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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las lesiones en la cavidad
oral asociado al tiempo de tratamiento de hemodidlisis en pacientes atendidos en
el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022. Disefiandose un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue
218 pacientes de ambos sexos. En los resultados observamos que las lesiones en
la cavidad oral en pacientes con tratamiento de hemodidlisis presentd un elevado
porcentaje de 83,9% de lesiones significativas. En referencia al tiempo observamos
un mayor porcentaje de 58,3% con 2 afios de tratamiento de hemodidlisis. En
referencia al sexo observamos una elevada porcentualidad de 48,2% donde hay
presencia de lesiones en la cavidad oral en el sexo femenino y en el tiempo de
tratamiento observamos un mayor tiempo de 2 afios con el 39,9% en el sexo
femenino. En referencia a la edad observamos una elevada porcentualidad de
49,1% donde hay presencia de lesiones en la cavidad oral entre las edades de 25
— 31 aflos y en el tiempo de tratamiento presenté un mayor tiempo de 2 afios con
el 33,5% entre las edades de 25 — 31 afios. De acuerdo con la prueba de chi
cuadrado, hay asociacion entre las lesiones en la cavidad oral y el tiempo de
tratamiento de hemodidlisis donde (p <0,05). Concluyendo que las lesiones en la
cavidad oral estan asociado significativamente al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022.

Palabras clave: Lesiones, cavidad oral, hemodialisis.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the lesions in the oral cavity
associated with the time of hemodialysis treatment in patients treated at the Central
Hospital PNP Luis N. Saenz 2022. Designing a non-experimental, descriptive,
cross-sectional, prospective and correlational study whose sample was 218 patients
of both sexes. In the results we observed that the lesions in the oral cavity in patients
with hemodialysis treatment presented a high percentage of 83.9% of significant
lesions. In reference to time, we observed a higher percentage of 58.3% with 2 years
of hemodialysis treatment. In reference to sex, we observed a high percentage of
48.2% where there is the presence of lesions in the oral cavity in the female sex and
in the treatment time, we observed a longer time of 2 years with 39.9% in the female
sex. In reference to age, we observed a high percentage of 49.1% where there is
the presence of lesions in the oral cavity between the ages of 25 - 31 years and in
the time of treatment presented a longer time of 2 years with 33.5%. between the
ages of 25 — 31 years. According to the chi-square test, there is an association
between lesions in the oral cavity and the time of hemodialysis treatment where (p
<0.05). Concluding that lesions in the oral cavity are significantly associated with
the time of hemodialysis treatment in patients treated at the Central Hospital PNP
Luis N. Saenz 2022.

Keywords: Injuries, oral cavity, hemodialysis.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo
de tratamiento de hemodialisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP
Luis N. Saenz 2022” busca como finalidad observar que lesiones en tejido blando

o duro estan en asociacién con el tiempo de tratamiento de hemodialisis.

A continuacion, describiremos y detallaremos la distribucién de mi tesis, el cual

abarca:

Capitulo I: Se propone en la tesis mi problema, describo los objetivos de mi
investigacion formulando ante un requerimiento problematico del nivel de
orientacion empatica y actitud en la atencibn odontolégica. Asi mismo, mi
justificacion, describiendo la importancia y viabilidad de mi investigacion.

Posteriormente, estuvo restringiendo el tiempo e informacion.

Capitulo 1I: Describiendosé los antecedentes internacionales y nacionales y todas

las bases tedricas de mi investigacion, incluyendo conceptos basicos.

Capitulo IlI: Exhibimos la hipotesis general y derivadas, identificando las variables,

describiéndose la operacionalizacion.

Capitulo IV: De tal modo describiremos el disefio, metodologia, tipo de muestreo,
el instrumento para recopilar los datos, validez y confiabilidad, las técnicas de
procesamiento de informacién y técnica estadistica aplicada para distribuir los

andlisis.

Capitulo V: Describe mi andlisis y discusion, se realiz6 el andlisis descriptivo, todas

las tablas de frecuencia y todos los graficos correspondientes.

Por altimo, exhibimos las conclusiones y recomendaciones que se logré producto
del estudio. De tal modo, se menciono las fuentes bibliograficas consultadas y los

anexos realizados en la tesis.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las afecciones de la mucosa bucal son la tercera patologia oral mas comun
después de la caries y las enfermedades periodontales. Esas lesiones se
diagnostican en todo el mundo en cualquier poblacion y en cualquier edad pero en
prevalencia variada. Las lesiones bucales pueden impedir la calidad de vida
dependiente de la salud bucal, en particular provocando dolor intenso en lesiones
cronicas y agudas. Esas condiciones dolorosas pueden restringir la ingesta de
alimentos, dificultar la higiene bucal e interferir con la deglucién o el habla. No hay
gue olvidar que muchas LMO son benignas y autolimitadas, y es posible que los
pacientes ni siquiera se den cuenta de su presencia en la cavidad oral. Las lesiones
se diagnostican en diferentes sitios de la cavidad bucal. La mayoria de ellos se
pueden encontrar asimétricamente. En algunos casos, la lesién puede cubrir toda
la superficie de la mucosa bucal. Otro puede manifestarse de forma bilateral, por

ejemplo, en la mucosa bucal o lingual.

Debido a que la apariencia clinica de las lesiones de la mucosa bucal puede ser
muy similar y parecerse entre si, los odontélogos deben conocer una amplia gama
de sus diferentes etiologias y antecedentes. En la etiopatologia de las afecciones
de la mucosa oral se conocen muchos factores diferentes, tanto locales como
generales, que pueden ser eliminados durante el tratamiento adecuado. No
obstante ciertas enfermedades incrementan la aparicion de lesiones en la mucosa,
dentro de estas enfermedades encontramos las enfermedades renales que son tan
complicadas como el propio 6rgano. Se pueden dividir en anomalias del desarrollo
y enfermedades hereditarias o enfermedades adquiridas. Con respecto al curso
posterior de la enfermedad, se pueden dividir en enfermedades renales agudas y

cronicas.

Las enfermedades renales crénicas son el resultado del deterioro progresivo de las
nefronas renales y la disfuncién de la filtracion glomerular. Como resultado, la

funcion renal se deteriora seguida de una gran pérdida de liquidos del cuerpo
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debido al aumento de la excrecién de orina (poliuria). Ademas, en pacientes que no
han sido tratados adecuadamente, los efectos concomitantes también son
polidipsia, temblor y hematuria. En una forma mas severa de la enfermedad
podemos ver edemas en la cara, particularmente en los parpados como resultado

de la retencién de liquidos y el equilibrio alterado de electrolitos.

En la practica, todos los dentistas se encuentran en una situacion en la que pueden
tratar a pacientes con una funcién renal muy deteriorada. El conocimiento de la
naturaleza de la enfermedad en cuestion y de las posibles complicaciones que
pueden desarrollarse en estos pacientes es indispensable previo a cualquier
tratamiento odontoldgico, particularmente de caracter invasivo como es el caso de
las intervenciones quirurgicas orales. Ademas, debemos tener en cuenta que las
infecciones dentales pueden causar glumerulonefritis aguda o la progresion de esta
enfermedad a una falla cronica. Los experimentos han demostrado que la pielitis o
pielonefritis puede ser causada por una infeccién bacteriana que se inocula en el

rifidn a partir de cualquier infeccion dental cronica.

