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Resumen

El presente estudio busco determinar las lesiones de mucosa oral en pacientes con
insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodidlisis, atendidos en el Centro de Didlisis
San Juan Bosco, Sullana 2025. Se elabor6 una investigacion cuantitativo, aplicado, no
experimental, transversal y prospectivo; se analizaron 40 pacientes que acuden al Centro de
Didlisis San Juan Bosco diagnosticados con enfermedad renal cronica y que se encontraban en
tratamiento con hemodidlisis activa, utilizando un instrumento de recoleccion de datos. Se pudo
evidenciar que respecto a las lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal
cronica bajo tratamiento con hemodidlisis se aprecia que el 70.0% (N°=38) presenta gingivitis;
el 15.0% (N°=6) presenta gingivitis, queilitis angular y lengua saburral; el 10.0% (N°=4) no
presenta lesiones, el 2,5% (N°= 1) presentaron queilitis angular y petequias. Se concluye que
Las lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con
hemodidlisis, atendidos en el Centro de Didlisis San Juan Bosco, Sullana 2025, en mayoria

presentd gingivitis en un 70.0%.

Palabras clave: Lesiones orales, petequias, gingivitis, insifuciencia, hemodialisis.



Abstract

The present study sought to determine oral mucosal lesions in patients with chronic
renal failure undergoing haemodialysis treatment at the San Juan Bosco Dialysis Centre,
Sullana 2025. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional and prospective study
was carried out; 40 patients attending the San Juan Bosco Dialysis Centre diagnosed with
chronic kidney disease and undergoing active haemodialysis treatment were analysed using a
data collection instrument. It could be seen that with regard to oral mucosal lesions in patients
with chronic renal failure under haemodialysis treatment, 70.0% (N°=38) presented gingivitis;
15.0% (N°=6) presented gingivitis, angular cheilitis and saburral tongue; 10.0% (N°=4) did not
present lesions, 2.5% (N°=1) presented angular cheilitis and petechiae. It is concluded that the
majority of oral mucosal lesions in patients with chronic renal insufficiency under
haemodialysis treatment, treated at the San Juan Bosco Dialysis Centre, Sullana 2025,

presented gingivitis in 70.0%.

Key words: Oral lesions, petechiae, gingivitis, insifuciency, haemodialysis..
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Introduccion

La insuficiencia renal es un proceso que denota una pérdida de capacidad funcional de
las nefronas. A pesar de que la insuficiencia renal es reversible en la mayoria de los casos,
presenta un curso progresivo hacia la insuficiencia renal terminal, incluso aunque la causa de
la nefropatia inicial desaparezca. La dialisis conduce a alteraciones sistémicas y
complicaciones orales, y si a esto le sumamos la falta de cumplimiento de los habitos de higiene
oral por parte de muchos de estos pacientes, esta poblacion presenta una prevalencia mayor de

lesiones orales.

La metodologia expone exhaustivamente en este informe final, que se estructura en
cinco capitulos. El capitulo inicial, titulado "El problema", ofrece un andlisis de las
preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los entornos mundial, nacional
y regional, y explica la justificacion de la investigacion, asi como sus limitaciones. El capitulo
siguiente profundiza en el marco teérico que sirve de fundamento a las variables examinadas.
El marco metodolégico se delimita en el tercer capitulo, en el que se racionalizan el enfoque,
tipo y disefio de la investigacion y se exponen los atributos de los instrumentos y métodos
utilizados para la recogida de datos. En capitulo IV se presentan los resultados descriptivos y
una discusion exhaustiva. A continuacidn, se muestran las recomendaciones y conclusiones.
Prosiguiendo con el proceso de recopilacion de datos se justifica con una serie de anexos y las

referencias bibliograficas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud, describe que la enfermedad renal cronica afecta

a mas del 10% de la poblacion mundial (1).

Aproximadamente 850 millones de personas en el mundo sufren de enfermedad renal
cronica, teniendo una funcion renal dafiada en forma irreversible. Actualmente es la sexta causa

de muerte con mas demanda en crecimiento, provoca al menos 2,4 millones de muertes al afio
).

A nivel mundial, en 2017, 1.2 millones de personas murieron de enfermedad renal
cronica. La tasa global de mortalidad de todas las edades por la enfermedad aument6 un 41,5%

entre 1990 y 2017 (3).

La visualizacién interactiva de datos presenta el nivel y las tendencias de la mortalidad
y la carga de las enfermedades renales por edad, sexo y ubicacion (region, subregion y pais) en
las Américas desde 2000 hasta 2019, Se describe la tasa de mortalidad ajustada por edad debida

a enfermedades renales se estim¢ en 15.6 defunciones por 100 000 habitantes en el 2019 (4).



A medida que la enfermedad renal cronica avanza, se vuelve irreversible y permanente,
requiriendo hemodialisis como parte del tratamiento (HD). El alto riesgo de enfermedad
cardiovascular (CVD), la susceptibilidad a la infeccion o el sistema inmunitario debilitado en
estos pacientes, extiende una tasa de mortalidad general de mas del 20%. La edad, la diabetes
mellitus (DM), los eventos cardiovasculares previos y la proteina C reactiva altamente sensible

(hsCRP) son solo algunas de las variables que se cree que aumentan el riesgo de morir (5).

En el campo de la odontologia, es crucial examinar, evaluar y diagnosticar a los
pacientes que presentan diferentes cambios en la cavidad oral como resultado de la
insuficiencia renal crénica y la hemodialisis. Los pacientes con sistemas inmunitarios

debilitados pueden enfermarse mas si no se trata la infeccion (6).

En el Perti se han realizado estudios que brinda los diferentes tipos de manifestaciones
bucales: caries, petequias, enfermedad periodontal, xerostomia. Estos sintomas y signos orales
deben ser reconocidos por el dentista como parte de la enfermedad, no como un fenémeno
unico, sino mas bien consistentemente en los pacientes. Debido a que se report6d el 90% de
signos y sintomas orales, agudiza visualmente en pacientes con esta enfermedad. Es necesario
un procedimiento dental més completo para una condicidon de salud o enfermedad. Por lo cual
se ha encontrado que los pacientes con ERC tienen una gran necesidad de cuidado bucal y una

alta prevalencia de enfermedades bucales (7).

Por lo anteriormente redactado el trabajo buscé establecer las lesiones de mucosa oral

en pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodialisis.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadles son las lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal crénica
bajo tratamiento con hemodialisis, atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana

20257

1.2.2 Problemas especificos

1- ¢Cuales son las lesiones de la mucosa oral de acuerdo al tiempo en meses sometido
a hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

2- ;Cudles son las lesiones de la mucosa oral segun la franja etaria, en pacientes con
enfermedad renal cronica con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

3- (Cuaéles son las lesiones de la mucosa oral segun sexo, en pacientes con enfermedad
renal cronica con tratamiento de hemodidlisis atendidos en el Centro de Dialisis San
Juan Bosco, Sullana?

4- ;Cudles son las lesiones de la mucosa oral segun el grado de instruccion, en
pacientes con enfermedad renal cronica con tratamiento de hemodiélisis atendidos

en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar las lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal cronica bajo

tratamiento con hemodialisis, atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

1- Identificar las lesiones de la mucosa oral de acuerdo al tiempo en meses sometido
a hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana.

2- Identificar las lesiones de la mucosa oral segiin grupo etario en pacientes con
enfermedad renal cronica, con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro
de Dialisis San Juan Bosco, Sullana.

3- Identificar las lesiones de la mucosa oral seglin sexo en pacientes con enfermedad
renal cronica, con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de Dialisis
San Juan Bosco, Sullana.

4- Identificar las lesiones de la mucosa oral segun el grado de instruccion en pacientes
con enfermedad renal cronica, con tratamiento de hemodialisis atendidos en el

Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este estudio se realizo para recopilar informacidn sobre el estado de salud bucal en
pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodialisis con el fin de
estimular la discusion sobre el tema de la salud bucal en nuestro pais, aportando percepciones,
presentando el conocimiento actual y comparando los hallazgos con los de otros estudios

pertinentes, reconociendo signos y sintomas en relacion con el odontologo.

1.4.2 Metodologica
La presente investigacion es importante porque servira como base para proyectos de
investigacion de mayor alcance adicionales y la creacion de herramientas de investigacion para

estos casos.



1.4.3 Practica

Con el fin de cambiar el régimen de tratamiento dental en la atencion al paciente y
brindar el mejor plan de tratamiento que satisfaga las necesidades y resolver los problemas de
salud bucal. Las conclusiones serdn utiles para brindarle a la comunidad dental un formato de
evaluacion para la mayoria de los casos, observando los sintomas orales prevalentes en
pacientes con enfermedad renal cronica que estan recibiendo tratamiento de hemodidlisis. El
siguiente proyecto evaluard los signos y sintomas orales mas prevalentes en pacientes con

tratamiento de dialisis debido a la enfermedad renal cronica.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las restricciones presentadas en esta tesis fue que, no se evalia las mismas
dimensiones dificultando la discusion de estos resultados, teniendo como unidad de analisis a
pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodidlisis, siendo otra
limitacion la dificultad para obtener la informacion y sobre todo el acceso a realizar la ejecucion
de las encuestas por su disponibilidad de tiempo; asi mismo los resultados del presente estudio

s6lo se limita a este grupo poblacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedente Nacional

Rivera (2020) el proposito fue “evaluar para determinar las manifestaciones orales en
pacientes con enfermedad renal cronica en Hemodialisis del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019, El disefio de la investigacion fue prospectivo, transversal
y observacional; la muestra estaba formada por 34 pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 18 y los 86 afios; se realizd un examen intraoral exhaustivo de los
tejidos duros y blandos; y se utilizd como instrumento una hoja de observacion. La demografia
de los pacientes reveld que el 52,94% eran mujeres y el 47,06% hombres. El 29,4% de los
pacientes tenian entre 70 y 86 afios; el 97,06% presentaban insuficiencia renal crénica; y se
identificé un unico caso de insuficiencia renal aguda (2,94%). Gingivitis 55,88%, lengua
saburral 91,18%, lengua fisurada 70,59%, petequias 5,88%, pérdida de insercion periodontal
61,76%, calculo dental 58,82%, caries dental 85,29%, y erosion dental 29,41%, ademas de
palidez de la mucosa oral 97,06%. Los resultados de este estudio transversal revelaron que los
pacientes varones de entre 70 y 86 afos a los que se diagnosticé insuficiencia renal cronica

constituian la mayoria. E1 91,18% de los pacientes presentaban halitosis como prevalencia (8).



