico, con una variabilidad moderada,
indicada por la dispersién de los puntos individuales y las barras de error, que

muestran el rango intercuartil.

Por otro lado, la curva de pH para el grupo DMT2 (derecha) muestra una
fluctuacibn mas marcada, con un pico pronunciado que supera el pH critico

alrededor de los 20 minutos.

Las curvas suavizadas (lineas azules) muestran la tendencia central de los
datos, y el area sombreada indica el intervalo de confianza alrededor de la
mediana, dando una vision general de la variabilidad y la certeza de la

tendencia.

En resumen, los pacientes con DMT2 sin ERC parecen tener un nivel acido
mas alto y mas rapida en comparacion con los pacientes con DMT2+ERC, lo
gue podria sugerir un mayor riesgo de caries en el grupo sin enfermedad renal

cronica.
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Tabla 3. Prueba de Wilcoxon-Gehan-Breslowtest que compara curvas de
tiempo al evento (retorno a pH inicial) en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 con y sin enfermedad renal cronica.

Eventos Eventos Suma de

Diagnostico
observados esperados rangos
DBTII+ERC 35 34.96 37
DBTII 67 67.04 -37
Total 102 102.00 0
chi2 =0.09
p=0.766

La Tabla 3 resume los resultados de la prueba de Wilcoxon-Gehan-Breslow,
una modificacion de la prueba de rangos con signos de Wilcoxon que se
emplea en el andlisis de datos de supervivencia para comparar curvas de
tiempo al evento entre grupos. Esta prueba es particularmente util cuando los

tiempos de fallo no se distribuyen normalmente y existen censuras.

De acuerdo con la tabla, en el grupo de pacientes con DMT2+ERC se han
observado 35 eventos, que estdn en estrecha concordancia con los 34.96
eventos esperados, lo cual indica una alineacion con las expectativas del
modelo. En contraste, el grupo de pacientes con solo DMT2 también muestra
una equivalencia casi exacta, con 67 eventos observados y 67.04 eventos
esperados. La suma de rangos asignados a los eventos observados en el
grupo DMT2+ERC es de 37, mientras que en el grupo DMT2 es de -37,
resultando en una suma total equilibrada de cero, lo que sugiere una

distribucion homogénea de los rangos entre los grupos.

El valor calculado del chi-cuadrado es 0.09, con un valor p asociado de 0.766.
Esta significancia estadistica elevada sugiere la no existencia de una
diferencia significativa en el tiempo al evento entre los pacientes diabéticos
con y sin ERC. Asi, desde una perspectiva estadistica, se infiere que la
enfermedad renal cronica con hemodialisis no influye de manera significativa
en la supervivencia del pH salival &cido de los pacientes con DMT2 analizados

en este estudio.
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Figura 2. Grafico de Kaplan-Meier para tiempo al evento (retorno a pH inicial) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con

y sin enfermedad renal crénica.
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La Figura 2 presenta dos curvas de supervivencia que comparan el tiempo
que tardan los pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crénica
(ERC), en regresar a un pH salival inicial después de un evento que lo altera
(hemodidlisis), teniendo como control a pacientes diabéticos tipo 2 sin
enfermedad renal crénica (ERC). La curva rosa representa a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), y la curva azul a los pacientes con DMT2 mas
ERC. El eje horizontal ("Analysis time") indica el tiempo transcurrido desde el
inicio del analisis hasta el evento de interés, que en este caso es el retorno al
pH inicial o mantener el pH inicial. El eje vertical muestra la probabilidad
estimada de no haber regresado al pH inicial o mantener el pH inicial, con 1.0
indicando una probabilidad del 100% de que todos los sujetos iniciaron en el
estado de no haber retornado al pH inicial o haber mantenido el pH inicial.

La curva rosa (DMT2) muestra un descenso abrupto en la probabilidad de
supervivencia (es decir, un rapido retorno al pH inicial o mantenimiento del
pH) justo en el inicio del analisis de tiempo, lo que sugiere que la mayoria de
los pacientes en este grupo retornaron al pH inicial rApidamente o mantuvieron

su pH.

La curva azul (DMT2+ERC) también desciende, pero menos
pronunciadamente, indicando que los pacientes con enfermedad renal crénica

tardan mas en regresar al pH inicial.

Las sombras alrededor de las curvas representan los intervalos de confianza
del 95%, que proporcionan una estimacion de la incertidumbre alrededor de
la estimacién de supervivencia. La superposicion de los intervalos de
confianza sugiere que existe una cierta incertidumbre sobre si las diferencias

entre los dos grupos son estadisticamente significativas.

Ambas curvas parecen converger a medida que el tiempo avanza, lo que
indica que las diferencias en el tiempo de retorno al pH inicial entre los dos

grupos disminuyen con el tiempo.

En términos de interpretacion clinica, el grafico sugiere que inicialmente, los

pacientes con DMT2 pueden ser mas propensos a normalizar su pH salival
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mas rapidamente en comparacion con los pacientes que también tienen ERC.

Sin embargo, esta diferencia parece disminuir con el tiempo.
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion hemos encontrado que, a pesar de las diferencias en
la carga de enfermedad, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
independientemente de la presencia de enfermedad renal crénica, comparten
perfiles demograficos similares. Esta semejanza es trascendental porque nos
permite establecer un punto de partida equitativo para la comparacion de
variables mas complejas que pueden influir en el curso y manejo de la
enfermedad. En particular, hemos observado que la presencia de enfermedad
renal cronica esta asociada con una historia mas extensa de diabetes mellitus
y niveles elevados de creatinina, lo que nos lleva a considerar una mayor
carga clinica en estos pacientes. Estos factores no solo influyen en la
progresion de la enfermedad sino también en las estrategias de tratamiento a
largo plazo. La uniformidad en la distribucion demografica nos da confianza
en que las diferencias que hemos observado en otras medidas clinicas y
bioguimicas son mas propensas a ser resultado directo de la interaccion entre
la diabetes y la enfermedad renal crénica, y no una mera coincidencia
estadistica. El aumento en la duracién de la diabetes mellitus en el grupo con
enfermedad renal cronica podria interpretarse como un indicador de la
progresién de la enfermedad o de un inicio mas temprano de la misma.
Ademas, la elevacion de la creatinina en estos pacientes subraya la carga
adicional en la funcién renal, lo que potencialmente exige una consideraciéon
especial en el manejo terapéutico. Nuestros hallazgos sobre la duracion de la
enfermedad y los valores de creatinina también plantean preguntas sobre la
intervencién y el control metabdlico en las etapas tempranas de la diabetes.
Se hace evidente la necesidad de una detecciébn temprana y un manejo
proactivo para prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones renales. Este
aspecto es de particular relevancia en la planificacién de los servicios de
salud, ya que sugiere que la enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos
no solo es una comorbilidad sino también una consecuencia potencial de un