Sin embargo, se han observado complicaciones bucodentales en sujetos con
insuficiencia renal crénica, como cambios en la composicidn salival que incluyen
niveles elevados de urea, potasio y fosfato y niveles reducidos de calcio, flujo salival
reducido, pH salival, que tiende a ser mas alcalino, aumento de la capacidad
amortiguadora salival y aumento de la formacion de calculos dentales. Sin

embargo, no existe consenso en cuanto a la presencia de caries dental.

Por otro lado, la totalidad de los pacientes examinados con insuficiencia renal y que
se hallaron en hemodialisis, exhibiendo cuantiosos hallazgos bucodentales. Si a
esto le afladimos que exhiben un periodo extenso en hemodialisis, volviendosé
mayoritariamente predispuestos a alcanzar cierta clase de hallazgos bucales, lo
cual puede ser propio de la dolencia o del abordaje ortogado. Los hallazgos
bucodentales en pacientes con IRC en hemodialisis, con prevalencia superior seran
en tejidos blandos. Es por ello que ante lo expuesto se determiné si las lesiones en
la cavidad oral estan asociados al tiempo de tratamiento de hemodidlisis en

pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cudles son las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
20227?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cuanto es el tiempo de tratamiento de hemodidlisis en pacientes atendidos en el
Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022?

¢, Cuales son las lesiones en la cavidad oral mas frecuentes segun el tiempo de
tratamiento en pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis atendidos en el
Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022?

¢, Cudles son las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de
hemodialisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz

2022, segun sexo?

¢,Cuales son las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el tiempo de tratamiento de hemodialisis en pacientes atendidos en el
Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.

14



Determinar las lesiones en la cavidad oral mas frecuentes segun el tiempo de
tratamiento en pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis atendidos en el
Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.

Determinar las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz

2022, segun sexo.

Determinar las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Present6 relevancia tedrica porque generd un conocimiento nuevo, reflexion y
debate sobre del tema, contrastando con los resultados de nuestro estudio donde
se buscé demostrar que los pacientes con hemodialisis pudieron presentar lesiones

en la cavidad oral asociado al tiempo de tratamiento.

Presentd relevancia practica porque solucion6 un contexto problematico relevante
en los pacientes con hemodialisis del cual pudd desarrollarse estrategias para
solucionar los problemas de la salud bucal en relacion a tejidos blandos, duros y

glandulas salivales.

Presentd relevancia metodoldgica referido a escasas investigaciones realizadas
sobre estos temas en nuestra nacion, por ello generd un saber confiable al usar

fichas de evaluacion que sirvio para reforzar futuras tesis.

Presento relevancia social referida al requerimiento de fortificar normativas
preventivas en la comodidad bucodentaria de pacientes con insuficiencia renal
cronica que llevaron abordaje de hemodidlisis. Ademas, se logré educar a este tipo
de pacientes para mejorar y optimizar la condicién de su salud bucal evitando

futuras patologias bucales.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

15



Esta tesis tuvo factibilidad por los tiempos de ejecucion y los elementos
transcendentales para desarrollarlo integralmente, a su vez de modo financiero,

porque la investigadora se hiz6 responsable del financiamiento.

1.5. Limitaciones de estudio
Presentd restricciones representativas para desarrollarlo de modo vivencial en
tiempos pandémicos sobre todo en pacientes con cuidados especiales, , sin

embargo se utilizdé equipos de resguardo personal para evitar contagios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Nascimento M. (2018) Brasil; efectu6 un articulo cuyo objetivo fue determinar las
estipulaciones de bienestar bucodentario y sintomas orales de pacientes con
padecimiento renal cronica en hemodialisis. La metodologia fue transversal en una
poblacidén con insuficiencia renal cronica. En los resultados el 64,9% del total de
individuos eran varones. El 82,4% presentaba sintomas orales mientras que el
44,6% presentaba xerostomia y el 31,1% disgeusia. EI CPOD medio fue de
20,49+8,68, el IG bajo en el 78,4% y el OHI-S satisfactorio en el 73%; Segun el
indice periodontal comunitario, la presencia de calculo dental se presenté en un
52,7%, bolsas periodontales en un 41,9% y gingivitis en un 2,7%. Hubo asociacién
estadisticamente significativa entre xerostomia (p=0,017) y nimero de farmacos
consumidos y entre disgeusia e OHI-S (p=0,011). Concluyendo que los resultados
sugieren que los sintomas bucales, como boca seca y disgeusia, son comunes en
pacientes con padecimiento renal crénica sujetos a hemodialisis. Los calculos
dentales y dolencias periodontales en la enfermedad renal cronica pueden ser
graves incluso si hay una cantidad baja de biopelicula presente. Es importante que
los odontblogos conozcan los sintomas orales mas prevalentes en el paciente con
Enfermedad Renal Cronica, asi como saber que la condicion periodontal de este

paciente debe ser cuidadosamente supervisada.t

Ordofiez M. (2018) Ecuador; efectué un estudio cuyo objetivo fue definir la
recurrencia de afecciones de la mucosa oral en pacientes con padecimiento renal
cronica sujeto a dialisis. La metodologia fue descriptivo, transversal con 123
pacientes. En los resultados un 52% fueron damas y 48% varones. La edad
promedio fue 60,22 afos; siendo mayormente significativo entre 18-64 afos. El
74% tuvieron hallazgos al menos 1 afeccion. Las afecciones de la mucosa oral
exhibidas fueron: crecimiento gingival 46,3%, petequias 29,3%, purpuras 21,1%,
estomatitis urémica 10,6%, candidosis oral 8,1% y equimosis 7,3%. Concluyendo
que 7 de cada 10 atendidos con ERC sujetos a dialisis exhibieron al menos un

hallazgo en tejidos orales.?
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Velecela D. (2022) Ecuador; efectud un estudio cuyo objetivo fue corroborar las
cuantiosas expresiones bucodentarios en sujetos con insuficiencia renal crénica.
La metodologia fue descriptivo, transversal a 123 individuos. Resultados un 52%
(n=64) fueron damas, un 48% fueron varones. Hallazgos bucales un 74% de los
pacientes con insuficiencia renal cronica. Halldndose : agrandamiento gingival no
inflamatorio (64,7%) afecciones hemorragicas como purpura y equimosis (57,7%),
estomatitis urémica (10,6%) y candidiasis oral (8,1%). Concluyendo que los
pacientes con insuficiencia renal crénica exhiben transcendentales afecciones
bucodentarios que ostentarian ser registrados y abordados transcurrido el ejercicio