Sifuentes (2021) su objetivo de este estudio es “Determinar la prevalencia de manifestaciones
bucales en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis, tratados en
el centro de didlisis Clinica Ricardo Palma” se implementaron materiales y métodos de manera
transversal en una investigacion descriptiva, que se baso en investigacion documental y de
campo. En la entidad de 87 pacientes, se registrd una variedad de manifestaciones clinicas, las
cuales fueron las mas frecuentes: palidez de la mucosa, xerostomia, sabor y olor urémico; 51
pacientes son mujeres y 31 pacientes son hombre y representan 62.2% y 37.8%
respectivamente, una relacion estadistica fue observada entre las manifestaciones bucales con

respecto a sexo y edad (9).

Figueroa (2019) con su investigacion en Arequipa su estudio fue “Determinar relacion entre
la insuficiencia renal cronica y la presencia de manifestaciones bucales en pacientes del centro
de hemodidlisis SERMEDIAL”. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo descriptivo
correlacional con un disefio no experimental. Se empled una metodologia de encuesta para
examinar las variables, sirviendo de instrumento un formulario de recogida de datos. Se detecto
caries en el 61,5% del total de pacientes, mientras que la estomatitis urémica de tipo I se
observo en el 42,5%, la gingivitis en el 67%, la periodontitis en el 41,5% y la enfermedad
periodontal en el 80,2% (excluidos 15 pacientes completamente desdentados). La palidez de la
mucosa se correlaciona con el nivel de hemoglobina, segtin la prueba estadistica, mientras que
el agrandamiento gingival se correlaciona con el uso de nifedipino. La duraciéon de la
hemodialisis se asocio significativa y estadisticamente con la gingivitis y la periodontitis. La
caries se asoci0 sustancialmente con la duraciéon de la hemodidlisis; la gingivitis, la
periodontitis y la caries fueron mas prevalentes en los pacientes con un indice de higiene oral

y un tiempo de hemodialisis inadecuados (10).



Cardenas (2019) el estudio tuvo como principal factor “Identificar las alteraciones bucales
que se presentan en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica hemodializados en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco; asi como identificar las alteraciones bucales a
nivel glandular, en tejidos blandos, en el periodonto, en tejido dental y establecer la influencia
de variables predictoras en la produccién de alteraciones bucales: edad, sexo, indice de
filtracion glomerular, tiempo de hemodidlisis, etiologia de la enfermedad”. Se realizd un
estudio observacional prospectivo, transversal, descriptivo y cuantitativo. Halitosis (97,9%),
palidez mucosa (96,9%), xerostomia (92,8%), disgeusia (90,7%), erosion dental (59,8%),
periodontitis (57,7%), movilidad dental (54,6%), bolsa periodontal (42,2%), hiperplasia
gingival (23,7%), estomatitis urémica (6,2%), petequias y equimosis (1,0%) fueron algunas de
las complicaciones identificadas en 97 pacientes. Se determino que el impacto de las variables
predictoras en las alteraciones orales era el siguiente: de los pacientes, el 54,6% (53) se
identificaron como varones, mientras que el 45,4% (44) se identificaron como mujeres. Se
determind que la edad se correlaciona con la incidencia de enfermedades etioldgicas como la
hipertension arterial y la diabetes, que representan el 56,7% de los casos de enfermedad renal
cronica. La xerostomia, la disgeusia, la caries dental y la erosion dental se asocian a la

hemodialisis prolongada (11).

Paivas (2018) el objetivo es “Describir las cualidades de un fendmeno, y examinar los datos
de manera numérica”. La investigacion es de caracter observacional y no implica experimentos.
Se lleva a cabo mediante el método de observacion de las manifestaciones orales en pacientes
sometidos a tratamiento de hemodialisis por enfermedad renal cronica. En cuanto a las lesiones
de la mucosa oral por grupos de edad, se observd una mayor prevalencia de agrandamiento
gingival en 25 individuos de 58 a 72 afios; la palidez en el mismo grupo fue mas prevalente en
18 individuos; la xerostomia fue mas prevalente en 15 individuos; la glositis fue més prevalente

en 14 individuos; y el olor urémico fue mas prevalente en 18 individuos. El resultado de la



estomatitis urémica fue idéntico al del caso anterior. En 37 individuos de 58 a 72 afnos, se
observo una mayor prevalencia de petequias; nueve de estos individuos tenian las lesiones
localizadas en los labios. Se observaron resultados comparables en cuanto a la filtracion
glomerular y la equimosis en este grupo de edad de 20 y 37 afios. El agrandamiento gingival
era mas prevalente en el grupo masculino (32 individuos), la palidez era mas prevalente en el
grupo femenino (18 individuos), la xerostomia era igualmente prevalente en ambos sexos (18
individuos), y la glositis era mas prevalente en 17 individuos del grupo masculino. Entre los

27 miembros de la misma cohorte, el olor urémico era mas prevalente (7).

Lecca et al. (2014) objetivo principal fue “Identificar las principales manifestaciones bucales
en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren (Bellavista, Callao, Pert1) durante el periodo de julio agosto”. En total se evalu6 a
119 pacientes de cada sexo. Tras una anamnesis, se investigd meticulosamente la cavidad oral
utilizando espejos orales, depresores linguales, un reflector y similares. Resultados: El 88,2%
de los pacientes analizados presentaba lengua saburral, el 66,4% agrandamiento gingival, el
55,5% hemorragia gingival, el 85,7% caries dental, el 80,7% célculo dental, el 72,3% pérdida
de insercion dental, el 84% xerostomia, el 66,4% halitosis y el 55,5% disgeusia. Los pacientes
sometidos a hemodidlisis por insuficiencia renal cronica presentan diversas manifestaciones
orales que son tanto caracteristicas de la enfermedad como consecuencia del tratamiento 3 3
42 administrado. Estas manifestaciones incluyen danos en los tejidos blandos, los tejidos

rigidos y las glandulas salivales (12).

Ruiz (2018) la presente investigacion tiene un disefio cuasiexperimental. La Clinica Médica
Nefrologica evalu6 a ochenta pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodialisis utilizando un recurso educativo que instruia a los pacientes sobre la importancia
de mantener una buena higiene bucal. Se evalu¢ la higiene bucal del individuo mediante la

técnica de O'Leary antes y 15 dias después de la intervencion educativa. La fiabilidad de los
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datos se evalu6 mediante el método estadistico Kappa, en el que un valor Kappa satisfactorio
de 1,000 denotaba concordancia entre el experto y el alumno. Resultados: Los pacientes
presentaban un 100% de deficiencias segtin el Indice de Higiene Oral de O'Leary (IHO) en el
momento de la evaluacion; tras la intervencion educativa (IE), presentaban un 61% de
deficiencias y un 39% de regularidad, disminuyendo el porcentaje de regularidad a un 39% en
las mujeres; y a un 74% de deficiencias en los hombres. Después de la IE, el grupo de edad de
31 a 42 afos presentd la mayor mejora, con un 60% de regularidad. Conclusiones: La calidad
de la higiene bucal entre los pacientes con insuficiencia renal cronica de la Clinica Médica

Nefrologica mejor6é como resultado de la intervencion educativa (13).

Rodriguez (2018) objetivo “determinar la relacion que existe entre enfermedad periodontal y
la enfermedad renal cronica en los pacientes”. La investigacion se lleva a cabo utilizando un
marco metodoldgico de naturaleza cuantitativa, fundamental, descriptiva y correlacional. Una
muestra aleatoria directa de 156 pacientes diagnosticados de enfermedad renal cronica y que
recibian tratamiento en el campo de la odontologia constituy6 la muestra de nuestro estudio.
La edad, el sexo, la duracion de la enfermedad periodontal, el tratamiento de hemodiélisis y el
tiempo de evolucion de la enfermedad se anotaron en un registro que contenia informacion
sobre los pacientes tratados. Los resultados revelaron una correlacion positiva significativa
(0,835**) entre la enfermedad periodontal y la enfermedad renal cronica (estadios 4 y 5).
Ademas, se observo una correlacion moderada (0,415**) entre la enfermedad periodontal y la
duracion del tratamiento de hemodidlisis. En consecuencia, se acept6 la hipdtesis nula, ya que
se establecid que no existe asociacion entre la enfermedad periodontal y la duracion de la

enfermedad renal crénica en el paciente (14).

Bermejo (2017) realizaron un articulo cientifico de investigacion en el que se establecido como
objetivo “determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia

renal cronica bajo tratamiento de didlisis, atendidos en el centro de dialisis del Hospital I1I —
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Juliaca Essalud, en el periodo agosto — noviembre 2017”. Se trata de un estudio descriptivo
transversal realizado en 24 pacientes con un instrumento de recogida de datos adecuado al
disefio de la investigacion. Se utilizo la version 22 del programa estadistico SPSS. Los
resultados fueron los siguientes: Un total de 18 pacientes, es decir, el 75% de la muestra,
presentaron al menos una manifestacion clinica. La palidez de la mucosa, la xerostomia y el
sabor y olor urémicos fueron los sintomas observados con mayor frecuencia. La estructura
anatomica en la que las manifestaciones fueron mas prevalentes fue fias encias. El grupo de
edad caracterizado por la mayor incidencia de manifestaciones fue el de 52 a 66 afios. Los
varones presentaron la maxima prevalencia de manifestaciones, mientras que los pacientes que
habian sido sometidos a tratamiento de dialisis durante un periodo superior a un afio
demostraron una mayor prevalencia. En conclusion, se puede afirmar que una proporcion
significativa de pacientes sometidos a tratamiento de dialisis por insuficiencia renal crénica

presentan sintomas orales asociados a la patologia subyacente (15).