manejo suboptimo de la diabetes a lo largo del tiempo.

En la profundizacion de nuestro analisis, encontramos que la respuesta acida

salival, un parametro critico en la salud bucal, exhibe una considerable
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variabilidad entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, siendo aun mas
pronunciada en aquellos que ademas padecen de enfermedad renal crénica.
La relevancia de este dato radica en la potencial vulnerabilidad de estos
pacientes a desérdenes metabdlicos y condiciones orales adversas. Al
comparar estos resultados con los obtenidos por Avellaneda (7), quien
también reportd una disminucién significativa del pH salival en diabéticos,
notamos que nuestro estudio aflade una dimension adicional al comprender
como la enfermedad renal cronica puede exacerbar la alteracién en la
homeostasis del pH salival. La enfermedad renal crénica, al alterar el equilibrio
de electrolitos y la funcion de filtrado de los rifiones, puede contribuir a una
alteracion en la composicion de la saliva. Esto no solo afecta el pH sino
también la capacidad de la saliva para neutralizar los acidos, lo que es
fundamental para prevenir la erosion dental y el desarrollo de caries. Aunque
Avellaneda no distingue entre pacientes con y sin enfermedad renal, nuestra
investigacion sugiere que este es un factor crucial que debe ser considerado
al evaluar la salud oral de los pacientes diabéticos. Estas observaciones nos
llevan a postular que la enfermedad renal cronica no es simplemente una
comorbilidad adicional para los pacientes diabéticos, sino un factor agravante
que podria requerir un manejo clinico mas complejo y enfocado,
especialmente en lo que respecta a la salud bucodental. Implican que la
atencion dental para pacientes diabéticos con enfermedad renal debe ser mas
rigurosa y posiblemente adaptada para abordar estos desafios metabdlicos
anicos. Por ejemplo, la regulacion del pH salival y la promocién de una mayor
capacidad amortiguadora de la saliva podrian ser estrategias valiosas para
mitigar el riesgo de caries y enfermedades periodontales en esta poblacion.
Por tanto, este componente de nuestra investigacion destaca la interseccion
de la endocrinologia y la nefrologia con la odontologia, sugiriendo una
necesidad de enfoques interdisciplinarios en la atencion de los pacientes. Por
otro lado, al evaluar la curva de pH salival, observamos diferencias
significativas entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin enfermedad
renal crénica y aquellos con ambas patologias. Los primeros experimentaron
cambios rapidos y pronunciados en el pH salival, similar a lo encontrado por

Honarmand (8) y Khanum (9), quienes también reportaron alteraciones en la
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composicion salival asociadas a la hemodidlisis. Nuestros datos sugieren que
la presencia de enfermedad renal cronica puede amortiguar la respuesta acida
salival en pacientes diabéticos, lo que podria tener implicancias en la

prevencion de caries y otras afecciones bucales.

Reconocemos que toda investigacion cientifica, incluida la nuestra, puede
estar sujeta a ciertas limitaciones que es esencial considerar al interpretar los
resultados. Una restriccion inherente a nuestro estudio es la posibilidad de
variables confusoras no reconocidas que podrian influir en las conclusiones
gue hemos deducido. Tales variables podrian incluir, pero no se limitan a,
diferencias en la dieta, el estilo de vida o el grado de control glucémico, que
pueden afectar tanto la progresion de la diabetes como la salud bucodental. A
pesar de este potencial, confiamos en la robustez de nuestros hallazgos y
hemos disefiado el estudio para mitigar el impacto de aquellos no
identificados. Ademas, la metodologia que hemos adoptado nos permite
afirmar con confianza la solidez de nuestras conclusiones. La comparacion
directa de grupos de pacientes cuidadosamente emparejados por
caracteristicas demograficas atenta el efecto de variables confusoras no
medidas y refuerza la validez interna de nuestro estudio. Este enfoque
metodoldgico es una de las fortalezas centrales de nuestra investigacion, que
nos permite afirmar que las diferencias observadas en la respuesta acida
salival y en los marcadores de progresion de la enfermedad estan
probablemente atribuidas a la presencia de la enfermedad renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Es importante destacar que, a pesar de
las limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan perspectivas valiosas

y contribuyen de manera significativa al cuerpo de conocimiento existente.