dental.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rivera Y. (2020) Huanuco; efectué una tesis cuya finalidad fue corroborar las
apariciones bucodentales en pacientes con padecimiento renal cronica en
Hemodidlisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco. La
metodologia fue transversal, observacional, prospectivo, la muestra fueron 34
pacientes. Resultados con 52,94% fueron damas y 47,06% varones, pacientes de
70 a 86 afios con 29,4%, la insuficiencia renal cronica domind 97,06%, y hallaron
sucesos de insuficiencia renal aguda 2,94%. Mucosa oral pélida 97,06%,
hiperplasia gingival 26,47%, estomatitis urémica 23,53%, gingivitis 55,88%, lengua
saburral 91,18%, lengua fisurada 70,59%, petequias 5,88%, degradacion de
insercion periodontal 61,76%, calculos dentales 58,82%, lesiones cariosas 85,29%,
erosion dental 29,41%. Concluyendo que subsiste elevada recurrencia de
apariciones bucodentales en pacientes en Hemodiélisis del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019. Los pacientes varones dominaron con
diagnostico de insuficiencia renal cronica y 70 a 86 afios. La recurrencia de
pacientes con halitosis con 91,18%, disgeusia 29,41% y xerostomia con 88,24%

sometidos a hemodialisis.*

Sifuentes N. (2021) Lima; efectu6 una tesis que tuvo como propasito corroborar la
recurrencia de apariciones bucodentarias en pacientes con insuficiencia renal
crénica en abordajes de hemodialisis, del centro de dialisis “Clinica Ricardo Palma”.
La metodologia fue descriptiva transversal, con 87 pacientes. Resultados las

apariciones clinicas, mayormente relevantes fueron: mucosa palida, xerostomia y
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sabor y olor urémico, los pacientes que exhiben cierta aparicion bucodentaria (82
casos) hallamos un 51 damas y 31 varones y 62.2% y 37.8%, los pacientes con
edades entre 51 y 85 afios son mayormente perjudicados y 42.7%. En el grupo de
18 a 35 afos hallaron 5 pacientes y 6.1%, y 36 a 50 afos hallaron 13 pacientes y
15.9%. Concluyendo que hallao correlacion representativa entre las apariciones

bucodentarios en asociativa con sexo y edad.>

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Lesiones en cavidad oral

Son aquellas lesiones que alteran el sistema estomatognatico, inspeccionandolas
clinicamente en tejidos blandos, duros y tambipen abarca alteraciones de glandulas

salivales.®

Es transcendental apreciar y manejar los constituyentes de peligro que ostente
desencadenar la subsistencia de afecciones en boca. Es un deber de los
estomatdlogos apreciarlas, frenarlas y quitarlas, porque al yugular su proceso

evolutivo, estan afectando el registro o impedir un cancer.’

La aparicion de constituyentes de peligro es una particularidad reconocible en
sujetos o grupos, adheridos a una posibilidad de experimentar un perjuicio al
bienestar. Por la transcendencia que exhibe las informaciones de los constituyentes

de peligro del cancer bucal y prevenirlos.’
2.2.2. Enfermedad renal cronica

Conceptualizada como la subsistencia de perjuicio renal o tasa de filtracion
glomerular apreciadamente inferior a 60 ml/min por 1,73 metros cuadrados, que
perdura transcurrida 3 meses o mas. Estatus de degradacién consecutiva de la
actividad renal que genera un requerimiento de terapia de sustitucion renal (dialisis
o trasplante). Este ejercicio notifica la etiopatogenia, examinacién y maniobras del
padecimiento renal cronica y resalta los roles del equipo interprofesional en el

resguardo de pacientes con padecimientos renales crénicos.®

Etiologia
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Las razones de la ERC oscilan a nivel mundial, y las enfermedades primarias mas
comunes que provocan la ERC y, el padecimiento renal en etapa finalizada (ESRD)

son las siguientes®:

Diabetes mellitus tipo 2 (30% a 50%).°

Diabetes mellitus tipo 1 (3,9%).°

Hipertension (27,2%).°

Glomerulonefritis primaria (8,2%).°

Nefritis tubulointersticial crénica (3,6%).°
Padecimientos hereditarios o quisticas (3,1%).°
Glomerulonefritis o vasculitis secundaria (2,1%).°
Discrasias o neoplasias de células plasmaticas.®

Nefropatia de células falciformes (SCN), (1 %).°

La ERC es resultante de procesos patoloégicos en cualquiera de las tres

estipulaciones: prerrenal, renal intrinseca o posrenal.®
Historia natural y progresion de la ERC

La ERC diagnosticada en la poblacion general tiene una historia natural y un curso
de progresion significativamente diferentes en comparacion con la ERC en
pacientes derivados a las consultas de nefrologia. La ERC se observa
principalmente en la poblacion de mayor edad. Estas personas han estado
expuestas transcurrida toda su subsistencia a constituyentes de peligro

cardiovascular, hipertension y diabetes, que dafian los rifiones.©

A diferencia de la ERC comunitaria, estos sujetos con ERC referida se exhiben a
etariedad temprana debido a una nefropatia hereditaria o adquirida que causa dafio
renal progresiva y degradacion de las funciones. La tasa progresiva en ERC
referida modifica segun el proceso patolégico subyacente y pacientes individuales.
Se ha demostrado que la nefropatia diabética tiene una rapida tasa de disminucion
de la TFG con media préxima de 10 ml/min/afio. En las nefropatias no diabéticas,
la tasa progresiva suele ser mayormente veloces en pacientes con GN proteindrica
grave que en aquellos con un bajo nivel de proteinuria. En pacientes con
nefroesclerosis hipertensiva, el optimo manejo de presion arterial y la minima

proteinuria se asocian con una progresiéon muy lenta.*!
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Factores de riesgo para progresion de la ERC

No modificables
La edad avanzada, el género masculino, una etnia no caucasica que incluye
afroamericanos, afrocaribefios, hispanos y asiaticos perjudican negativamente la

progresion de la ERC.?

Se han encontrado factores genéticos que afectan la progresion de la ERC en
diferentes enfermedades renales. En un estudio de cohorte basado en la poblacién
realizado por Luttropp et al., los polimorfismos de Unico nucleotido en los genes
TCF7L2 y MTHFS se asociaron con la nefropatia diabética y recurrencia de la
ERC.12

Modificables
Estos incluyen hipertension sistémica, proteinuria y factores metabdlicos.*?

La hipertension sistémica es una de las esenciales razones de ESRD en todas las
naciones y segunda razén principal en los Estados Unidos después de la diabetes.
Se estima que la difusiébn de la hipertension sistémica a los lechos capilares
glomerulares y hipertension glomerular consiguiente engloban a la progresion de la
glomeruloesclerosis. La medicion de la presion arterial (MAPA) durante la noche y
las 24 horas parece correlacionarse mejor con la progresion de la ERC. La PA
sistélica mas que la diastdlica parece ser predictiva de la progresion de la ERC y

también se ha asociado con complicaciones en la ERC.%*

Fisiopatologia

En contraste a la afeccidén renal aguda, donde el procedimiento curativo se afiade
a la rehabilitacion funcional entera del rifidn, estas afecciones crénicas y sujetas de
las nefropatias cronicas y recurrente transforman hacia la fibrosis renal continua y
la exclusién de la estructuracion cotidiana del rifion. Esto perjudica a las 3
conductas del rifiébn, a saber, los glomérulos, tdbulos, intersticio y vasos.
Manifestandose histolégicamente como glomeruloesclerosis, fibrosis

tubulointersticial y esclerosis vascular.*®

La secuencia de eventos que conducen a la cicatrizacién y la fibrosis es compleja,

se superpone y es un fendmeno de multiples etapas.*®
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Infiltracién de rifiones perjudicados con células inflamatorias extrinsecas.!®
Activacion, proliferacion y degradacion de células renales intrinsecas.*®