Antecedentes Internacionales

Vizuete et al. (2018) el objetivo de este estudio fue “Determinar la frecuencia de
manifestaciones bucales, dentales y periodontales en pacientes con insuficiencia renal cronica
bajo tratamiento con hemodialisis, atendidos en el centro NEFROLOGY”, mediante un estudio
transversal en el que participaron 62 pacientes que cumplian los criterios de inclusion
predeterminados. El estudio incluy6 varios indices epidemioldgicos de morbilidad oral, como
la observacion clinica directa de las manifestaciones orales, el examen periodontal y la higiene
oral de Greene-Vermillion y la placa dentobacteriana de O'Leary. Los resultados se obtuvieron
mediante la utilizacion de la prueba x2, con un valor p inferior a 0,05. La palidez de la mucosa
constituyd la principal manifestacion oral, la periodontitis grave constituy6 el principal
diagnostico periodontal, y se observé pérdida de dientes acompanada de una elevada tasa de

acumulacion de placa en 57 pacientes. En resumen, los pacientes presentaban una cantidad
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significativa de dientes perdidos, lo que provocaba una alteracion sustancial del plano oclusal,
dimensiones verticales asimétricas, dificultades para procesar los alimentos y un impacto
negativo en el bienestar emocional de los pacientes. La enfermedad periodontal primaria
identificada fue una periodontitis grave, que dio lugar a la formacion de focos infecciosos

localizados capaces de propagarse potencialmente por todo el organismo (16)

Calderdn et al. (2017) llevo a cabo un estudio para “Demostrar la incidencia de focos
infecciosos en la cavidad oral en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el centro Contigo Da-Vida” El estudio, de caracter descriptivo
y observacional, examind una muestra de 153 pacientes mediante anamnesis y examen
intraoral. Los pacientes se clasificaron en funcion del sexo, la edad, los factores determinantes
de la ERCy el grado de infeccion determinado por los valores leucocitarios de laboratorio. Los
resultados revelaron que el 58,8% de los participantes eran varones y el 41,2% mujeres.
Estaban representados tres grupos de edad: el 15,7% de los pacientes pertenecian al grupo de
20 a 40 afos, el 47,1% al de 41 a 65 aios (lo que repercute significativamente en las actividades
econdmicas de sus familias al manifestar esta enfermedad), y el 37,3% al de més de 65 afios.
La nefropatia diabética comprende el 54,65% de los determinantes, mientras que la nefropatia
hipertensiva supone el 23%. Los porcentajes mas bajos de patologias periodontales se asocian
a la enfermedad periodontal, con periodontitis cronica generalizada grave (15,68%),
periodontitis cronica generalizada moderada (20,91%) y gingivitis asociada a placa dental
(7,18%). En cuanto a las infecciones, los pacientes presentaban cambios en sus recuentos de
leucocitos, incluida leucopenia en el 8,7%, que representa una infeccion sistémica en la fase de
atencion, y leucocitosis en el 22,2%, que constituye una infeccidon en si misma. La disminucion
del sistema leucocitario de los pacientes, causada por el proceso de didlisis, los hace mas

susceptibles a las infecciones oportunistas (17).
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Oliveira et al. (2011) ejecutd un estudio investigativo siendo el objetivo establecido “Evaluar
los factores asociados con la mala salud oral autoevaluada entre adultos con Insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis”. Estudio transversal con 243 adultos sometidos a hemodidlisis en un
hospital del sur de Minas Gerais en los afios 2013 y 2014. Se evalu6 el resultado por
autoinforme del estado bucal dicotomizado en bueno (excelente/bueno) y malo
(regular/malo/muy malo). Las variables independientes incluyeron condiciones
sociodemograficas, salud general, salud bucal y consumo de drogas. servicios dentales, con
base en la informacion recolectada a través de un cuestionario. La asociacion entre el resultado
y las variables independientes se probaron utilizando multiples modelos logisticos con
inclusion jerarquia de variables. Resultados: La prevalencia de autoevaluacion de salud bucal
deficiente fue del 35,4%. Las personas mas jovenes (p = 0,015), aquellas en hemodialisis por
menos tiempo (p = 0,016), tienen halitosis (p <0,001), necesita tratamiento dental (p <0,001) y
tuvo la ultima cita dental por razones distintas al dolor (p = 0,027) expresaron mayores
posibilidades de salud autoevaluada mala salud oral, independientemente de las condiciones
sociodemograficas y de salud. Conclusion: Condiciones caracteristicas sociodemograficas,
tiempo en hemodiélisis, problemas de salud bucal y uso de servicios odontolégicos influy6 en

la autoevaluacion de la salud oral de los adultos sometidos a hemodialisis (18).

Silva y Sartori (2018) ejecutaron un estudio, donde propusieron como objetivo “Evaluar la
higiene bucal de pacientes renales cronicos en tratamiento de hemodialisis”. Se trata de una
investigacion de observacion, transversal analitico, en pacientes con enfermedad renal cronica
en el servicio de referencia para tratamiento de hemodialisis de la 13* Coordinacion Regional
de Salud, ubicada en el municipio de Santa Cruz do Sul, RS. Resultados: la muestra tuvo
predominio de hombres (59,21%), con edades entre 22 y 89 afos; de los 76 pacientes que
participan en la investigacion, el 39,47% utiliza protesis completa; la prevalencia promedio del

indice de placa visible fue de 54,137%, y el indice de sangrado gingival fue de 16,765%. Los
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resultados del estudio se analizaron mediante estadistica descriptiva y prueba de hipoétesis. El
nivel de significacion utilizado como criterio de aceptacion o rechazo en las pruebas

estadisticas fue del 5% (p<0,05) (19).

Marques et al. (2020) el objetivo de este estudio fue “evaluar el estado de salud bucal y la
salud bucal autopercibida en pacientes en hemodialisis (HD)”. Materiales y Métodos: El indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (DMFT) y el periodontal comunitario (CPI) se
utilizaron para evaluar el estado de salud bucal y la salud bucal autopercibida en 128 pacientes
en HD. También se midieron el flujo salival (SF) y el pH. Resultados: La edad media fue de
56,2+17,1 afios y el CPOD medio de 23+9,14. Hubo 41 (32%) participantes desdentados y 81
(94,3%) participantes no desdentados presentaron alteraciones periodontales. La SF fue normal
(>1,0 ml/min) en cinco (3,9 %) participantes antes de la HD y en 17 (13,3 %) participantes
después de la HD. El SF fue muy bajo (< 0,3 ml/min) en 60 (46,9 %) participantes antes de la
HD y en 26 (20,3 %) participantes después de la HD. La diferencia en SF antes (0,39+0,28
ml/min) y después (0,60+0. 34ml/min) HD fue significativa (p<0,001). Hubo una correlacién
negativa entre el flujo salival y la edad antes (r=-0,188, p=0,033) y después (r=-0,261, p=0,003)
de HD. Conclusiones: A pesar del aumento del flujo salival después de las sesiones de HD, los
indices ain se encontraban por debajo de los niveles normales, lo que indica la necesidad de

cuidados especiales (20).

2.2 Bases teoricas

Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal es la pérdida de la funcion renal normal como resultado de un dafio renal
temporal o permanente. Numerosas patologias con una variedad de sintomas caen bajo el

paraguas de "enfermedad renal". El trabajo principal de los rifiones es eliminar el exceso de
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agua y desechos de la sangre. Para localizar la enfermedad renal subyacente, es fundamental
comprender los diversos sindromes renales y sus fundamentos patoldgicos (21)

Enfermedad Renal Aguda

Un sindrome clinico denominado insuficiencia renal aguda (IRA) provoca una alteracion
repentina de la homeostasis del organismo. Numerosos factores pueden afectar la capacidad
del rifion para eliminar los desechos nitrogenados y alterar el equilibrio de agua y electrolitos.
La diuresis inadecuada es uno de sus sintomas frecuentes. Las concentraciones séricas elevadas
de creatinina y urea (o nitrogeno ureico) por encima de la linea base son diagndsticas hasta que
se establezcan nuevos marcadores de dafio renal. Se manifiesta durante horas o dia (22)
Enfermedad Renal Crénica

En relacion al concepto de enfermedad renal crénica (ERC) se define como “un deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal. Esto implica que los rifiones dejan de funcionar
gradualmente. Existe la posibilidad de que el dafio renal acumulado se vuelva irreversible a
medida que la enfermedad empeora y progresa hasta el punto en que se vuelve cronica. Una de
las dificultades es encontrar signos tempranos de esta "epidemia silenciosa", que con frecuencia
no manifiesta sintomas hasta el final de la enfermedad, cuando ya se ha producido el dafio
renal. (23)

La ERC es principalmente una disminucion lentamente progresiva en la tasa de filtracion
glomerular. Se detecta tarde, porque la mayoria de los sintomas y signos aparecen tarde, una
vez. Hay un desarrollo continuo de la patologia. El término ERC reconoce este hecho.
Insuficiencia renal de varios grados, excepto dafio renal leve (dafio renal afilado). (24)
Sindrome urémico

Esto incluye las etapas finales de la enfermedad renal cronica, cuando los efectos completos de
la toxicidad urémica son visibles en el paciente. Un grupo de enfermedades conocidas como

microangiopatia trombotica (MTAP) se caracteriza por trombocitopenia, trombosis que dafia
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los tejidos y hemolisis microangiopatica. Histoéricamente, el MTAP se ha categorizado segiin
su presentacion clinica, ya sea como purpura trombocitopénica tromboética (PTT) con
enfermedad neurologica generalizada o, en este ultimo caso, como sindrome urémico
hemolitico (SUH) con lesion renal aguda. (25)

Estadios de la enfermedad renal

Segun las directrices KDIGO 2012, la tasa de filtracion glomerular (TFG) se utiliza para
clasificar la funcion renal (26).

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es de 24.

El estadio 1 (alto o normal) se caracteriza por una TFG igual o superior a 90.

El estadio 2 (ligeramente disminuido) se caracteriza por una TFG entre 60 y 89.

En el estadio 3, hay dos grupos distintos:

La disminucidén leve-moderada (estadio 3a) se caracteriza por un FG entre 45 y 69.

Un FG de moderado a gravemente disminuido oscila entre 30 y 44 para el estadio 3b.

Un FG gravemente disminuido oscila entre 25 y 29 para el estadio 4.

Un estadio 5 de insuficiencia renal esta representado por un FG igual o inferior a 15.

Para calcular la TFG a partir de la edad, el sexo y los niveles de creatinina sérica del paciente
se utilizan formulas como MDRD, Cockcroft-Gault y EPI-CKD. (27)

Hemodialisis (HD)

Es un procedimiento que limpia su sangre haciéndola pasar por un filtro especial y una maquina
de dialisis. El dializado y la sangre no se mezclan, y la sangre viaja a través de una membrana
que solo es semipermeable a una pequefia cantidad de moléculas. Por lo general, se realiza tres
veces por semana y toma de tres a seis horas. Bajo la direccion de personal capacitado, los
procedimientos de HD se llevan a cabo con frecuencia en entornos de pacientes hospitalizados
o ambulatorios. (28)

Manifestaciones bucales en pacientes con ERC
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Es importante senalar que dentro de este proceso existen manifestaciones que se presentan en
la mucosa oral y otros tejidos que tienen relacion directa con la ERC y con el tratamiento de
hemodialisis que en adelante sefialaremos.