Ampliando la perspectiva sobre la investigacion futura, mas alla de las
restricciones presentes en nuestro estudio actual, es crucial contemplar la
adopcion de un disefio de estudio longitudinal. Este enfoque nos facilitaria el
seguimiento de pacientes a lo largo de un periodo extendido, lo que aportaria
una comprension mas profunda y matizada de la evolucion de enfermedades
cronicas como la diabetes, la enfermedad renal y su impacto en la salud

bucodental. La implementacion de un estudio longitudinal ofrece varias
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ventajas significativas. Primero, nos permitiria observar la progresion de estas
enfermedades en tiempo real y evaluar como los pacientes responden a
diferentes tratamientos a lo largo del tiempo. Esto es especialmente relevante
en el contexto de enfermedades crénicas, donde la dinamica de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento pueden variar sustancialmente a lo
largo de los afios. Segundo, un disefio longitudinal facilitaria el descubrimiento
de nuevas interacciones y correlaciones entre enfermedades. Por ejemplo,
podriamos identificar patrones en la progresion de la diabetes y la enfermedad
renal y como estos afectan la salud bucodental de manera conjunta. Tercero,
este tipo de estudio también nos permitiria recoger datos mas detallados
sobre los factores de riesgo y las variables de estilo de vida que podrian influir
en la progresion de estas enfermedades. Al entender mejor como factores
como la dieta, el ejercicio, y otros habitos de vida impactan en la diabetes y la
enfermedad renal, podriamos desarrollar intervenciones preventivas mas
eficaces. Finalmente, un disefio longitudinal puede contribuir a la investigacion
y literatura existente proporcionando datos longitudinales que son escasos en
el campo de la interrelacion entre enfermedades crénicas y salud bucodental.
Esto no solo enriqueceria el conocimiento cientifico existente, sino que

también guiaria futuras investigaciones y practicas clinicas.

En resumen, el hallazgo central de nuestro estudio subraya la importancia de
considerar la enfermedad renal crénica como un factor significativo en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2, especialmente en lo que respecta al
tiempo de evolucién de la enfermedad y los valores de creatinina. Nuestra
principal recomendacién es que se realice un monitoreo mas exhaustivo de la
salud bucodental en estos pacientes, considerando la variabilidad en la
respuesta acida salival y su posible impacto en la salud oral a largo plazo.
Para futuras investigaciones, seria beneficioso expandir la muestra de estudio
y profundizar en el entendimiento de cémo la interaccion entre estas dos
condiciones crénicas puede ser mejor manejada para mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin enfermedad renal cronica
presentan caracteristicas demograficas similares en términos de distribucion,
lo que indica que las diferencias observadas en otras variables no son
atribuibles a estas caracteristicas basicas. Asimismo, los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mas enfermedad renal cronica tienen un tiempo de
evolucion de la enfermedad significativamente mas largo y valores de
creatinina méas altos que aquellos sin enfermedad renal cronica, lo que
subraya la mayor carga clinica asociada con la enfermedad renal crénica y su
impacto en el manejo a largo plazo de la diabetes.

Existe variabilidad significativamente distinta en el coeficiente de variacion de
pH (en 60 minutos) entre los pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedad renal
cronica con hemodialisis en comparacion con aquellos sin dicha complicacion.
Esto sugiere que la enfermedad renal cronica y hemodialisis puede influir en
la estabilidad metabdlica de los pacientes, con posibles implicancias en la
salud bucodental.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin ERC parecen tener un nivel
acido mas alto y de cambio més rapido en comparacion con los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e enfermedad renal cronica, lo que podria sugerir un
mayor riesgo de caries.

Los analisis estadisticos no muestran diferencias significativas en la funcion
de supervivencia del pH salival 4cido entre pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 controlados con y sin enfermedad renal crénica. Esto podria implicar el
poder del papel amortiguador natural de la saliva con tendencia a la

estabilizacién en el tiempo.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar en cuenta el diagndstico clinico del paciente para

personalizar la atencion odontolégica. Es importante realizar evaluaciones
para conocer y controlar el nivel de pH salival, principalmente en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, con el objetivo de moldear
el servicio segun las necesidades especificas del paciente y su salud
bucal.

Se sugiere implementar medidas de intervencién y prevencion
odontoldgica que se acoplen a las caracteristicas epidemiolégicas de cada
paciente. Este enfoque podria incrementar la eficacia de la atencion y
mejorar la gestion de la salud bucal.

Se sugiere implementar protocolos de cuidado bucal en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica. La coordinacion entre el
odontdlogo y nefrélogo podria mejorar la efectividad de la atencion y
gestion de la salud del paciente.

Se sugiere implementar medidas preventivas y terapéuticas para controlar
el nivel de pH en pacientes con enfermedad renal crénica, con énfasis en

el monitoreo programado del pH.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

dependiente)

mayoria de los
casos por pH = log
1/2[1/(H+)],
donde (H +) es la
concentracion de
iones de hidrégeno

en gramos

mediante un pH

metro digital.

Definicion Definicion Escala de
Variables Dimension Indicadores
conceptual operacional medicidn
La normalidad de
una solucion con
respecto a los
iones de
hidrogeno. Esta
relacionado a las Medicién de pH
pH salival mediciones de salival de los
(variable acidez en la sujetos de estudio - 0-14 Intervalo




equivalentes por
litro de solucion.
Acido pH < 5.5,
valor neutro de 6.5
a 7.70 y alcalino >
8.00.(36)

Enfermedad renal
cronica en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 controlada
(variable

independiente)

Condiciones en las
gue los rifiones
funcionan por
debajo del nivel
normal durante
mas de tres
meses. La
enfermedad renal
cronica se clasifica
en cinco etapas
segun el descenso
de latasa de
filtracidon
glomerular y el

grado de dafio

Diagnastico de
enfermedad renal
cronica en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 controlada
diagnosticado por
el médico tratante
y registrado en la
historia clinica

hospitalaria.

No
Si

Nominal




renal (medido por

el nivel de

cronica). (37)

proteinuria). La

forma més grave

es la enfermedad
renal terminal

(enfermedad renal

Covariables
Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Dimension fisica Inicio de la
gue representa la Tiempo que medicién
Tiempo de sucesion de transcurre desde la 5 después de la dinal
medicion de pH estados por los ultima medicion de ) primera medicion Ordina
gque pasa la

materia. (38)

pH.