Activacion vy proliferaciéon de células generadoras de matriz extracelular (ECM),
incluidos miofibroblastos y fibroblastos.®

Deposicion de ECM reemplazando las estructuraciones cotidianas.!®
Mecanismos de progresiéon acelerada de la ERC

Hipertension sistémica e intraglomerular.®

hipertrofia glomerular.*®

Precipitacion intrarrenal de fosfato de calcio.®

Metabolismo de prostanoides alterado.®

Todos estos mecanismos conducen a una entidad histolégica denominada

glomeruloesclerosis focal y segmentaria.'®

Los constituyentes de peligro clinicos para continuacion acelerada de la ERC son
la proteinuria, la hipertensién, la raza negra y la hiperglucemia. Ademas, las
exposiciones ambientales como el plomo, el tabaquismo, el sindrome metabdlico,
posiblemente algunos agentes analgésicos y la obesidad también se vincularon con

la progresion acelerada de la ERC.6
Sintomas fisicos

Las primeras etapas de la ERC son asintomaticas y los sintomas se manifiestan en
las etapas 4 o 5. Comunmente se detecta mediante andlisis de sangre u orina de

rutina. Ciertas sintomatologias habituales en estas etapas de la ERC son:

Nauseas.®

Voémitos.16

Poco apetito.®

Fatiga y fragilidad.®

Variaciones del suefio.®

Oliguria.®

Reduccién de la agudeza mental.®
Espasmos musculares y calambres.®
Hinchazones en pies y tobillos.*®

Prurito persistente.®
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Padecimiento toracico por pericarditis urémica.®
Obstruccién respiratoria.'®

Hipertension.®

Evaluacion fisica a menudo no es util, pero los pacientes exhiben tener:
Pigmentaciones de la piel.t®

Marcas de arafiazos por prurito.®

Frotacion pericardiaca por pericarditis urémica.®

Escarcha urémica.®

Variantes hipertensivas.1®

Evaluacioén
Estableciendo la cronicidad

Cuando se visualiza una TFGe inferior a 60 ml/min/1,73 m en un paciente,
otorgando prestacion a los resultados sanguineos y orina previos y al historial
clinico para corroborar si se trata de un resultante de afeccion renal aguda que ha

estado presente. pero asintomatico. Los siguientes factores serian Utiles.’

Antecedentes de hipertension crénica de larga evolucién, proteinuria,
microhematuria y sintomas de enfermedad prostatica.*’

Pigmentacion de la piel, marcas de rascado, hipertrofia del ventriculo izquierdo y
cambios uterinos hipertensivos.’

Los resultados de los analisis de sangre de otras afecciones, como el mieloma
multiple y la vasculitis sistémica, serian utiles.t’

Los niveles bajos de calcio sérico y los niveles altos de fosforo ostentan minima
valoracion discriminatoria, pero niveles cotidianos de hormona paratiroidea
sugieren AKI en lugar de insuficiencia renal crénico.t’

Los pacientes que tienen valores muy altos de nitrégeno ureico en sangre (BUN)
superiores a 140 mg/dl, creatinina sérica superior a 13,5 mg/dl, que exhiben estar
bien y aun expulsan volumenes cotidianos de orina tienen muchas mas

probabilidades de tener ERC que enfermedad renal aguda.’

Evaluacion de latasa de filtracion glomerular
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Para los pacientes en los que la distincion entre insuficiencia renal agua y cronica
no esta clara, las pruebas de funcion renal deben repetirse en 2 semanas del

hallazgo inicial de FGe bajo de 60 ml/min/1,73 m.%’

Si las pruebas anteriores confirman que la eGFR baja es crdnica o los resultados
de los andlisis de sangre repetidos durante 3 meses son consistentes, se confirma
la ERC.Y

Si se sabe que la TFGe basada en la creatinina sérica es menos precisa, se pueden
realizar otros marcadores como la cistatina-c o una medicion del aclaramiento de

is6topos.t’

Evaluacion de la proteinuria

La proteinuria se evalue obteniendo una muestra de orina temprano en la manana
y cuantificando la relacién albumina-creatinina (ACR). El grado de albuminuria se

gradla de Al a A3, sustituyendo terminologias anteriores como microalbuminuria.’

Algunos pacientes pueden excretar proteinas diversas de la albuminay la relacion

proteina-creatinina (PCR) en la orina puede ser mas util para ciertas afecciones.’

Establecer un diagnostico preciso

Es necesario establecer una causa precisa de la ERC, como cuando existe una
afeccion tratable subyacente que requiere un manejo adecuado, por ejemplo,
nefritis lUpica, vasculitis ANCA, entre otras. Ademds, ciertas enfermedades
conllevan una mayor frecuencia de recurrencia en el rinidn después del trasplante y
un diagnéstico preciso influira en el manejo posterior. Una biopsia de rifién se utiliza
para diagnosticar la etiologia de la ERC y también proporciona informacion sobre

el grado de fibrosis en el rifion.’
Tratamiento / Manejo
Administracion General

Ajustando las dosis del medicamento segun el nivel de tasa de filtracién glomerular
estimada (TFG).*®
Ejecucion terapéutica de sustitucion renal por aplicacion de una fistula o injerto

arteriovenoso.!8
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Abordar las razones reversibles de insuficiencia renal .18

Las razones eventualmente reversibles de afeccién renal aguda como infeccion,
medicinas que minimizan la TFG, hipotension como por shock, instancias que

causan hipovolemia como vémitos, diarrea deben identificarse e intervenirse.*®

Los pacientes con insuficiencia renal crénica ostentan ser evaluados
cuidadosamente para el uso de estudios de contraste intravenosos, y cualquier

alternativa para los estudios de contraste debe utilizarse primero.18
Retardar la progresion de la ERC

Deben abordarse los factores que provocan la recurrencia de la ERC, como la
hipertension, proteinuria, acidosis metabdlica y hiperlipidemia. La hipertension debe
manejarse en la ERC estableciendo metas de presion arterial. Del mismo modo, se

debe cumplir la meta de proteinuria.!®

También se ha apreciado limitantes de proteinas retrasa la progresion de la ERC.
Sin embargo, el tipo y la cantidad de ingesta de proteinas aun no se han

determinado.18

Se ha demostrado que la suplementacion con bicarbonato para abordaje de la
acidosis metabdlica cronica también retrasa la recurrencia de la ERC. Ademas, se
ha demostrado que el manejo intensivo de la glucosa en los diabéticos minimiza la
creacion de albuminuria y también la continuidad de la albuminuria a la

proteinuria.t®

Preparacion e Inicio de la Terapia de Reemplazo Renal

Una vez que se observa la progresion de la ERC, se deben ofrecer al paciente

varias opciones para la terapéutica de sustitucion renal.*®

Hemodialisis (domiciliaria o en el centro).*®
Dialisis peritoneal (progresiva o intermitente).1®
Trasplante renal (de donante vivo o muerto): Es el abordaje de escogencia para la