Agrandamiento gingival:

El agrandamiento gingival se refiere al aumento anormal del tejido blando de las encias, una
condicion frecuente en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que reciben tratamiento
de hemodiélisis. También puede presentarse en personas sometidas a un trasplante renal y esta
relacionada con el uso prolongado de ciertos medicamentos, en especial aquellos utilizados
para el control de la hipertension. (29)

Se caracteriza por una superficie irregular con pequeias fisuras y tendencia al sangrado. Esta
condicion puede afectar la oclusion, la fonacion y la masticacion, ademas de generar problemas
estéticos. Asimismo, dificulta los procedimientos de higiene bucal, lo que hace que las areas
comprometidas sean mas susceptibles a desarrollar caries, enfermedades periodontales e
infecciones. (29)

Sangrado gingival:

Se refiere al proceso de fluir sangre del surco gingival sea esto de forma espontanea como
provocada. El sangrado gingival puede deberse a multiples causas siendo estas de indole local
como sistémico. Entre las causas locales tenemos principalmente la acumulacion de placa
bacteriana, gingivitis, periodontitis y prétesis desadaptadas. Las causas sistémicas agrupan a
cambios hormonales, cierto tipo de alteraciones patologicas como leucemia, deficiencia de
vitamina K; del mismo modo, puede producir sangrado gingival el uso de medicamentos como
anticonvulsivos e inmunosupresores. El uso de la sonda periodontal puede ser ttil para valorar
la medicion del sangrado gingival. (30)

Gingivitis:
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La inflamacioén de las encias ocurre como resultado de la interaccion entre la acumulacion de
placa dental y el estado sistémico del huésped. En los pacientes sometidos a hemodiélisis, la
higiene bucodental suele ser deficiente, lo que favorece el incremento de la placa y la
acumulacion de sarro. Ademas, las alteraciones renales influyen en la respuesta inflamatoria
del periodonto frente a la placa, como consecuencia de los efectos asociados a la insuficiencia
renal. (31)

Palidez de la mucosa:

En pacientes con insuficiencia renal cronica, suelen manifestarse alteraciones en la cavidad
oral, asociadas tanto a la insuficiencia renal como al estado urémico, especialmente en aquellos
sometidos a dialisis. Entre estas alteraciones destaca la palidez de la mucosa oral, vinculada a
la anemia caracteristica de la uremia. Esto se debe a la reduccidén en la produccion de
eritropoyetina a nivel renal, la hemolisis de los gldbulos rojos, episodios de sangrado y una
menor vida 1til de los eritrocitos. Esta palidez también puede extenderse a otras areas de la
piel. (32)

Aftas:

Las Aftas se presentan inicialmente como lesiones de color amarillento o blanquecino. En esta
etapa, los bordes de las lesiones suelen estar bien definidos y acompafiados de un halo de
eritema marginal; sin embargo, la forma puede volverse irregular conforme avanza el proceso
de cicatrizacion. Algunos pacientes refieren prédromos caracterizados por sensaciones de
escozor o dolor antes de la aparicion de las lesiones ulcerativas, lo que constituye una ventaja
clinica al permitir el establecimiento de una intervencion terapéutica temprana. Desde el punto
de vista clinico, estas lesiones se clasifican en tres variantes principales: menor, mayor y
herpetiforme, diferenciandose entre ellas por el tamafio y las caracteristicas clinicas de las

lesiones.
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Con base en las caracteristicas clinicas y el tamafio de las lesiones, las aftas se clasifican en las
siguientes categorias: a) Aftas menores. b) Aftas mayores. ¢) Aftas herpetiformes. Las aftas
menores, representan la forma mas comtn de la enfermedad, se presentan aproximadamente
en el 80 % de todos los casos de Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR).

Se caracteriza por la aparicion de una o varias ulceras de forma redondeada u ovalada,
generalmente con un didmetro inferior a 5 mm. Estas lesiones son superficiales, recubiertas por
una pseudomembrana blanquecina o grisdcea resultante de la necrosis, y rodeadas por un halo
eritematoso ligeramente elevado. Aunque generan dolor, no presentan otros sintomas generales
y cicatrizan entre 10 y 14 dias sin dejar secuelas. Las localizaciones mas frecuentes incluyen
la mucosa oral no queratinizada, como la mucosa labial, el fondo del vestibulo, el suelo de la
boca, la punta y los bordes laterales de la lengua. Su presencia en mucosa queratinizada, como
encias, dorso de la lengua o paladar duro, es poco comun.

La recurrencia de los brotes varia entre pacientes, aunque suele presentarse cada tres o cuatro
meses. Las aftas mayores, también denominadas periadenitis, mucosa necrotica recurrente o
enfermedad de Sutton, estdn inmersas en cerca del 10 % de los casos de EAR y constituyen la
forma mas grave de la enfermedad. Se caracterizan por la aparicion de entre una y diez ulceras
de gran tamafio, generalmente mayores de 1 cm de didmetro. Aunque suelen ser redondeadas
u ovaladas, pueden adoptar formas irregulares. Estas lesiones son mas profundas que las aftas
menores y pueden localizarse en sitios similares, pero presentan una mayor afinidad por la
mucosa labial, el paladar blando y el istmo de las fauces. El dolor asociado es intenso y puede
acompafarse de sintomas secundarios, como disfagia o disfonia. (33)

Las aftas herpetiformes, constituyen la forma menos frecuente de EAR, representando
alrededor del 10 % de los casos. Estas lesiones son pequefias, con un tamafio de entre 2 y 3
mm, y suelen aparecer agrupadas en racimos distribuidos por toda la cavidad oral. Son mas

comunes en mujeres de edad avanzada. Esta variante se caracteriza por la presencia de
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numerosas ulceras, que pueden oscilar entre 10 y mas de 100, y son altamente dolorosas.
Aunque no tienen una localizacion especifica, tienden a confluir, formando tlceras de mayor
tamafno con formas irregulares. Su aspecto clinico es similar al de las lesiones provocadas por
infecciones del virus del herpes, de ahi su denominacion.

La existencia de las aftas herpetiformes como una entidad independiente no es aceptada de
manera unanime en la literatura. Su nomenclatura deriva de su presentacion clinica, que sugiere
una posible etiologia viral; sin embargo, esta hipotesis no ha sido demostrada. (33)

Queilitis angular:

La queilitis angular esta asociada a la presencia de xerostomia en los pacientes, una condicion
que disminuye la produccion de saliva en la boca. La falta de saliva facilita la aparicion de
ulceras en las comisuras labiales, las cuales pueden ser extremadamente dolorosas. Estas
lesiones no solo afectan la estética, sino que también dificultan funciones basicas como hablar,
comer y realizar una adecuada higiene bucal. (34)

Candidiasis:

La candidiasis es una infeccion micotica frecuente en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), especialmente relacionada con la proliferacion de Candida albicans. Esta
condicion se ve favorecida por el estado de inmunosupresion inducido por el tratamiento de
didlisis, el cual debilita las defensas del paciente. Ademads, la xerostomia, que a menudo
acompafia a estos pacientes, crea un ambiente bucal seco y desfavorable, propiciandoel 1 1 1
crecimiento excesivo de Candida, lo que aumenta el riesgo de desarrollar infecciones orales
recurrentes. (35)

Petequias:

Proceso patologico en la que las hemorragias capilares producen decoloraciones en la piel y
mucosas, siendo estas de color rojo o purpura, tienen el tamafio de una cabeza de alfiler. Las

petequias aparecen en discrasias sanguineas, deficiencia de vitamina C, problemas hepaticos,
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endocarditis bacteriana subaguda y en la mononucleosis se ven lesiones en el paladar. (36)
Equimosis

Contusion que conlleva una solucion de continuidad de los vasos sanguineos en el espesor de
los tejidos, con hemorragia e infiltracion de plasma y elementos celulares sanguineos. Hay un
cambio de color caracteristico que va del rojo oscuro al amarillo verdoso y gris apizarrado,
hasta que la piel toma su coloracion normal. (37)

Lengua saburral:

Generalmente, la acumulacion de residuos, junto con la presencia de bacterias, es la principal
causa de esta condicion, que también esta relacionada con malos habitos de higiene, reduccion
en la produccion de saliva, el consumo de ciertos alimentos y estilos de vida poco saludables.
Se presenta como una capa blanquecina que puede volverse amarillenta con el tiempo. El
tratamiento consiste principalmente en la limpieza o raspado de la lengua antes de dormir, para
eliminar estos depositos y mejorar la higiene oral. (34)

Xerostomia:

El término "boca seca" se usa con frecuencia. Debido a que altera la forma en que funciona
normalmente. En el caso de ERC dada principalmente por la limitacion de liquidos o efectos
secundarios de los antihipertensivos. (38)

Aliento urémico:

Se produce por la alta concentracion de urea en la saliva. Esta urea se descompone debido a la
accion de la ureasa y se transforma en amoniaco alcalinizando mas el medio. (39)
Hiperplasia

Es un efecto secundario de la medicacion durante el tratamiento de hemodidlisis. Estd causada
principalmente por medicamentos antihipertensivos. Se distingue por el 3 6 6 24 agrandamiento
del tejido gingival, en particular de las papilas interdentales y vestibulares. (39)

Placa dental
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Los pacientes bajo un tratamiento de hemodiélisis son mas propensos a tener mayor cantidad
de placa. Esto se debe principalmente a la alteracion de la saliva que sufren. El calculo es mas
prevalente debido a la mayor concentracion de urea y fosforo en la saliva, lo que hace que
precipite este ultimo y forme calculo dental. (39)

Enfermedad periodontal

Patologia oral de naturaleza excepcionalmente perjudicial, resultado de factores como el
calculo dental, préacticas de higiene inadecuadas, niveles elevados de urea en la saliva y
cambios en el metabolismo del calcio y el fosforo inducidos por el hiperparatiroidismo (PTH)
para regular las concentraciones sanguineas (40).