10’ después de la

segunda medicién




15’ después de la
tercera medicion
20’ después de la
cuarta medicion
40’ después de la
guinta medicién
60’ después de la

sexta medicién

Conjunto de
caracteristicas

bioldgicas que nos

Sexo registrado en

Sexo - . Femenino .
permite diferenciar | el documento de _ Nominal
_ . . Masculino
el sexo masculino identidad.
del sexo
femenino.(39)
. Tiempo
Lapso de tiempo _
transcurrido desde
que transcurre o . )
Edad el nacimiento hasta 30 a 80 afos Razdn

desde el

nacimiento hasta el

el ingreso al

estudio.




momento de

referencia. (40)

Estado civil legal

Estado que tiene
cada individuo de
acuerdo con la
legislacion
matrimonial (o los
usos
matrimoniales) del
pais (es decir, la
situacion legal).
(41)

Estado civil
registrado en el
documento de
identidad o referido
por el sujeto de

investigacion.

Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

Nominal

Nivel de

instruccion

Maximo grado de
estudios aprobado
por las personas
en cualquier nivel
del Sistema
Educativo Nacional
0 Su equivalente en

el caso de estudios

Nivel de
instruccion
reportado por el
sujeto de

investigacion.

Sin nivel/inicial
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal




en el extranjero.
(42)

Tiempo en el que

se da el proceso

Tiempo desde que

se le diagndstico la

Tiempo de de cambio gradual .
N diabetes y la ] ]
evolucion de la en la Dias Razdn
y enfermedad renal
enfermedad transformacion de o _
o cronica al sujeto de
un estado biolégico . S
investigacion.
a otro. (43)
_ Valor del dltimo
Medidas de la
_ examen de 70 mg/dL a
Valores de cantidad de ) , i
. glucemia en el superior de 300 Razon
glucemia glucosa en _
sujeto de mg/dL
sangre.(44) _ L
investigacion.
Medidas de la Valor del dltimo
cantidad de examen de
Valores de o o 0.5mg/mLal4 )
. creatinina que hay creatinina en el Razoén
creatinina mg/mL

en la sangre o en

la orina.(45)

sujeto de

investigacion.




Farmacos

Medicamentos que
se usan para

ayudar a regular el

Medicamentos que

Seé usan para

) _ ) ayudar a regular el 0.6 mg/dL a
prescritos para el | nivel de azlcar en ' ) _ _
nivel de azlcar en superior de 1.4 Nominal
control de la la sangre en las
. la sangre en el mg/dL
diabetes personas que _
_ sujeto de
tienen _ L
_ investigacion.
diabetes.(46)
Medicamentos que _
Medicamentos que
se usan para
o se usan para
ayudar al equilibrio o
. ayudar al equilibrio
de minerales, la .
) y de minerales, la
Farmacos produccion de »
. ) _ produccion de . . _
prescritos para los | globulos rojos, la ] _ Hipoglicemiantes _
glébulos rojos, la Nominal

pacientes
dializados

presion arterial y la
prevencion de

infecciones en las
personas gue

tienen enfermedad

renal y necesitan

presion arterial y la
prevencion de
infecciones en los
sujetos de

investigacion.

Insulina




someterse a
dialisis.(46)

NUmero de veces
a la semana que
se realiza la

dialisis

El nUmero de
veces a la semana
que se realiza la
didlisis depende
del tipo de didlisis y
de las necesidades
de cada paciente.
La pauta mas
frecuente de
hemodidlisis suele
ser de unas cuatro
horas, tres veces
por semana. La
frecuenciay la
duracién de la
didlisis peritoneal
dependen del tipo
de solucion, del

volumen, del

Numero de veces
a la semana que
se realiza la didlisis
el sujeto de

investigacion.

1 -7 dias

Razoén




numero de
intercambios y del
nivel de funcion

renal residual. (47)

indice CPOD

Medida que se usa
para evaluar la
salud bucal de una
persona o de una
poblacién. Se
calcula sumando el
namero de dientes
permanentes que
han sido afectados
por caries, pérdida
de piezas dentales
y obturados. (31)

Sumatoria del
namero de dientes
permanentes que
han sido afectados
por caries, pérdida
de piezas dentales
y obturados en el

sujeto de

investigacion.

Oa>45

Razén




Anexo 2. Calculo de tamafio de muestra

Con el objetivo de calcular la muestra se utilizé el software Epiinfo™ versiéon en
espafiol 7.2.5.0. La férmula para célculo de tamafio de muestra en estudios de
cohorte, que utiliza este software (48), descritas por Fleiss con el factor de

nlcczn—l[l-l- 1 +2(r—+1)]
4 \’ nir|p2-pi|

r(p: — p2)?

correccion, es:

N2cc = Mice

Donde:

nl = ndimero de expuestos

n2 = namero de no expuestos

r = relacion de no expuesto a expuesto

p 1 = proporcion de expuestos con el evento
p 2 = proporcion de no expuestos al evento

Asi con un nivel de confianza bilateral de 95%, un poder de 80%, una relacion de
no expuesto a expuesto de 2 y una proporcion de expuestos con el evento de 20%
resulta un tamafio de muestra es de 70 para el grupo de pacientes diabéticos tipo
2 sin enfermedad renal cronica (no expuestos) y 35 para el grupo de pacientes
diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crénica (expuestos). La muestra total es 105

pacientes.



Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Ficha N°:

Fecha:

Cuestionario

DNI:

N° de Historia Clinica:

Sexo: Femenino __ Masculino

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio):

a r wnN e

Estado civil legal:
Soltero: _ Conviviente: _ Casado: ___ Divorciado: __ Viudo:

6. ¢Cual es el Ultimo grado de estudios que aprobd?