ERT por mejores resultados a largo plazo.®
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A los pacientes que no desean terapia de reemplazo renal se les debe proporcionar
informacién sobre el manejo de cuidados paliativos y conservadores.*®

La hemodidalisis se efectta luego de aplicar un acceso vascular estable en un brazo
no dominante. En este brazo se evitan las canulas intravenosas para preservar las
venas. El acceso vascular preferido es la fistula AV. Las otras opciones de acceso
para hemodialisis son el injerto AV y los catéteres de hemodialisis tunelizados. Las
tasas de permeabilidad de la fistula AV son buenas y las infecciones son muy poco
frecuentes.®

La dialisis peritoneal se efectla luego de aplicar un catéter peritoneal.'®

Indicaciones para la Terapia de Reemplazo Renal

Pericarditis o pleuritis.*®

Encefalopatia o neuropatia urémica progresiva.*®

Una diatesis hemorragica clinicamente representativa es atribuible a uremia.®
La hipertension responde mal a los medicamentos antihipertensivos.®

La sobrecarga de liquidos es refractaria a los diuréticos.®

Trastornos metabdlicos que son refractarios al abordaje médico.®

NAuseas y vomitos persistentes.!?

Hallazgos de desnutricion.®
Complicaciones

Tratamiento de las secuelas de la enfermedad renal crénica

Los pacientes con insuficiencia renal tienen una capacidad disminuida para
mantener un equilibrio de liquidos después de una carga rapida de sodio y se vuelve
mas evidente en las etapas IV y V de la insuficiencia renal. Estos pacientes

responden a la restriccion de sodio y un diurético de asa.?°

La hiperpotasemia en la ERC puede ocurrir especificamente en pacientes oliguricos
y en quienes la secrecion de aldosterona esta disminuida. La ingesta dietética de
potasio, la descomposicion de los tejidos y el hipoaldosteronismo pueden provocar
hiperpotasemia. Los medicamentos como los inhibidores de la ECA y los

bloqueadores beta no selectivos también pueden provocar hiperpotasemia.?°
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La acidosis metabdlica es una complicacion frecuente de la insuficiencia renal
avanzada debido a la mayor tendencia de los rifiones en la ERC a retener H. La
acidosis metabdlica crénica en la ERC provocaria osteopenia, aumento del
catabolismo proteico e hiperparatiroidismo secundario. Estos pacientes deben ser
tratados con suplementos de bicarbonato para alcanzar un nivel de bicarbonato

sérico igual a 23.%°

La ERC es un factor de riesgo importante para las ECV y el riesgo aumenta con el
aumento de la gravedad de la ERC. Pruebas considerables indican una asociacién
significativa entre el grosor del tejido adiposo epicardico (EAT) y la incidencia de
eventos CVD en pacientes con CKD. En pacientes con ERC, la evaluacion de EAT

podria ser un parametro confiable para la evaluacién del riesgo cardiovascular.?®
Hemodialisis

Es una intervencion invasiva, de sustitucion de la actividad renal que ostenta excluir
los elementos toxicos provocados por el organismo que se han incrementado en la
sangre como secuela de una insuficiencia renal, por maquinay filtro especificos de

dialisis.?!

La hemodialisis engloba peligros de replicas adversas infecciosas y no infecciosas,
tanto por constituyentes propios del paciente como derivados de intervenciones.
Entre los constituyentes propios del paciente, las patologias que estan subsistentes
son la diabetes y cardiopatias. Entre los constituyentes adheridos a la intervencion
estan adheridos al tiempo y técnica de la hemodialisis, tipo de monitor, clase de
accesos vasculares, capacitacion y/o experiencia al manejar los equipos y ciertas

técnicas de prestacion directa entre otros.?!
2.2.3. Manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal crénica

El 90% de los sujetos con IRC exhiben hallazgos bucodentales, perjudicando tanto
las estructuraciones 6seas como tejidos blandos. Estos exhiben ser secuelas de
los constituyentes etiolégicos que provocan IRC, o del abordaje con dialisis o

trasplante. El dentista ostenta disponer un rol transcendental en el diagnéstico de

27



la patologia bucodentaria de esta dolencia y fomentar la optimizacion del bienestar

general y el abordaje del paciente.??
Lesiones de tejidos blandos
Palidez en las mucosas

Es colindante a la anemia. En circunstancias especificas como anemia normocitica
normocromica, la cual es provocada por reduccién en la generacion de la
eritropoyetina. La palidez provocada por la anemia ostenta cubrir hallazgos

inflamatorios en la encia, tales como enrojecimiento.??
Gingivorragias

En la IRC, la intoxicacion urémica ostenta particular efectividad sobre plaquetas y
linfocitos lo que dirige a propension hemorragica, estas variaciones ostentan
acrecentar en los pacientes con hemodialisis tanto por heparina aplicada, como por
perjuicio mecanico que padecen las plaquetas al golpearse en las paredes de los

ductos del aparato para hemodialisis.?*
Hiperplasia gingival

Se exhibe secundariamente al abordaje con medicinas. Es una de los hallazgos
bucodentarios mayormente registradas en pacientes con IRC; ostenta ser inducida
por bloqueadores de los canales de calcio e inhibidores de la calcineurina en

pacientes predializados y dializados.?®
Gingivitis

Es la inflamacion de las encias debido a la interaccion de la acumulaciéon de placa
y estado sistémico del huésped. El aseo bucodentario de los pacientes que reciben
hemodialisis es cotidianamente precaria, por lo que los depdésitos de sarro y la placa
se puede acrecentar. Las variaciones renales admiten las variaciones de la
contestacion inflamatoria del periodonto a la placa debido a las secuelas de la

Insuficiencia Renal.?”
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Estomatitis urémica

Se exhibe clinicamente como placas blancas repartidas mayormente en la mucosa
bucal, piso de boca y lengua. Los pacientes cotidianamente lloran de

padecimientos, inadecuado sabor y sensacion de quemazén.?®

Se han descrito al menos cuatro tipos de estomatitis urémica: eritemapultacea,
ulcerativa, hemorragica e hiperqueratdsica.?® Las primeras dos formas se exhiben
como afecciones dolorosas de la mucosa anterior de la lengua ventral; usualmente
cicatrizan espontaneamente luego del abordaje de la uremia. Las formas
hemorragicas e hiperqueratésicas pueden ocurrir por la tendencia al sangrado y la

uremia continua.%°
Petequias y equimosis

La problematica hemorragica que se exhiben en la IRC dan también sitio a la
creacion de equimosis y petequias ya sea en la dermis o en la mucosa, generados
por la degradacién de la hemostasia y coagulacion sanguinea. La inflamacion y la

hemorragia gingival son hallazgos mayormente recurrentes en esta patologia.3!