Hemorragia gingival

Debido a la hemodidlisis, su incidencia suele ser minima y depende en gran medida de la
higiene del paciente. (39)

Caries dental:

Aunque se observa con frecuencia en pacientes sometidos a hemodidlisis, esta lesion no esta

intrinsecamente asociada a la patologia renal (39)

2.3. Formulacion de hipétesis

Este estudio fue de tipo descriptivo por lo que al no presentar relacion, correlacion o

causaefecto entre dos o mas variables, no se hizo necesaria una hipotesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se utiliz6 el método inductivo, debido a que mediante la observacion directa se realizo
la deteccion de las lesiones orales consideradas en este estudio; asi mismo, los datos obtenidos

sirvieron para plantear soluciones en grupos mayores. (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Pertenece a un enfoque cuantitativo, debido a que los resultados fueron cuantificados y
se empled un cuestionario donde se recogiero numéricamente los datos de los pacientes para
posteriormente realizar el analisis estadistico que nos proporciond la significancia de dichos
resultados. (41).

3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion aplicada, porque partié del conocimiento de ciencia bésica sobre el
tema, lo que permitid aplicarlo en el desarrollo de la investigacion, cuyos resultados obtenidos
fueron utilizados en la soluciéon de problemas que afectan a personas pertenecientes a un

conglomerado de la sociedad (41).
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3.4. Diseiio de la investigacion
Fue de disefio no experimental puesto que no se manipul6 las variables (41).
3.4.1. Corte

Corte Transversal: La investigacion se realizo en una misma unidad de tiempo (41).

3.4.2. Nivel o alcance

Descriptivo: Se recolectd informacion cuantificable para usarse en las inferencias
estadisticas utiles a través del analisis de datos. En consecuencia, se realizd una

descripcion detallada de las caracteristicas que presentan los sujetos de estudio (41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo conformada por todos los pacientes que acuden al Centro de Didlisis San Juan
Bosco diagnosticados con enfermedad renal cronica y que se encontraban en tratamiento con
hemodidlisis activa, esta cantidad corresponde a 40 pacientes.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis activa.

e Pacientes que acepten participar con el debido consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de edad

e Pacientes con apertura bucal disminuida o nula



25

e Pacientes con enfermedad renal cronica sin hemodialisis activa

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

3.5.3 Muestra

Esta se obtuvo mediante un muestreo intencional o por conveniencia en vista de que la
poblacién fue numéricamente poca y todos sus elementos cumplieron con los criterios de
inclusion; en ese sentido, el tamafio de la muestra corresponde a 40 pacientes, es decir, todo el

tamano de la poblacion.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia.



3.6. Variables y operacionalizacion

26

Definicion < ox
. Definicion . . .
Variable . Dimension Indicador Escala Valores
Conceptual Operacional
-Agrandamiento gingival
Cambio anormal localizado en ) Sqng.rafi(.) gingival :
. ’ ; - Gingtivitis Presencia
la mucosa alveolar labial y los | Nimero de lesiones .
" localizadas en la - Palidez de la mucosa A )
Lesiones de la carritios, - Aftas o . usencia
mucosa oral mucosa oral detectadas | Queilitis angular Examen clinico Nominal
posibles de diferenciar por su mediante un examen _Candi diasisg
etiologia y caracteristicas clinico - Petequias
clinicas. (30, 42) Equi .
- Equimosis
- Lengua saburral
. . Tiempo en meses -
Tratamiento de extraccion de P I-24
L. referidos por los .
. elementos toxicos de la sangre . Registro en ficha 25 _48
Tiempo en meses . pacientes con . .
con hemodidlisis que llevan los pacientes con hemodilisis anotados de recoleccion de | Continua
enfermedad renal crénica en un en una ficha de datos 49 - 96
determinado periodo (42) recoleccion 97 - 180
18 — 30 afos
31 —40 anos
Edad en afios referidos Registro en la R
Frania efaria Grupo de personas que tienen | por las personas de una ficha de Continua 41 =50 afios
J la misma edad. (42) franja y anotados en recoleccion de 51 — 60 afios
una ficha datos
61 — 70 anos

71 — 80 aflos
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Diferencia de
caracteristicas sexuales

Registro en la

Condicion orgénica, masculina | referidos por una ficha de . Masculino
Sexo . ., Nominal
o femenina (43) persona y anotados en recoleccion de Femenino
un ficha de recoleccion datos
de datos
Es el nivel més elevado de L. I
estudios realizados o en curso Miximo grado de Primaria
i z u . . i
Grado de . estudios aprobados por Registro en la Ordinal .
. V4 &
por una persona, sin tener en Secundaria
instruccion . . una persona y anotados ficha de datos Politomi
cuenta si se han terminado o olitomica .
en una ficha datos Superior

estan incompletos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se trabajé con la técnica de la observacion directa.

El proceso de desarrollo del presente estudio, se inici6 con la solicitud a la Universidad
Norbert Wiener de la respectiva carta de presentacion al centro de diélisis San Juan Bosco,
Sullana. Asi mismo, se solicitd por escrito el consentimiento del director de la clinica.
Aprobada la realizacion del estudio por la clinica, los pacientes de la unidad de hemodialisis
fueron socializados y se les extendid la invitacion para participar en el estudio. Asi mismo, se
les informo tanto de forma verbal como escrita sobre la finalidad del estudio, el caracter
voluntario de su participacion, su derecho a retirarse del mismo en cualquier momento y la
estricta confidencialidad que se mantuvo sobre los datos recabados a lo largo de la
investigacion. Luego de obtener la autorizacion de la direccion de la clinica y la aceptacion de
los participantes mediante la firma del consentimiento informado, el investigador procedi6 a la

recoleccion de datos para el estudio.

Posteriormente, el investigador recopil6 informacion sociodemografica (edad, sexo) de
los pacientes. Es importante recalcar que la informacion personal y médica de los pacientes
que participaron en el estudio, fue resguardada en estricta confidencialidad. La informacion
médica (enfermedades sistémicas, lesiones de la mucosa oral y tiempo de hemodialisis) y los
datos personales (edad, sexo y grado de instruccidn) se recogeran previo consentimiento del
participante y del centro. Ademas, la recoleccion de datos se realizd bajo la supervision del
médico de turno para garantizar que el investigador obtenga uUnicamente la informacion

solicitada.
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Los datos obtenidos referente a la salud bucal de los pacientes participantes en el
estudio, fueron anotados en el Instrumento de Recoleccion de Datos de Lesiones de la Mucosa

Oral.

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que participaron voluntariamente
en este estudio, van a colaborar facilitando la recoleccion de la informacion la misma que se
realizo mediante un examen clinico utilizando la observacidén directa, estos datos fueron
plasmados en la ficha de recoleccion de datos confeccionada para este fin. Del mismo modo se
considerd para informacion de los pacientes, la importancia que reviste el diagnéstico de estas
lesiones para a futuro prevenir complicaciones mas graves. Como elementos de ayuda se utilizo
un espejo bucal y una luz frontal colocada en la cabeza mediante una cinta elastica ajustable;
asi mismo, se utilizaron barreras de proteccidon, como guantes de examen, mascarillas y batas

para examenes descartables.

Agrandamiento gingival. Esta lesion se medio utilizando una sonda periodontal
calibrada. El procedimiento consiste en colocar suavemente la sonda en el margen gingival y
medir desde la linea amelocementaria o un punto de referencia fijo hasta el margen gingival.
Este método permite determinar la extension del agrandamiento en diferentes puntos alrededor
del diente (mesial, distal, vestibular y lingual/palatino). Las medidas obtenidas se registraron

en milimetros y se clasifican segun la severidad del agrandamiento. (29)

Sangrado gingival. Se obtuvo la informacién utilizando una sonda periodontal
calibrada. El procedimiento consiste en insertar suavemente la sonda en el surco gingival,
recorriendo el contorno del diente. Tras realizar movimientos ligeros de presion, se observo si
ocurre sangrado dentro de un intervalo de 30 segundos. Este método permiti6 identificar zonas

con inflamacidn activa y cuantificar la severidad del sangrado. (30)



30

Gingivitis. La presencia de gingivitis en pacientes con insuficiencia renal cronica se
determin6 mediante una inspeccion clinica sencilla, utilizando una sonda periodontal calibrada
para observar signos visibles de inflamacion en el tejido gingival. El procedimiento consiste
en colocar la sonda suavemente en el margen gingival para verificar la presencia de

enrojecimiento, edema o sangrado al sondaje, siendo estos indicadores claros. (31)

Palidez de la Mucosa. Esta lesion bucal en pacientes con ERC se observd
principalmente en las encias, el paladar y la lengua. Esta alteracion se debe a la disminucion
de la produccion de gldbulos rojos, a la anemia asociada con la uremia. El diagnostico se hizo
examinando al paciente, se pudo notar una coloracién mas palida de la mucosa oral en
comparacion con un paciente saludable, esto debido a la reduccion en la circulacion sanguinea
y la falta de oxigeno. Esta palidez fue mas evidente en las zonas mas expuestas, como el interior

de los labios y las encias. (32)

Aftas. La evaluacion de estas manifestaciones en la boca, se realizd0 mediante una
observacion detallada y se documentaron las caracteristicas clinicas de las lesiones. Las aftas
menores se identificaron como tulceras superficiales, de forma redondeada u ovalada, con un
diametro inferior a 5 mm. Estas lesiones presentan una pseudomembrana de color blanquecino
o grisaceo, rodeada por un halo eritematoso. Por otro lado, las aftas mayores se observaron
como lesiones de mayor tamafio, generalmente superiores a un centimetro de didmetro, con
bordes irregulares y de mayor profundidad. Estas ulceras se localizaron principalmente en la
mucosa labial, el paladar blando y el istmo de las fauces, generando un dolor intenso que, en

algunos casos, se acompafia de otros sintomas. (33)

Queilitis Angular. Esta lesion en pacientes con ERC se pudo observar mediante una
inspeccion visual de las comisuras labiales. Esta condicion se caracterizo por la aparicion de

fisuras, grietas o ulceras dolorosas en las esquinas de los labios, que suelen estar rojas e
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inflamadas. En algunos casos, las lesiones pueden estar cubiertas por una costra o exudado, lo
que indica la presencia de una infeccion secundaria, como la causada por Candida albicans. La
piel alrededor de las comisuras puede estar irritada, agrietada y enrojecida. La queilitis angular
es particularmente comun en pacientes con xerostomia, ya que la falta de saliva facilita la
aparicion de estas lesiones. Ademas, el tratamiento de didlisis y la alteracion en el equilibrio
inmunolégico del paciente puede agravar esta condicion, aumentando la vulnerabilidad a

infecciones en las zonas afectadas. (34)