Sin Nivel / Inicial: __ Primaria: __ Secundaria: __ Superior: __

Recolecciéon de datos de la historia clinica

7. N° de historia clinica:

8. Diagnostico del paciente:

9. Tiempo de evolucion de la enfermedad: dias / meses (encerrar
en un circulo)

10.Fecha de la ultima medicién de glucemia:

11.Valores de la dltima medicién de glucemia: mg/dL

12.Fecha de la tltima medicion de creatinina:

13.Valores de la ultima medicion de creatinina: mg/dL

14.Farmacos prescritos para el control de la diabetes:

15.Farmacos prescritos para los pacientes dializados:




16.Tipo de dialisis indicada: Hemodialisis Dialisis peritoneal

17.Numero de veces a la semana que se realiza la dialisis:

1.  Guiade Observacién

3.1. Odontograma

ODONTOGRAMA INICIAL |

1817 16 15 ¥4 13 R11 212N B AU 2B 26 27 28

P A A A WA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

P00~

85 84 83 82 81 N1 N B M 15

37 38

3.2. indice CPOD

indice CPO-D Cantidad
C= cariados
P = perdidos

O = obturados

Total

indice de Severidad de Caries Dental

Muy bajo: (0 -1.1)



Bajo: (1.2 - 2.6)
Moderado: (2.7 - 4.4)
Alto: (4.5 - 6.5)

Muy alto: (Mayor a 6.6)

IV. Muestra de pH salival:

a. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlada
Valores de ph salival

Hora de la Tiempo Valor del ph

medicién

Antes

5 después

10’ después

15’ después

20’ después

40’ después

60’ después

Observaciones:

b. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlada y con enfermedad renal

cronica
Valores de ph salival
Hora de la Tiempo Valor del ph
medicion

Antes de la dialisis

5’ después de la dialisis

10’ después de la dialisis

15’ después de la dialisis

20’ después de la dialisis

40’ después de la dialisis

60’ después de la dialisis

* Nota. El registro del pH después se realizard una vez terminada la dialisis.

Observaciones:




Anexo 4

Resultado de la validacién de contenido de instrumentos

Claridad
V de Aiken Total (V=1.0)
Seccion 1 (V=1.0) Seccion 2 (V=1.0) Seccion 3 (V=1.0) Seccion 4 (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC IC IC
limite limite limite limite limite limite limite limite
Item . . . Item . . . Item vV . . . Item AV . .
inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
11 1.00 0.70 1.00 I3 1.00 0.70 1.00 113 1.00 0.70 1.00 114 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00 14 1.00 0.70 1.00 115
13 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00

I7 1.00 0.70 1.00
I8 1.00 0.70 1.00
19 100 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00
11 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00

Los items evaluados estuvieron relacionados con las variables del estudio: sexo (11), edad (12), estado civil (13), nivel de instruccion
(14), enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlada (15), tiempo de evolucion de la enfermedad
(16), valores de glucemia (17), valores de creatinina (I8), farmacos prescritos para el control de la diabetes (19), farmacos prescritos
para los pacientes dializados (110), tipo de didlisis indicada (I111), nimero de veces a la semana que se realiza la dialisis (112),
indice CPOD (113), pH salival (114), tiempo de medicién de pH (115).



Coherencia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccioén 1 (V=1.0) Seccién 2 (V=1.0) Seccién 3 (V=1.0) Seccién 4 (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC IC IC
It limite limite limite limite limite limite limite limite
em . . . Item . . ) Item AV . . Item AV . )
inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
11 1.00 0.70 1.00 I3 1.00 0.70 1.00 13 1.00 0.70 1.00 14 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00 14 1.00 0.70 1.00 115
13 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00

I7 1.00 0.70 1.00
I8 1.00 0.70 1.00
19 100 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00
11 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00

Los items evaluados estuvieron relacionados con las variables del estudio: sexo (1), edad (12), estado civil (13), nivel de instruccion
(14), enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlada (15), tiempo de evolucion de la enfermedad
(16), valores de glucemia (17), valores de creatinina (I8), farmacos prescritos para el control de la diabetes (19), farmacos prescritos
para los pacientes dializados (110), tipo de didlisis indicada (I111), nimero de veces a la semana que se realiza la didlisis (112),
indice CPOD (113), pH salival (114), tiempo de medicion de pH (115).



Relevancia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccién 1 (V=1.0) Seccién 2 (V=1.0) Seccién 3 (V=1.0) Seccién 4 (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC IC IC
It limite limite limite limite limite limite limite limite
em . . . Item . . ) Item AV . . Item AV . )
inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
I1 1.00 0.70 1.00 I3 1.00 0.70 1.00 13 1.00 0.70 1.00 14 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00 14 1.00 0.70 1.00 115
I3 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00

I7 1.00 0.70 1.00
I8 1.00 0.70 1.00
19 100 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00
11 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00

Los items evaluados estuvieron relacionados con las variables del estudio: sexo (11), edad (12), estado civil (13), nivel de instruccion
(14), enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlada (15), tiempo de evolucion de la enfermedad
(16), valores de glucemia (17), valores de creatinina (18), farmacos prescritos para el control de la diabetes (19), farmacos prescritos
para los pacientes dializados (110), tipo de didlisis indicada (I111), nimero de veces a la semana que se realiza la dialisis (112),
indice CPOD (113), pH salival (114), tiempo de medicién de pH (115).

Conclusion global: Se evidencia de validez basada en el contenido de los items que componen el instrumento considerando los

tres criterios de evaluacion: claridad, coherencia y relevancia.
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Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Comparacion del pH salival en pacientes diabéticos
tipo 2 con y sin enfermedad renal cronica de dos hospitales de la region Moquegua,
2023”

Investigadora: Nayssa Isamar Ordofio Gutiérrez

Asesor: Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros

Propdsito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con
la finalidad de comparar los niveles de pH salival en pacientes diabéticos con y sin
enfermedad renal cronica del Hospital de Moquegua, 2023, con fines de
investigacion.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo
siguiente:

1. Se recolectara informacién de su diagndstico médico de su historia clinica.

2. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como DNI, edad y otros datos necesarios para esta investigacion, no es
necesario que se anote su hombre, pues cada encuesta tendra un cédigo.

3. Brindard una muestra de saliva segun indicaciones a brindar. El tiempo que

tomara su intervencion sera de aproximadamente 60 minutos.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participaro no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran anénimos
y no se tendra ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para
ningan otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigaciéon por 20 afios.
Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras sobre pH, diabetes,

enfermedad renal cronica en adultos, sus factores asociados y consecuencias.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aiun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO ( )

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Asesor Mg.