La tendencia hemorragica, se atribuye esencialmente a la agregacion y adherencia
plaquetaria anormal, a la reduccion del constituyente plaquetario lll y a la alteracion
del consumo de protrombina, anemia renal (secundaria a la eritropoyesis deficiente)
y ha sido relacionada a al tratamiento de didlisis, lo que se minimiza las cifras
plaquetarias debido al perjuicio mecanico y anticoagulacion con heparina

transcurrido este proceso.3?
Estomatitis

La estomatitis es la inflamacién de la mucosa bucal, debido a la reduccién de la
resistencia tisular como un hallazgo del padecimiento sistémico, con subsistencia

de aliento urémico y saliva hemorragica.33

En la IRC se han reportado la subsistencia de afecciones apreciadas como
estomatitis urémica debido al aumento agudo de los niveles de nitrégeno en la

sangre (BUN) superiores a 150 mg/dl, esta patologia es descrita que en forma de
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eritema localizado de la mucosa bucal recubierta por una capa pseudomembranosa

con exudado grisaceo.®?
Lengua saburral

Por lo general es causada por el acumulo de detritos en complemento de bacterias,
habitos de mala higiene, la hiposalivacion, alimentos como también esta asociada
a habitos de vida. Se exhibe como una capa blanquecina pudiendo tornarse

amarillenta. Su abordaje se basa en el cepillado o raspado lingual nocturno.3*
Lengua fisurada

Es una aparicion bucodentaria benigna que se peculiariza por diversas fisuras a
nivel de la superficie dorsal de la lengua y estas ostentan variar tanto en
dimensiones como profundidad. Esta variante ostenta ser congénita, pudiendo
expresarse en cualquier fase de la vida o ostentando ser el resultante de

padecimientos sistémicos como la diabetes.3*
Candidiasis

Esencialmente las afecciones micoticas en el paciente con IRC estan adheridos a
la Candida albicans y estan adheridas al estatus de inmunosupresién en la que se
presenta el paciente bajo tratamiento de dialisis, mezclando la xerostomia que se

puede presentar.3®
Perdida de insercioén

Estan adheridas a las variantes generadas en el metabolismo 6seo y mineral,

siendo perjudicado el balance calcio-fosforo y la mineralizacion.®
Enfermedad periodontal

La reabsorcion o6sea provocada por reduccion de vitamina D junto con un
inadecuado aseo, acumulacion de biofilm y calculo dental, son constituyentes que

ademas de generar inflamacién gingival y periodontitis; aceleran la degradacion del
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hueso alveolar mayormente veloz que en pacientes especificamente con

padecimientos periodontales.3’
Lesiones de tejidos duros
Calculo

La creacion de sarro ha sido adherida como secuela el incremento de la urea y de
las variantes en el metabolismo de calcio y fésforo ademas de la reduccion de la

generacion de la saliva.38
Caries

Las afecciones cariosas no son particulares de los pacientes con IRC, pero son un
constituyente agravante debido al incremento de acidos por la reduccion del flujo
salival, por escases de manejo de bienestar bucodentaria en la unidad renal y el

escaso nivel de aseo que preserva los pacientes.3?
Erosién dental

Es la degradacién de tejido dental exhibido como una fase no cariosa, que se exhibe

con elevada recurrencia en atendidos con IRC.4°
Hipoplasia del esmalte

Es una variante ectodérmica, adherida a variantes en la matriz del esmalte
organico, donde exhibe wuna subsistencia de manchas blancas, bandas
horizontales, y decoloracion dental. Esta afeccion de la denticién definitiva es
diagnosticada como secuela de afecciones traumaticas en denticion primaria

debido a variantes en el metabolismo del calcio y fosforo.*!
Lesiones de glandulas salivales.

Xerostomia

Desarrollandose por cuantiosas razones: reduccion del flujo salival por perjuicio de
las glandulas salivales, inflamacion quimica, deshidratacion, respiracion bucal,

debido a restriccidon del ingestade liquido, sea o no diabético el paciente. Las demas
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estipulaciones que provocan xerostomia en los pacientes urémicos son: parotiditis,
anomalias metabdlicas y el consumo de diuréticos. También exhibe como efecto
colateral de medicamentos, los antihipertensivos. Secundario a la xerostomia se
exhibe glositis, caries cervicales, labios ulcerados o atréficos, candidiasis y mucosa

palida.*2

Halitosis

Dada por degradacion microbiana en la boca, que lleva a la generacién de
constituyentes de sulfuro volatiles. Estos constituyentes son generados
especificamente por patdogenos anaerdbicas Gram negativas. También se exhibe
secundaria a la uremia. Se puede registrar un olor a amoniaco en el aliento del

paciente.*?
Sabor metalico

Refiere estos pacientes es el resultante de la elevada concentracién de urea en la
saliva y su posterior transformacién a amoniaco. El sabor y olor metalico se exhibe

un tercio de los pacientes con hemodialisis.*

2.3. Definicién de términos

Lesiones en cavidad oral: Son aquellas lesiones que alteran el sistema
estomatognatico, inspeccionandolas clinicamente en tejidos blandos, duros y

tambipen abarca alteraciones de glandulas salivales.®

Enfermedad renal cronica: Subsistencia de perjuicio renal o una tasa de filtracion
glomerular apreciada menos de 60 ml/min por 1,73 metros cuadrados, que persiste

transcurrido 3 meses 0 mas.8

Hemodialisis: Es una intervencién invasiva, de sustitucion de la actividad renal que
ostenta excluir los elementos téxicos provocados por el organismo que se han
incrementado en la sangre como secuela de una insuficiencia renal, por maquinay

filtros especificos de dialisis.?!
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Hiperplasia gingival en insuficiencia renal cronica: Se exhibe secundariamente
al abordaje con medicinas, es una de las expresiones bucodentarias mayormente

registradas en pacientes con IRC.%®

Halitosis: Se da por degradacion patdgena de la boca, que lleva a la generacion
de elementos de sulfuro volatiles. Estos constituyentes son generados

esencialmente por patdégenos anaerdbicas Gram negativas.*?

Erosién dental en insuficiencia renal cronica: Es la degradacion de tejido dental
exhibido como una fase no cariosa, que se exhibe con elevada recurrencia en

atendidos con IRC.40

Xerostomia en insuficiencia renal cronica: Desarrollandose por diversos
contextos: reduccion del flujo salival por perjuicio de las glandulas salivales,
inflamacion quimica, deshidratacion, respiracion bucal, debido a restriccion del

ingesta de liquido, sea o no diabético el paciente.*?

Estomatitis: Es la inflamacion de la mucosa bucal, debido a la reduccion de la
resistencia tisular como un hallazgo del padecimiento sistémico, con subsistencia

de aliento urémico y saliva hemorragica.*?