Candidiasis. Se puede identificar visualmente durante la inspeccion bucal de estas
lesiones. Generalmente, se presentan como placas blancas o cremosas en la lengua, el paladar,
las encias, las amigdalas o la mucosa bucal. Estas lesiones tienen una apariencia similar a la
leche cuajada y pueden estar ligeramente elevadas. Al raspar estas placas con una espatula,
suelen dejar una superficie roja y dolorosa, lo que es indicativo de una infeccion activa. En
casos mas avanzados, la mucosa afectada puede mostrar enrojecimiento, inflamacion o incluso
sangrado. En pacientes con ERC, la presencia de xerostomia contribuye a un ambiente
propenso para la proliferacion de Candida albicans, lo que facilita la aparicion de estas lesiones

orales. La inspeccion visual de las caracteristicas clinicas, es necesario para el diagndstico. (35)

Petequias y equimosis. El acopio de la informacion para ambas lesiones, se realizaron
mediante la observacion clinica, una sonda periodontal fue de utilidad para medir la extension
de la lesién. Debe tomarse en cuenta que las petequias se caracterizan por presentarse como
diminutas manchas circulares de color rojo-violeta de 1-2 mm de didmetro. La equimosis
generalmente se observa en grandes zonas difusas de pigmentacion rojoviolacea de mas de un
centimetro de extension, son de mayor tamafio que las petequias, pero de tamafio inferior a un

centimetro. (37)
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Lengua Saburral. Para la evaluacion de esta manifestacion clinica en pacientes con
ERC, se realiz6 una inspeccion detallada de la mucosa lingual. Generalmente se observa una
capa espesa de color blanquecino a amarillento principalmente en la parte posterior de la
lengua. Esta capa esta compuesta por células descamadas, residuos alimenticios y bacterias, se
presenta con una textura rugosa o aspera. En algunos casos, la saburra estaba firmemente
adherida a la superficie lingual, dificultando su eliminacion con el cepillado. Del mismo modo,
se identifica la presencia de halitosis asociado a la acumulacion de productos metabodlicos como
la urea; ademas, la lengua muestra signos de sequedad y fisuracion, lo que es caracteristico en
estos pacientes. Se realizaran registros fotograficos de las manifestaciones clinicas a observar
enfocandose en registrar todas las lesiones que se encontraran en los pacientes examinados.

Esto con el objetivo de que pueda ser verificado el trabajo realizado por el investigador (34).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El documento de acopio de la informacién cuya validez y confiabilidad estuvo
respaldada por juicio de expertos, estd compuesto por seis items. El primer item corresponde a
informacion general. Es donde se consigno los datos de ley del paciente con ERC y del
investigador. El segundo item se refiere al examen clinico. Este apartado sirvid para anotar las
lesiones de la mucosa oral, como son: agrandamiento gingival, sangrado gingival, gingivitis,
palidez de la mucosa, aftas, queilitis angular, candidiasis, petequias, equimosis y legua
saburral. El tercer item estuvo relacionado al tiempo en meses con hemodidlisis. En este rubro
se considerd a los pacientes en tratamiento de hemodiélisis distribuidos en cuatro grupos etarios
de una cantidad de meses: 1-24, 25- 48, 49-96, 97-180. El cuarto item tiene relacion con la
franja etaria. En este espacio se consigno la distribucion de los pacientes con ERC de acuerdo
a las edades agrupados en seis grupos etarios: 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70,71-80. El
quinto item tiene relacion con el género de los participantes. En ¢l estuvieron agrupados los

pacientes de acuerdo a su sexo, es decir, femenino o masculino. El sexto item estuvo
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relacionado con el grado de instruccion. En este apartado se consigno a los pacientes en relacion

al nivel de instruccion que poseen: primaria, secundaria y superior.

3.7.3. Validacion

Se realiz6 mediante juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Del mismo modo la confiabilidad de los instrumentos de medicion fue con el juicio de

expertos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos en la presente investigacion, se realizo utilizando estadistica
descriptiva. Para el analisis univariado se tuvo en cuenta las frecuencias porcentuales y
absolutas de cada una de las variables; estas, se procesaron y graficaron en una tabla de
frecuencias y grafico de barras para cada variable. El analisis bivariado para determinar la
asociacion, se realiz6 mediante la prueba de chi cuadrado asociando la variable principal con
el tiempo de hemodialisis, edad, sexo y grado de instruccion. El almacenamiento de datos se
realizd en el programa Microsoft Excel y se analizo los resultados mediante el paquete

estadistico SPSS version 29.0.

3.9. Aspectos éticos

El objetivo principal de este estudio fue caracterizar las lesiones de la mucosa oral,
brindar a los pacientes informacion integral sobre el estado de su boca; y sirvid como ayuda
para el mejoramiento de su salud, porque muchas enfermedades pueden incluso identificarse
en una fase temprana. Asi mismo, el estudio cumplidé con el objetivo de prevenir nuevas

infecciones, mejorar estado de salud bucal y tratar lesiones bucales comunes.
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Los distintos examenes que se realizaron no suponen ningun riesgo para los pacientes.
Esta investigacion es un estudio clinico observacional que se realizd6 en la unidad de
hemodialisis del Centro de dialisis San Juan Bosco, Sullana, 2025 donde el acopio de la
informacion se efectud con total confidencialidad. Se busco enfatizar el libre albedrio de los
pacientes en este estudio, dando libertad a la opcion de participar o no en el momento de firmar
el consentimiento informado. Asi mismo, es importante recalcar que tanto el odontélogo como
el paciente estuvieron sujetos a los requisitos de bioseguridad. Los componentes de uso para
realizar el examen bucal, fueron manipulados de acuerdo con las directrices de gestion de
residuos. El investigador estuvo sujeto a la supervision del personal de la unidad de
hemodidlisis de la clinica. De igual modo, el descarte de los materiales de desecho, se efectud
siguiendo las normas de bioseguridad. La informacion sobre la recopilacion de datos solo fue

compartida con el paciente participante en el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento

con hemodialisis, atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana 2025.

Lesiones de la mucosa oral

Frecuencia Porcentaje
No presenta 4 10.0
Gingivitis 28 70.0
Queilitis angular 1 2.5
Petequias 1 2.5
Gingivitis, queilitis angular y lengua saburral 6 15.0
Total 40 100.0

Interpretacion:

En la tabla 1 respecto a las lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal cronica
bajo tratamiento con hemodidlisis se aprecia que el 70.0% (N°=38) presenta gingivitis; el
15.0% (N°=6) presenta gingivitis, queilitis angular y lengua saburral; el 10.0% (N°=4) no

presenta lesiones, el 2,5% (N°= 1) presentaron queilitis angular y petequias.
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Tabla 2. Lesiones de la mucosa oral de acuerdo al tiempo en meses sometido a hemodialisis

en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de Diélisis San Juan Bosco,

Sullana.

Lesiones de la mucosa oral Tiempo en meses con hemodialisis Total
l1a24 25a48 49296 97a180
No presenta 1 2 0 1 4
2.5% 5.0% 0.0% 2.5% 10.0%
Gingivitis 8 10 2 8 28
20.0% 25.0% 5.0% 20.0% 70.0%
Queilitis angular 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 2.5%
Petequias 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 2.5%
Gingivitis, queilitis angular y 0 3 1 2 6
lengua saburral 0.0% 7.5% 2.5% 5.0% 15.0%
Total 9 15 3 13 40
22.5% 37.5% 7.5% 32.5% 100.0%
Interpretacion:

En la tabla 2 lesiones orales segin los meses sometidos a hemodidlisis se aprecia que el 25.0%

(N°=10) presenta gingivitis y tienen de 25 a 48 meses de hemodialisis; el 20.0% (N°=8)

presenta gingivitis y 97 a 180 meses de hemodidlisis, el 7.5% (N°= 3) presentan gingivitis,

queilitis angular y lengua saburral y tienen de 25 a 48 meses de hemodialisis.
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Tabla 3. Lesiones de la mucosa oral segiin franja etarea en pacientes con enfermedad renal

cronica, con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco,

Sullana.

Lesiones de la Franja etarea Total
mucosa oral 18a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80
No presenta 0 1 0 3 0 0 4
0.0% 2.5% 0.0% 7.5% 0.0% 0.0% 10.0%
Gingivitis 1 3 4 9 8 3 28
2.5% 7.5% 10.0%  22.5%  20.0% 7.5%  70.0%
Queilitis angular 0 0 0 | 0 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 0.0% 0.0% 2.5%
Petequias 0 0 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 0.0% 2.5%
Gingivitis, 0 0 2 0 3 1 6
queilitis angulary  0.0% 0.0% 5.0% 0.0% 7.5% 2.5% 15.0%
lengua saburral
Total 1 4 6 13 12 4 40
25% 10.0%  15.0%  32.5%  30.0% 10.0% 100.0%
Interpretacion

En la tabla 3 lesiones orales seglin la franja etarea se aprecia que el 22.5% (N°=9) presenta

gingivitis y tienen de 51 a 60 afios; el 20.0% (N°=8) presenta gingivitis y tienen de 61 a 70

afios, el 7.5% (N°= 3) presentan gingivitis, queilitis angular lengua saburral y tienen de 61 a 70

anos.
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Tabla 4. Lesiones de la mucosa oral segun sexo en pacientes con enfermedad renal cronica,

con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana.