Luis Alexander Orrego Ferreyros correo electrénico laorrego@ucvvirtual.edu.pe

o con el Comité de Etica etica.estomatologia@ucv.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo mi

participacion en la investigacion.

Bach. Nayssa Isamar Ordofio Gutiérrez Nombre: .......ccooiiiii

Investigadora



Anexo 6. Constancia de Calibraciéon de PH metro Hanna Checker

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Tania Elizabeth Lopez Gutierrez con DNI N.° 72640705 Titulada de la carrera
de Ingeniera Ambiental, de profesién Ingeniera Ambiental desempefidndome
como Ingeniera Supervisora de Calidad de la Empresa SYSTRA SUBTERRA
SAC con Razén Social 20492100863.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado en cuanto al uso y
calibracion a la estudiante Nayssa Isamar Ordofio Gutiérrez en el uso correcto
del pH metro modelo Hanna Checker — pH tester HI98103 con la finalidad de
Validar el procedimiento de la recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion
Titulado "COMPARACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 11 CON Y SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE DOS HOSPITALES
DE LA REGION MOQUEGUA, 2023".

En sefal de conformidad firmé la presente la ciudad de Moquegua 05 de Julio
del 2023.

ZA}/\

//' Cie 255654

Tania Elizabeth Lopez Gutierrez
DNI: 72640705

Especialidad: Ing. Ambiental.
E - mail: tannialopez.ia@gmail.com
Celular: 953521122
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CERTIFICADO DE CALIBRACION HANNA CHECKER HI 98103

1. SOLICITANTE:

Direccion:

2. INSTRUMENTO DE MEDICION:

Marca:
Modelo:

N° de Instrumento:
Intervalo de Indicacion:

Resolucion:
Identificacién:

Fecha de Calibracién:

Nayssa Isamar Ordono Gutierrez

Ciudad Nueva L8 LT18 Moquegua.

PH METRO

Hanna Ckecker
pH HI 98103

No indica
0.0a14.0 pH

0,1 pH
No indica

3. LUGAR DE CALIBRACION:

05/07/2023

En las Instalaciones del Hospital Minsa Moquegua.

4. METODO DE CALIBRACION:

La calibracién se realizé por comparacion de la indicacion del instrumento con
valores asignados a materiales de referencia de pH certificados.

5. CONDICIONES AMBIENTALES:

Magnitud Inicial
Temperatura de uso 21.0°C
6. PATRONES DE REFERENCIA:
Patron Utilizado Marca Modelo N.° Lote o
Certificado
BUFFER pH 4.01 HANNA instruments | 7004 3831
BUFFER pH 7.01 HANNA instruments | 7007 4551
BUFFER pH 10.00 | HANNA instruments | 7010 4760
RESULTADOS DE LA CALIBRACION
Indicacion del Valor del Patrén Error de Medicién | Incertidumbre
Instrumento (pH) (pH) (pH)
(pH)
4.01 4.01 0.00 0.02
7.03 7.01 0.02 0.02
10.00 10.01 -0.01 0.02
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7. OBSERVACIONES

8. CONCLUSIONES

Los resultados se realizaron a la temperatura de 21.0 °C

El coeficiente de correlacion es de 1.000

La periodicidad de la calibracién depende del uso, mantenimiento y
conservacion del instrumento.

La incertidumbre de medicion expandida reportada es la incertidumbre
de medicion estandar multiplicada por el factor de cobertura k=2 de
modo que la probabilidad coresponde aproximadamente a un nivel de
confianza del 95%.

»
LA T T

CORONEIA T,

LABOMATG Yy

C SAUD

Sed L)y MOGUROUA
o WL PUELICA
|

/ \.“l7 LIvEA |

LICENCIADA EN BIOLOGIA - LABORATORIO - MINSA

FANI EUSTAQUIA ANAHUA ANAHUA
DNI: 40575305
Celular: 938771307

E - mail: fanibio@hotmail.com




Anexo 7. Prueba Piloto con el Experto

FORMATO DE REGISTRO HE CONFIABILIDAD | AREADE
‘.T‘ ot asionn (A0 VAL DE INSTRUMENTO 'NVCQ"OAC'ON

I, DATOB INFORMATIVOB

LLEBTUDIANTES NAYESA IGAMAR ORDONO GUTIERREZ
Compmncl(m del pH sallval en paclentes

1.2, TITULO DEL PROYECTO DI dinbéticos tipo Il con y sin Insuficlencia renal

INVEEBTIOACION; oronlon de dos hospitales de la reglon

Moquegua, 2023

10.08CUNLA PROFEBIONAL: | Cstomatologle.

1.4, TIPO DI INSTRUMENTO (ADJUNTAR): | Gula do obsorvaclon

1,6.COLFICIINTE DIl CONFIADILIDAD | . .

T IMPLEADO; Indico do Kappa do Cohen (x)

1,6, FECHA DIZ M'LICACION' 05 do Jullo dol 2023

1.1.MUEDTRAAPLICADA: 11 paclontos

e e e e S R —

I, CONFIADILIDAD

Pr(a)=Pr(e
INDICE DE CONFIABILIDAD i = Pr@)sfr(e) 1,000
ALCANZADO: 1=Pr(e)

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

E1 Instrumonto se aplicd en una muestra plioto do 11 paclentes, S) blen presenta una mayor
flabllidad segGn pruebas como ol Alpha do Cronbach, al aplicar la prueba do Kappa do Cohen
60 obtuvo un valor do 1.000, 10 cual Indica una oxcelonte concordancla dentro el rango de
fuerza maxima, Se concluye que el Instrumento en cuostién tiene una fuerza de concordancia

casl porfoctn,




S

Se realizé un andlisis de concordancia entre las mediciones de interés realizadas por un
especialista en Ingeniera Ambiental y la investigadora NAYSSA ISAMAR ORDOFIO
GUTIERREZ. El objetivo fue determinar el nivel de coincidencia entre ambas partes
utilizando el indice de Kappa de Cohen