Estomatitis urémica: Es escasamente cotidiana que se ostenta estomatitis
urémica, la cual esta adherido a la uremia extendida, es decir, esta manifestacion

se ostenta en el padecimiento renal progresiva.?®

Caries: Afecciones cariosas que dafan la préxima capa del diente llamada dentina

exhibiendose una cavidad.3°
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Las lesiones en la cavidad oral estan asociadas al tiempo de tratamiento de
hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

V1 Lesiones en cavidad oral

Definicibn conceptual: Son aquellas lesiones que alteran el sistema
estomatognatico, inspeccionandolas clinicamente en tejidos blandos, duros y

tambipen abarca alteraciones de glandulas salivales.®

V2 Tiempo de tratamiento de hemodialisis

Definicién conceptual: Es el tiempo de intervencidn invasiva, de sustitucion de la
actividad renal que ostenta excluir los constituyentes nocivos provocados por el
organismo que se han depositado en la sangre como secuela de una insuficiencia

renal, por maquina y filtro particulares de dialisis.?*
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Operalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Valores

Lesiones en tejido blando

Presencia o ausencia Cualitativo Lesiones en teiido duro
V1: Lesiones en la de hallazgos en la Ficha de recoleccién )
cavidad oral mucosa oral de datos Nominal . ,
Alteraciones de glandulas
salivales
1 afo
V2: Tiempo de Es el periodo Cuantitativo
tratamiento de transcurrido del Ficha de recoleccion 2 afos
hemodialisis tratamiento de de datos Razén
hemodialisis 3 anos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico
El disefio fue no experimental porque no se manipuld ninguna variable

investigada.*®

Fue descriptiva porque se limité a calcular la existencia, de un fenémeno en un

contexto.*®

En contexto a planificar las mediciones fue prospectivo, porque las examinaciones

se ejecutd mientras suceda las cosas.*®

En contexto con las mediciones de la variable de estudio fue transversal, porque

los instrumentos fueron ejecutados en un instante especifico de tiempo.*®

Fue correlacional porque midio la correlaciéon entre variables estudiadas.*®

4.2 . Disefio muestral

Poblacioén

La poblacion fue en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022.

Muestra

_ N.Z2.P.Q
"~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:

n = Tamafo muestral

N = Universo =500

Z = Confianza 95% -> Z=1,96

e = Error maximo (5%)

p = Posibilidad de éxito (0.5)

Q = Posibilidad de fracaso (0.5)

3 500x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(500 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n=218
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La muestra fue 218 pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.

Pacientes de ambos sexos atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz
2022.

Pacientes con insuficiencia renal cronica con hemodidlisis.

Pacientes que aceptaron por consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes atendidos en clinicas particulares.

Pacientes con problemas neuroldgicos.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes con retardo mental.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica fue observacional y ejecutd una ficha de recoleccion de datos que ya fue

sido validado en otros estudios.?

B. Procedimiento para la recoleccion de datos

Esta investigacién comenzd con la recoleccion a partir de la solicitud de la carta de
presentacion al director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas el Doctor Pedro Aparcana Quijandria para poder presentarlo ante el
director del Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.

Se conduci6 a los participantes que cumplieron con las estipulaciones de seleccién
para que de modo voluntario accedieron a contestar firmando el consentimiento
para ejecutar los enunciados en la ficha de recopilacién de datos.

Se solicitd autorizacion al Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022 y Jefe de la

Unidad de Nefrologia del Hospital.
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Se pidié a los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia renal crénica que
conformaron la muestra evaluar su estatus de bienestar bucodentario segun las
expresiones que ostentaron, para anotarlos posteriormente en la ficha de

recoleccion.

Primero se examinaron los tejidos blandos, luego tejidos duros y modificaciones en
las glandulas salivales. Para corroborar la subsistencia de afecciones orales
asociados a pacientes con IRC que llevan Hemodialisis, se marcé con Sl la

presencia y No la ausencia.

Para evaluar el tiempo de hemodialisis se reviso la historia clinica del paciente para

anotar el tiempo que recibe la hemodialisis en el hospital siendo de 1, 2 y 3 afios.
C. Validacion del instrumento

Tomandose como referencia al estudio ejecutado por la bachiller Rivera Condezo,
Yanet Alicia de la Facultad de Ciencias De La Salud de la Universidad de Huanuco

en el aflo 2020.4

La validacion del instrumento mencionado se realiz6 mediante juicio de expertos
qgue fueron 3 profesionales en docencia universitaria, con grados de doctor y

magister.*

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se ejecutd el SPSS Statistic 25 para ejecutar tablas descriptivas para repartir las

cifras y verificar la hipétesis se utilizo el Chi cuadrado de Pearson.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron las pautas definidas por el Colegio Odontologico del Peru.

En toda estudio en seres vivientes debe disponer del consentimiento informado en

sujetos competentes.

Los resultados no ostentaron conflicto de interés del autor con otros para difundirlos

sin plagiarlos.
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Se desarroll6 la actual tesis manteniendo un anonimato de los participantes,

respetando ademas los principios de igualdad, justicia y equidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, segln

sexo
Sexo
n %
Femenino 132 60,6
Masculino 86 39,4
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

Presenta una elevada porcentualidad en el sexo femenino con 60,6% en pacientes

atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz.
Grafico N° 1
Pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, segln

Sexo

Sexo

B Femenino

B Masculino
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Tabla N° 2

Pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, segun

edad
Edad agrupada

n %
25 - 31 afos 126 57,8
32 - 38 afos 41 18,8
39 - 45 afos 30 13,8
46 - 52 afios 21 9,6
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

Presenta una elevada porcentualidad entre las edades de 25 — 31 afios con 57,8%

en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz.

Grafico N° 2

Pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, segun

edad

46 -

39-

32-

25 -

52 afios

45 aios

38 aios

31 aiios

Edad agrupada

126
57,8%

0 20 40 60 80 100 120 140
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Tabla N° 3

Lesiones en la cavidad oral en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP
Luis N. Saenz 2022

Lesiones en la cavidad oral

n %

Ausencia 35 16,1
Presencia 183 83,9
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos en la presente tabla que exhibié un elevado porcentaje de 83,9% con

presencia de lesiones en la cavidad oral en pacientes atendidos en el Hospital
Central PNP Luis N. Saenz.

Grafico N° 3
Lesiones en la cavidad oral en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP
Luis N. Saenz 2022

Lesiones en la cavidad oral

. 183
Presencia

83,9%

. 35
Ausencia
16,1%

0 50 100 150 200
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Tabla N° 4

Tiempo de tratamiento de hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital

Central PNP Luis N. Saenz 2022

Tiempo de tratamiento de hemodialisis

n %
1 afo 56 25,7
2 afnos 127 58,3
3 afos 35 16,1
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 58,3%
con 2 afios de tratamiento de hemodialisis en pacientes atendidos en el Hospital

Central PNP Luis N. Saenz.
Gréafico N° 4
Tiempo de tratamiento de hemodialisis en pacientes atendidos en el Hospital

Central PNP Luis N. Saenz 2022

Tiempo de tratamiento de hemodialisis

o 35
3 ainos N
16,1%

127
58,3%

56
25,7%

2 ailos

1 ano

40 60 80 100 120 140

o
N
o
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TablaN°5

Lesiones en la cavidad oral mas frecuentes en pacientes sometidos a menos

de 1 afio de tratamiento de hemodialisis atendidos en el Hospital Central PNP
Luis N. Saenz 2022

Lesiones en la cavidad oral

No Si

n % n %
Palidez de la mucosa 39 69,6 17 30,4
Hiperplasia gingival 22 39,3 34 60,7
Estomatitis urémica 41 73,2 15 26,8
Gingivitis 14 25,0 42 75,0
Tejido blando  Lengua saburral 25 44,6 31 55,4
Lengua fisurada 12 21,4 44 78,6
Candidiasis 15 26,8 41 73,2
Petequias y equimosis 10 17,9 46 82,1
Perdida de insercion 6 10,7 50 89,3
Calculo 29 51,8 27 48,2
Tejido duro Carigls 23 41,1 33 58,9
Erosion dental 5 8,9 51 91,1
Hipoplasia del esmalte 47 83,9 9 16,1
Alteraciones  Xerostomia 12 21,4 44 78,6
glandulas Halitosis 4 7,1 52 92,9
salivales Disgeusia 30 53,6 26 46,4

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, Lesiones en la cavidad oral, podemos observar que, el 89,3%,

presenta perdida de insercién en el tejido blando, también el 91,1% erosién dental

en el tejido duro y finalmente con 92,9% halitosis en alteraciones glandulas salivales

como lesiones mas frecuentes en pacientes sometidos a menos de 1 afio de

tratamiento de hemodialisis atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz.
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Tabla N° 6

Lesiones en la cavidad oral més frecuentes en pacientes sometidos a 2 afios

de tratamiento de hemodialisis atendidos en el Hospital Central PNP Luis N.