Lesiones de la mucosa oral Sexo Total
Femenino = Masculino

No presenta 2 2 4
5.0% 5.0% 10.0%

Gingivitis 6 22 28
15.0% 55.0% 70.0%

Queilitis angular 0 1 1
0.0% 2.5% 2.5%

Petequias 0 1 1
0.0% 2.5% 2.5%

Gingivitis, queilitis angular y lengua saburral 0 6 6
0.0% 15.0% 15.0%

Total 8 32 40
20.0% 80.0% 100.0%

Interpretacion:

En la tabla 4 lesiones orales seglin el sexo se aprecia que el 55.0% (N°=22) presenta gingivitis

y son del sexo masculino; el 15.0% (N°=6) presenta gingivitis, queilitis angular lengua saburral

y son del sexo masculino, el 15.0% (N°= 6) presentan gingivitis y son del sexo femenino.
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Tabla 5. Lesiones de la mucosa oral segtn el grado de instruccion en pacientes con enfermedad
renal cronica, con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de Dialisis San Juan

Bosco, Sullana

Lesiones de l1a mucosa oral Grado de instruccion Total

Primaria Secundaria Superior

No presenta 1 2 1 4
2.5% 5.0% 2.5% 10.0%

Gingivitis 3 17 8 28
7.5% 42.5%  20.0%  70.0%

Quilitis angular 0 0 1 1
0.0% 0.0% 2.5% 2.5%

Petequias 0 1 0 1
0.0% 2.5% 0.0% 2.5%

Gingivitis, queilitis angular y lengua 2 1 3 6
saburral 5.0% 2.5% 7.5% 15.0%
Total 6 21 13 40
15.0% 52.5%  32.5% 100.0%

Interpretacion:

En la tabla 5 lesiones orales segun el grado de instruccion se aprecia que el 42.5% (N°=17)
presenta gingivitis y grado secundaria; el 20.0% (N°=8) presenta gingivitis y grado superior,

el 7.5% (N°=3) presentan gingivitis, queilitis angular y lengua saburral y grado superior.
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4.2. Discusion

Este estudio buscoé “Determinar las lesiones de mucosa oral en pacientes con
insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodidlisis, atendidos en el Centro de Didlisis
San Juan Bosco, Sullana 2025”, se evidencid que respecto a las lesiones de mucosa oral en
pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodialisis se aprecia que el
70.0% (N°=38) presenta gingivitis; el 15.0% (N°=6) presenta gingivitis, queilitis angular y
lengua saburral; el 10.0% (N°=4) no presenta lesiones, el 2,5% (N°= 1) presentaron queilitis
angular y petequias, éstos resultados son similares con los encontrados por Figueroa (2019)
donde se detectd gingivitis en el 67% ademds de otras manifestaciones orales como

periodontitis en el 41,5% y la enfermedad periodontal en el 80,2% (10).

Asi mismo estos resultados también son discrepantes a los encontrados por Rivera
(2020) quien encontrd gingivitis en el 55,88%, lengua saburral 91,18%, petequias 5,88%,
pérdida de insercion periodontal 61,76%, calculo dental 58,82%, caries dental 85,29%, y
erosion dental 29,41%, ademas de palidez de la mucosa oral 97,06% (8) y ésta diferencias se
debe a que se evaluaron una cantidad mayor de muestra diferente a este estudio ademas de

otras manifestaciones orales.

Los resultados encontrados son diferentes a los encontrados por Cardenas (2019) quien
evalud manifestaciones distintas como Halitosis (97,9%), palidez mucosa (96,9%), xerostomia
(92,8%), disgeusia (90,7%), erosion dental (59,8%), periodontitis (57,7%), movilidad dental
(54,6%), bolsa periodontal (42,2%), hiperplasia gingival (23,7%), estomatitis urémica (6,2%),
sin embargo una de sus manifestaciones evaluadas es similar en resultado al presente estudio

como es petequias y equimosis (1,0%) (11).

Respecto a las lesiones orales segin los meses sometidos a hemodidlisis se aprecia que

el 25.0% (N°=10) presenta gingivitis y tienen de 25 a 48 meses de hemodialisis; el 20.0%
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(N°=8) presenta gingivitis y 97 a 180 meses de hemodialisis, el 7.5% (N°= 3) presentan

gingivitis, queilitis angular y lengua saburral y tienen de 25 a 48 meses de hemodialisis.

Respecto a las lesiones orales seglin la franja etarea se aprecia que el 22.5% (N°=9)
presenta gingivitis y tienen de 51 a 60 afos; el 20.0% (N°=8) presenta gingivitis y tienen de 61
a 70 afios, el 7.5% (N°= 3) presentan gingivitis, queilitis angular lengua saburral y tienen de 61
a 70 afios; siendo similar con los resultados de Rivera (2020) encontrd que el 29,4% de los
pacientes tenian entre 70 y 86 afios y mayormente gingivitis (8), asi como por Paivas (2018)
quien encontrd prevalencia de agrandamiento gingival en 25 individuos de 58 a 72 afios; en 37

individuos de 58 a 72 afos, se observé una mayor prevalencia de petequias (7).

Respecto a las lesiones orales segun el sexo se aprecia que el 55.0% (N°=22) presenta
gingivitis y son del sexo masculino; el 15.0% (N°=6) presenta gingivitis, queilitis angular
lengua saburral y son del sexo masculino, el 15.0% (N°= 6) presentan gingivitis y son del sexo
femenino; siendo similar a lo encontrado por Rivera (2020) encontrd que la demografia de los
pacientes reveld que el 52,94% eran mujeres y el 47,06% hombres; Sifuentes (2021) evidencio
51 pacientes son mujeres y 31 pacientes son hombre y representan 62.2% y 37.8%
respectivamente (9) asi mismo difieren con Cardenas (2019) mientras que el 45,4% (44) se

identificaron como mujeres (11).

En el estudio de Paivas (2018) El agrandamiento gingival era mas prevalente en el
grupo masculino (32 individuos), la palidez era mas prevalente en el grupo femenino (18
individuos), y la glositis era mas prevalente en 17 individuos del grupo masculino. (7)

manifestaciones distintas a las de este estudio.
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Respecto a las lesiones orales segun el grado de instruccion se aprecia que el 42.5%
(N°=17) presenta gingivitis y grado secundaria; el 20.0% (N°=8) presenta gingivitis y grado
superior, el 7.5% (N°=3) presentan gingivitis, queilitis angular y lengua saburral y grado

superior variables que no fueron consideradas en otros estudios.

Por otro lado el estudio de Silva y Sartori (2018) evalu6 una muestra que predominio
los hombres (59,21%), con edades entre 22 y 89 afios; de los 76 pacientes que participan en la
investigacion, el 39,47% utiliza prétesis completa; la prevalencia promedio del indice de placa

visible fue de 54,137%, y el indice de sangrado gingival fue de 16,765%. (19).

Asi somo el estudio de Marques et al. (2020) donde evalu6 y encontré edad media de
56,2+17,1 anos y el CPOD medio de 234+9,14 asi como hubo participantes desdentados y 81
(94,3%) participantes no desdentados presentaron alteraciones periodontales (20) variables no

evaluadas en este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Las lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con
hemodialisis, atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana 2025, en mayoria

presento gingivitis en un 70.0%.

Segunda:

Las lesiones de la mucosa oral de acuerdo al tiempo en meses sometido a hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de Didlisis San Juan Bosco,
Sullana, en su mayoria el 25.0% (N°=10) present6 gingivitis en pacientes de 25 a 48 meses de

hemodialisis.

Tercera:

Las lesiones de la mucosa oral segin grupo etario en pacientes con enfermedad renal crénica,
con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana, en

su mayoria el 22.5% (N°=9) present6 gingivitis en edades de 51 a 60 afios.
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Cuarta:

Las lesiones de la mucosa oral segiin sexo de los pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana, en su mayoria el 55.0% (N°=22)

presentd gingivitis en pacientes del sexo masculino.

Quinta:

Las lesiones de la mucosa oral segun el grado de instruccion en pacientes con enfermedad renal
cronica, con tratamiento de hemodialisis atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco,
Sullana, en su mayoria el 42.5% (N°=17) present6 gingivitis en pacientes con grado de

instruccion secundaria.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Los resultados obtenidos sugieren que, para obtener toda la informacidon necesaria para un
diagndstico y un tratamiento precisos, es necesario realizar una historia clinica exhaustiva.,
donde se debe dejar clara la necesidad de preservar y regular la salud bucodental de las personas
con esta afeccion; teniendo claro que el objetivo de la atencidn odontoldgica a este tipo de

pacientes es la prevencion de problemas bucales que puedan deteriorar su salud.

Segunda:

Se recomienda que el profesional recuerde que, para evitar problemas, debe hablar con el

nefrologo tratante del paciente antes de iniciar el tratamiento de esta enfermedad.
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Tercera:

Se aconseja utilizar medicamentos cuya distribucion, metabolismo y eliminaciéon no afecten a
la funcién renal, creado un plan de atencién odontoldgica que mejore la calidad de vida de

estos pacientes, es necesario seguir investigando para comprender plenamente este problema.

Cuarta:

Se recomienda formarse y ampliar sus conocimientos para restaurar la funcion, la comodidad

y el aspecto del paciente, lo que mejoraria su calidad de vida y su autoestima.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(, Cudles son las lesiones de la mucosa
oral en pacientes con enfermedad
renal cronica con tratamiento de
hemodialisis atendidos en el Centro de

Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

Problema especificos

1. (Cuadles son las lesiones de
la mucosa oral de acuerdo al tiempo
en meses sometido a hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

2. (Cuales son las lesiones de
la mucosa oral segun la franja etaria,
en pacientes con enfermedad renal
cronica  con  tratamiento de
hemodialisis atendidos en el Centro de

Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

Objetivo general:

Determinar las lesiones de la mucosa oral
presentes en pacientes con enfermedad
renal cronica con tratamiento de
hemodialisis, atendidos en el Centro de

Dialisis San Juan Bosco, Sullana

Objetivos especificos

Identificar las lesiones de la mucosa oral
de acuerdo al tiempo en meses sometido a
hemodialisis en pacientes con enfermedad
renal cronica atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana.

o Identificar las lesiones de la
mucosa oral segin grupo etario en
pacientes con enfermedad renal crénica,
con tratamiento de hemodialisis atendidos
en el Centro de Dialisis San Juan Bosco,
Sullana.

0 Identificar las lesiones de la
mucosa oral seglin sexo en pacientes con

enfermedad renal cronica, con tratamiento

Este estudio es de tipo
descriptivo por lo que al
no presentar relacion,
correlacion o causa/efecto
entre dos o mas variables,
no se hace necesaria una

hipdtesis.

Lesiones de la Mucosa Oral
Tiempo en meses con
hemodialisis

Franja etaria

Sexo

Grado de instruccion

Método de la investigacion:

Método inductivo

Enfoque de la investigacion:

Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion:

Investigacién aplicada

Diseiio de investigacion:
El diseno es Observacional

descriptivo de corte transversal

Poblacion:
Esta conformada por todos los pacientes
que acuden al Centro de Dialisis San|
Juan Bosco, Sullana diagnosticados con
enfermedad renal crénica y que s¢
tratamiento  con

encuentran en

hemodialisis activa, esta cantidad

corresponde a 40 pacientes

Muestra:
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3. (Cuaéles son las lesiones de
la mucosa oral segun sexo, en
pacientes con enfermedad renal
cronica con tratamiento de
hemodialisis atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana?