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se utilizé una muestra piloto compuesta por 11
pacientes, cuyos datos se recolectaron durante el ao 2023. Se incluyeron pacientes de
ambos sexos

RESULTADOS
S Investigador Experto
pH pH
Muestra 1 6,74 6,76
Muestra 2 6,95 6,97
Muestra 3 7,56 7,57
Muestra 4 6,46 6,45
Muestra § 6,67 6,65
Muestra 6 6,77 6,77
Muestra 7 6,76 6,77
Muestra 8 7,60 7,60
Muestra 9 7,21 7,21
Muestra 10 6,88 6,88
Muestra 11 6,73 6,72
Medidas simétricas
Esror estandar Significacién
Valor asintélico®* T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo _Kappa 1,000 ,000 4,248 ,000
N de casos vélidos "

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintélico que presupone la hipétesis nula.
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La tabla muestra los resultados del anélisis de concordancia realizado entre ¢l “Experto
PH"y el "Investigador PH". La tabla est4 dividida en categorfas de pH: Acido, Neutro y
Alcalino. Se registraron las mediciones realizadas por ambos evaluadores en cada una
de las categorias.

En la tabla, podemos observar que el "Experto PH" y el “Investigador PH" estan
completamente de acuerdo en sus mediciones, En la categoria “Acido”, se registré un
acuerdo perfecto con una frecuencia de 1. En la categoria "Neutro”, también hubo un
acuerdo perfecto con una frecuencia de 8. En la categoria “Alcalino”, nuevamente se
registré un acuerdo perfecto con una frecuencia de 2.

Para medir el nivel de acuerdo entre los evaluadores, se utiliz6 el indice de Kappa de
Cohen. El valor de Kappa obtenido fue de 1.000, lo que indica una concordancia
perfecta. El valor de Kappa puede variar de -1 a 1, donde 1 representa un acuerdo
perfecto, O representa un acuerdo al azar y -1 representa una discordancia perfecta

La medida de acuerdo obtenida (Kappa = 1.000) es estadisticamente significativa, con
un valor de p muy bajo (p < 0.001). Esto indica que el acuerdo entre el "Experto PH" y
el "Investigador PH" es altamente confiable y no se puede atribuir al azar.

En resumen, los resultados del andlisis de concordancia indican que tanto el "Experto
PH" como el "Investigador PH" estan altamente de acuerdo en sus mediciones de pH,
con un nivel de concordancia perfecta segun el indice de Kappa de Cohen.

/// C\P 2550694
Tania Elizabeth Lépez Gutierrez

DNI: 72640705

Especialidad: Ing. Ambiental.

E - mail: tannialopez.ia@gmail.com
Celular: 953521122




Anexo 8. Carta de presentacién al Hospital

Regional de Moquegua

W UNYERSIDRD CESAR VALLEID
"Nt & bt P p el

Pusn, 09 66 maye de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° §12-202) UCV-EDE-P13FO1PIURA

M.C Idania Edith Mamani Piico

DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
AV. Simén Bolivar SIN - Moquegus

Presente -

Asunly: Autonizar la epcucon del peoyecio de nvesigacon de bachilieres de
la Universidad César Valep - Escuda de Estomalologa

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dinigieme a usted, para saludario muy condialmente en nombre de s Universidad Cesar
Valep - Filal Piura y en & mio peopeo, desearie la conlivadad y &xilos en B8 gestidn que viene
desempedando.

A su vez, la presents liene como objetive solicar su aulonzacdn, 8 fin 62 que |a Bach. Nayssa
Isamar Ordoiio Gutiérrez o=l Programa de Tiuaodn para universidades no licancadas, Tdler de
Elaboracidn de Tesis de la Escusla Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutsr su
investgacidn Mulsda "“COMPARACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO
Il CON Y SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE DOS HOSPITALES DE LA REGION
MOQUEGUA, 2023, en la institucdn que perensce a su digna Direcaidn, agradecerns s2 Je brinden
las faciidades comespondientss.

S olro parscudar, me Gaapido de Usted, no sin anles expresar los sentmientos de mi especal
consideracion personal.




Anexo 9. Carta de presentacién Hospital Base Il EsSalud

ﬁ UNVERSIDAD CESAR YALLEID
‘N 2 ¥t P Dok

Pure, (9 0 mayo de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° $14-202) UCV-EDE-P13FO1PIURA

Dr.

Cesar Humberto Napa Vale
DIRECTOR DE ESSALUD MOQUEGUA
URB. Capillunes SIN

Pregente -

Asunle: Autonzar la eppcucidn del proyecio de nvestigacdn de bachileres de
1a Universidad César Valep - Escuga de Estomalologis

De mi mayor consideracon:

Es muy grato dngieme a usted, péra saludario muy cordigiments én nombre da ia Universidad Cesar
Valap - Filidd Piura y en & mio propio, désearie ja conlirudad y €x10s en 1a gestidn que vene
desempedando.

A Sy vez, I3 presenms liena como abjelive solickar su aulonzacdn, a fin da que la Bach. Nayssa
Isamar Ordofio Gutiérrez o=l Programa de TRudaotn para universdades no licencadas, Taller de
Elaboracidn de Tesis de la Escusla Acacémica Profesional de Estomatologia, pueda eeoustar su
Investgacio Stulsds “COMPARACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO
Il CON Y SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE DOS HOSPITALES DE LA REGION
MOQUEGUA, 2023", en ia nstiucdn que perenace a su digna Direcaidn, agradacend 2 ks bandan
las fachidades comespondientes.

Sn olro pamsodar, me despido de Usted, no sin anles expresar los senlimientos de mi especal
consideraGon personsl.

cc




Anexo 10. Solicitud para ejecucion de proyecto de tesis en el Hospital

Regional de Moquegua

SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

A : M.C Idania Edith Mamani Pilco “f‘.a':fv:‘o“ac"‘.‘:‘-““‘n;g-g
T e
DIRECTORA DEL HOS
PITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 15 MY A3

AV. Simén Bolivar SIN
”
"“73"\‘803 A

Presente. - - : |

Asunto:  Autorizar |a ejecucion del proyecto de investigacién de tilulacion de la
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludaria muy cordialmente, desearle la
continuidad y éxitos en la geslién que viene desempenando.