4. (Cuaéles son las lesiones de
la mucosa oral segin el grado de
instrucciéon, en  pacientes con
enfermedad renal crénica con
tratamiento de hemodialisis atendidos
en el Centro de Dialisis San Juan

Bosco, Sullana?

de hemodialisis atendidos en el Centro de
Dialisis San Juan Bosco, Sullana

Identificar las lesiones de la mucosa oral
segun el grado de instruccion en pacientes
con enfermedad renal cronica, con
tratamiento de hemodialisis atendidos en
el Centro de Dialisis San Juan Bosco,

Sullana.

Esta se obtendra mediante un muestreo
intencional o por conveniencia en vista|
de que la poblacion es numéricamente
pocay todos sus elementos cumplen con
los criterios de inclusion; en ese sentido
el tamafio de la muestra correspondera a
40 pacientes, es decir, todo el tamaiio de

la poblacion.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J U

Universidad
Norbert Wiener

Instrumento de Recoleccion de Datos de Lesiones de la Mucosa Oral
Autor: Angie Tatiana Rujel Ubillus

I. INFORMACION GENERAL

N°. de Ficha Fecha

Examinador

- Nombre del paciente

II. EXAMEN CLINICO: LESIONES DE LA MUCOSA ORAL

- Agrandamiento gingival

Presencia

Ausencia

- Sangrado gingival

Presencia

Ausencia

- Gingivitis

Presencia

Ausencia

- Palidez de la mucosa

Presencia

Ausencia

- Aftas

Presencia

Ausencia

- Queilitis angular

Presencia

Ausencia
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- Candidiasis
Presencia
Ausencia

- Petequias
Presencia
Ausencia

- Equimosis
Presencia
Ausencia

- Lengua saburral
Presencia

Ausencia

III TIEMPO EN MESES CON HEMODIALISIS

1-24 meses
25-48 meses
49-96 meses
97-180 meses

IV. FRANJA ETARIA
18-30 aflos
31-40 afios
41-50 afos
51-60 afios
61-70 afios
71-80 afios

V. SEXO
Masculino
Femenino

VI. GRADO DE INSTRUCCION
Primaria
Secundaria

Superior
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Validacion por juicio de expertos

VN

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES Hﬁc\/ %1{,@ NP, %/umc FCIXV Py oo

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Institucion donde labora: TC N W

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Recoleccion de datos de ia Mucosa Oral

1.4 Autor(es) del Instrumento: Angie Tatiana Ruie!l Ubillus

1.5 Titulo de la Investigacion: “Lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal crénica
bajo el tratamiento con hemodialisis en el centro de Dialisis San Juan Bosco Sullana-2024”

_ . ASPECTO DE LA VALIDACION —
' CRITERIOS Mc:’"" B;;a R”;h' B":"' Wy g“'m
1. CLARIDAD T ma \Zf’
| 2. OBJETIVIDAD S SSAC o Condac A
3. ACTUALIDAD ;:cnw:'g;’:lmmedeladencia B %]
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. >(/

Comprende los aspectos de
cantidad y caiidad en sus items.

Y
Adecuado para valorar aspectos W
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas. /a)
) ol
Y
E

‘ 5. SUFICIENCIA

| Alineado a los objetivos de la
LRONITTENE investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y

las dimensiones.

La estrategia responde a!

proposito del estudio

10.PERTINENGIA | g "eriments o8 adecuado al

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada une de las categorias de

la escala)

8. COHERENCIA

8. METODOLOGIA

& [ 8 ] ¢ [ o ]
Coeficiente de Validez = + + + + =09

50
11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria | Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado Gﬁ <0,60-0,70]

Aprobado N | <070-100]

=
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: / )

 —
Hfmc Jl_a. __vm_ﬂdﬂzm t::&"?{:?{ H’
. - .eu N cane

Firma¥ sslio



NN

Universidad

Norbert Wiener

i. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucion donde labora:

VALIDACION DE INSTRUMENTO
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\fumcoem [dounn MARELIA -
Qexcenwre 76 U Wienel

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Recoleccion de datos de la Mucosa Oral

1.4 Autor{es) del Instrumento: Angie Tatiana Rujel Ubillus

1.5 Titulo de la Investigacion: “Lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal crénica
mdmmmmmmamamﬂwwmmww

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
g CRITERIOS Doﬁc;onte B;ﬂ Rog;lar ‘ Bu:na | Muy l;uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. i /
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD | obsarvables ‘//
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /
| Comprende los aspectos de - _/
6. SUFCIENCIA cantidad y calidad en sus iiems.
Adecuado para valorar aspectos /
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado 3 los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. v p
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. /
La estrategia responde al
| 9. METODOLOGIA | ° 8t 0ol estudio v p:
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
| (reslice el conteo en cada una de las categorias de
| laescala) | |
[ a [ 8 ¢ [ o] e ]

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O,Qk
50
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

C‘t’gori. 'ﬂ‘owalo
Desaprobado <> | [0,00-060]
Observado < >| <060-0,70]
| Aprobado 7> <0,70-1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: AD, 1 coble 1/\1 [/’

M do&J‘-Ul‘»Odum

.................

Firma y sello



NN

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Gome7 (PCo

n 127 ST

1.2 Cargo e Institucién donde labora: (/NN EA(IOA) NOU4]. WA

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Recoleccion de datos de la Mucosa Oral

1.4 Autor{es) del instrumento: Anaie Tatiana Ruiel Uhillus
1.5 Titulo de la Investigaci6n: “Lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal crénica

bajo el tratamiento con hemodialisis en el centro de Dialisis San Juan Bosco Sullana-2024"
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L. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁcrnte Bazya | Rag;hr Buena‘ | Muy guena
Esté formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ety X )
Esté expresado en conductas ! f
| 2. OBJETIVIDAD | Shicrcaiias , | )(
o al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD yA"’m""‘,"o = X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
P U=t | Comprende los aspectos de g 9
8. SUMCIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos N
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades )<
) cognoscitivas.
. Alineado a los objetwvos de la | |
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. .
Entre los indices, indicadores y s
8. COHERENCIA las dimensiones. )(
La estrategia responde al
| @ METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA U0 de investigacion. )<
CONTEO TOTAL DE MARCAS
| (realice el contec en cada una de las categorias de _ ’)< ‘
la escala) !
L | A [ B[ ¢ | o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0. &

50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria | Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]

| Aprobado =~ | <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD;

/iPLI hsa.

M doJl/UO del 2024




Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

4 ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E

INTEGRIDAD CIENTIFICA
Liniversidad
Morbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 29 de enero de 2025.

Investigador(a):
Angie Tatiana Rujel Ubillus
Exp. N": 0487-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyvecto APROBAIN) “Lesiones de mucosa oral en pacientes
con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemaodiilisis en la clinica Don
Bosco Piura - 2023."; ¢l mismo que tiene como investigador principal a Angie Tatiana
Rujel Uballus.

Al respecto se informa lo sigumente:

El Comité Institucional de Etica e Integnidad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar de afio y lugar de realizacion de la Investigacion.
- TEMA ANTERIOR: “Lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal

crimica bajo tratamiento con hemodiilisis en la clinica Don Bosco Piura - 2023.™;

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Lesiones de mucosa oral en pacientes con
insuficiencia renal crinica bajo tratamiento con hemodialisis, atendidos en el
Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana 2025.™;

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW



Anexo 4 Carta de presentacion

&'
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 03 de febrero del 2025

Carta N°014-02-2025-EAP-ODON-UPNW

Ingeniero Miranda Soria Miguel Angel
Gerente general

Centro de Dialisis San Juan Bosco
Sullana

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Angie Tatiana Rujel Ubillus de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “Lesiones de mucosa oral en pacientes con
insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodidlisis en el centro de didlisis San Juan
Bosco, Sullana - 2025”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

WM Umels:dadNorbenWm
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Rujel Ubilluz Angie Tatiana

63

Titulo: Lesiones de mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento

con hemodialisis, atendidos en el Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Lesiones de mucosa oral en pacientes
con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento con hemodialisis, atendidos en el
Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana 2025". Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rujel Ubilluz Angie Tatiana. El
propésito de este estudio es Determinar las lesiones de la mucosa oral presentes en
pacientes con enfermedad renal crénica con tratamiento de hemodialisis, atendidos en el
Centro de Dialisis San Juan Bosco, Sullana.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

m Ficha de recoleccion de datos

El examen clinico puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted
en forma individual, se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficios Su respuesta ayudara a conocer cudles son los factores para elegir a un
odontopediatra para su menor.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informaciéon con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Rujel Ubilluz Angie Tatiana nimero de teléfono: 973489674 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51924 569 790. E-mail: comité. ética@
uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante
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Anexo 6: Informe de Turnitin
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Anexo 7: Constancia de desarrollo

(L \' I'RO DI DIALISIS INTEGRAL

MMS REPRESENTACIONES S.A.C

Sullana - Prura

“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CENTRO DE DIALISIS INTEGRAL SAN JUAN BOSCO-SULLANA.
Sullana, 01 de marzo del 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, certifico que la Srta. Angie Tatiana Rujel Ubillus, estudiante
de la carrera de Odontologia en la Universidad Norbert Wiener, con cédigo de
estudiante 2020103789, ha realizado satisfactoriamente su trabajo de campo en nuestras
instalaciones, dentro del marco de su Taller de Tesis.

Durante su estadia en el Centro de Diilisis Integral San Juan Bosco, la Srta. Rujel ha
llevado a cabo sus actividades de investigacion de manera responsable y respetuosa,

cumpliendo con todas las normativas y protocolos establecidos en nuestra institucion.

Extendemos la presente constancia para los fines que la interesada considere pertinentes.

Atentamente,

CENTAD DE DIALI AL
N JUAN .o.cs... -+ 7y

WNGGINMM! Soria




Fotografias
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unp.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

titula.universidadeuropea.es

Internet

docplayer.es

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1626/EST-PAI-FIE-2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/3766/1/Tesis_Presencia_Estomatitis_Aftosa_Relaci%c3%b3n_Uremia.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5570/T061_45120959_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2529/Rivera%20Condezo%2c%20Yanet%20Alicia.pdf
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/602/Tesis%20NILIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://titula.universidadeuropea.es/bitstream/handle/20.500.12880/540/29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/31461228-Manifestaciones-orales-en-la-insuficiencia-renal.html
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10264
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