A su vez, la presente liene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que, pueda
ejecular mi investigacion fitulada: “"COMPARACION DEL PH SALIVAL EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CON Y SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE
DOS HOSPITALES DE LA REGION MOQUEGUA, 2023", en la inslilucion que
perienece a su digna Direccién. Este proyecto se llevard a cabo en el Consullorio
Externo de Endocrinolegla ya que se tomarén dalos de las historias clinicas de los
pacienies que tienen Diabetes y que asistan al consullorio, a la vez se tomaran muesiras
del pH salival y se les realizara un Odontograma que se llevara a cabo en el Consultorio
de Odontologia, el tiempo aproximado sera de 2 semanas para la ejecucién del
proyecto, agradeceré se me brinden las facilidades corespondientes.

Sin otro pariicular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracién personal.

Correo: nayssa17@gmail.com
Celular; 926229582

Atentamente,

Nayssa Isamar Ordofio Gutierrez
DNI 73001682

Moquegua, 18 de Mayo de 2023




Anexo 11. Solicitud para ejecucion de proyecto de tesis en el Hospital
Hospital Base Il Essalud

Moquegua, 19 de mayo del 2023,

SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS ""i‘.%“:”- "‘:",',:ﬁ
Dr. Cesar Humberto Napa Valle 7
DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA -ESSALUD 19MAY 20
Urb. Capillune SIN roLio ¥ K s
Presente. - R0

ReciBoa Pow:,. [AAm 2.

Asunto: Autorizar la ejecucién del proyecto de investigacion de titulacion de la
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordiaimente, desearle la
continusidad y éxitos en la gestidn que viene desempefando.

A su vez, la presente liene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que, pueda
ejecutar mi investigacidén fituladas "COMPARACION DEL PH SALIVAL EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CON Y SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE
DOS HOSPITALES DE LA REGION MOQUEGUA, 2023, en el Hospital Base I
Mogquegua que pertenece a su digna Direccién. Este proyecto se llevara a cabo en el
Servicio de Hemodidlisis ya que se tomardn dalos de las historias clinicas de los
pacientes que tienen Insuficiencia Renal Crénica, a la vez se tomaran muestras del pH
salival. Se realizard en el mes de Junio por un tiempo aproximado de 2 semanas, para
la ejecucion del proyecto, agradeceré se me brinden las facilidades correspondientes.

Adjunto Resolucién de Inscripcion y Aprobacidn del Proyecto de Investigacién y Carta
de Presentacién N° 014.2023/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA, ambos de la Universidac
Cesar Vallejo.

Sin olro particular, me despido de Usled, no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracién personal,

Correo: nayssal7@gmail.com
Celular: 926229552

Atentamente,

Nayssa Isamar Ordofio Guliérrez
DNI 73001682




Anexo 12. Carta de aceptacion para ejecutar proyecto de investigacion en

el el Hospital Regional de Moguegua
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Anexo 13. Carta de aceptacion para ejecutar proyecto de investigacion en

Hospital Base Il EsSalud
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/
S DR, CESAR HUMBERTO NAPA VALLE ' ;.’.‘,‘;.'.m
DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA \_ RECISING
15

ATENCION : JEFATURA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO Y CALIDAD DE
LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

by £ DI DAVID TRUJILLO MENDOZA .
PDTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BASE 1l MOQUEGUA DE LA

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

ASUNTO  : REVISION, APROBACION ¥ EJECUCION DE PROVECTODE  /
TESIS BACH. NAYSSA ISAMAR ORDONO GUTIERREZ

REFERENCIA; NOTA N 369.UPCRM-OPC-DRAMOQ-ESSALUD-2023
FECHA 1 05 DE JULSO DEL 2423

SERAEAEAOREE R

Me dinjo a esied respetoosascaie para saludarko cosdalmente y o mismo tenpo manifotsrlc
que, e aiencitn a le NOTA NU369-UPCRM-OPC-DRAMOQ-ESSALUD-2023, do focha 12
de jusio del 2023, pora sevimon y dor facilidades en 1o gocecidn ddd Proyecto de Tesis
peesentado pee ls BACH, NAVSSA ISAMAR ORDONO GUTIERREZ, utedado:
“COMPARACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO [1
(CON O SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE DOS HOSPITALES DE
LA REGION MOQUEGUA, 2023%, isformo » usted que, dicho proyecto cumple con las
normax extsblecidas e b DIRECTIVA N* 03LIETSLESSALUD-2019 V 01, directiva qoe
rogula ¢l dessrolle de b mvestipacita co salud, por lo tasto, s da la APROBACION &l
Proyecto de Tesis en menzhéa, asi como tasbicn dar |as facidades par su ¢jecscata.

l'-;n::oa-uodcbo miormar a ussed para conecimiemo y fines pertinentes
Sah
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Anexo 14. Constancia de avance y termino ejecucion de tesis
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COSTANCIA DE AVANCE DE PROYECTO DE INVESTIGACION

L aue sustribe, Jolwura de o Unidad de Agoyo a 1a docenchs @ nvestipackén ¢ Hospital
flogonal Moguogua, hace constar gue:

ORDONO GUTIERREZ, NAYSSA ISAMAR

Qe s geopecto de Investigacion

*COMPARACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il CON Y
SIN INSUFICIENCIA RENAL CRONSCA DE DOS MOSPITALES DE LA REGION
MOQUEGUA, 2023"

Ha conclddo con t fase de recoloeion de davos o el Serviio de Comsulta Externa o¢
erdogrirologhy

Se anpide b gresonte constancia pée d Lontinuar con of proceso de ejecucidn ded proyecio e
Irreestigacion

Moguegea, 20 do octubre de 7033
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Anexo 15. Registro fotografico