Saenz 2022
Lesiones en la cavidad oral
No Si
n % n %
Palidez de la mucosa 2 1,6 125 98,4
Hiperplasia gingival 106 83,5 21 16,5
Estomatitis urémica 82 64,6 45 35,4
Gingivitis 19 15,0 108 85,0
Tejido blando Lengua saburral 22 17,3 105 82,7
Lengua fisurada 40 31,5 87 68,5
Candidiasis 29 22,8 98 77,2
Petequias y equimosis 51 40,2 76 59,8
Perdida de insercion 35 27,6 92 72,4
Calculo 22 17,3 105 82,7
Tejido duro Cari§§ 38 29,9 89 70,1
Erosiéon dental 35 27,6 92 72,4
Hipoplasia del esmalte 81 63,8 46 36,2
Alteraciones  Xerostomia 44 34,6 83 65,4
glandulas Halitosis 39 30,7 88 69,3
salivales Disgeusia 29 22,8 98 77,2

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, Lesiones en la cavidad oral, podemos observar que, el 98,4%,

presenta palidez de la mucosa en el tejido blando, también el 82,7% calculo en el

tejido duro y finalmente con 77,2% disgeusia en alteraciones glandulas salivales

como lesiones mas frecuentes en pacientes sometidos a 2 afios de tratamiento de

hemodidlisis atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz.
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Tabla N° 7

Lesiones en la cavidad oral més frecuentes en pacientes sometidos a 3 afios

de tratamiento de hemodialisis atendidos en el Hospital Central PNP Luis N.

Saenz 2022
Lesiones en la cavidad oral
No Si

n % n %

Palidez de la mucosa 5 14,3 30 85,7

Hiperplasia gingival 30 85,7 5 14,3

Estomatitis urémica 33 94,3 2 5,7

Gingivitis 21 60,0 14 40,0

Tejido blando Lengua saburral 4 11,4 31 88,6
Lengua fisurada 13 37,1 22 62,9

Candidiasis 11 31,4 24 68,6
Petequias y equimosis 0 0,0 35 100,0

Perdida de insercién 5 14,3 30 85,7

Calculo 14 40,0 21 60,0

Tejido duro Cari(—?,s 5 14,3 30 85,7
Erosiéon dental 15 429 20 57,1

Hipoplasia del esmalte 28 80,0 7 20,0

Alteraciones Xerostomia 4 11,4 31 88,6
glandulas Halitosis 7 20,0 28 80,0
salivales Disgeusia 30 85,7 5 14,3

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, Lesiones en la cavidad oral, podemos observar que, el

100,0%, presenta petequias y equimosis en el tejido blando, también el 85,7%

caries en el tejido duro y finalmente con 88,6% xerostomia en alteraciones

glandulas salivales como lesiones mas frecuentes en pacientes sometidos a 3 afios

de tratamiento de hemodidlisis atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz.
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacién, de regresion u otras

Tabla N° 8
Lesiones en lacavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de hemodidlisis

en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, segun

sexo

Sexo

Femenino Masculino Total

n % n % n %
Lesiones enla Ausencia 27 12,4 8 3,7 35 16,1
cavidad oral Presencia 105 48,2 78 35,8 183 83,9
Tiempo de 1 ano 26 11,9 30 13,8 56 25,7
tratamiento de 2 afios 87 39,9 40 18,3 127 58,3
hemodialisis 3 afos 19 8,7 16 7,3 35 16,1

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, Lesiones en la cavidad oral, podemos apreciar que existe mas
presencia con el 48,2% en el sexo femenino. A continuacion, el tiempo de
tratamiento de hemodialisis, se observa un mayor tiempo de 2 afios con el 39,9%
en el sexo femenino en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N.
Saenz 2022.
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TablaN°9

Lesiones en lacavidad oral asociado al tiempo de tratamiento de hemodialisis

en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, segun

edad

Edad agrupada

25-31 32-38

39-45

46 - 52

~ ~ o ~ Total

afos afos afios afos

n % n % n % n % n %
lesionesenla Ausencia 19 87 2 09 5 23 9 41 35 16,1
cavidad oral Presencia 107 49,1 39 179 25 115 12 55 183 83,9
Tiempo de 1 afio 37 170 12 55 3 14 4 18 56 25,7
tratamiento de 2 afios 73 335 18 83 19 8,7 17 7,8 127 58,3
hemodialisis 3 afios 16 73 11 5 8 37 0O 00 35 16,1

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, Lesiones en la cavidad oral, podemos apreciar que existe mas

presencia con el 49,1% entre las edades de 25 — 31 afios. A continuacion, el tiempo

de tratamiento de hemodialisis, se observa un mayor tiempo de 2 afios con el 33,5%

entre las edades de 25 — 31 afios en pacientes atendidos en el Hospital Central

PNP Luis N. Saenz 2022.
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 10
Comprobacion de las lesiones en la cavidad oral asociado al tiempo de
tratamiento de hemodidlisis en pacientes atendidos en el Hospital Central
PNP Luis N. Saenz 2022.

Pruebas de chi-

valor
cuadrado P

Lesiones en la cavidad oral -
Tiempo de tratamiento de 8,9192 0,012
hemodialisis
Prueba chi x?
Fuente propia del investigador

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay asociacién entre las lesiones en la
cavidad oral y el tiempo de tratamiento de hemodialisis en pacientes atendidos en
el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022, donde (p <0,05).
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5.4. Discusion

En referencia a la presencia de lesiones orales observamos un elevado porcentaje
de 83,9% con presencia de lesiones en la cavidad oral diferenciandose con el autor
Nascimento M. (2018) Brasil; en los resultados el 82,4% presentaba sintomas

orales.!

En referencia a las lesiones en el tejido blando observamos un elevado porcentaje
de 60,0% en gingivitis diferenciandose con el autor Nascimento M. (2018) Brasil;

donde gingivitis presentd un 2,7%.1

En nuestro estudio se observa un predominino de erosion dental, gingivitis y
petequias diferenciandose con el autor Nascimento M. (2018) Brasil; donde los
resultados sugieren que los sintomas bucales, como boca seca y disgeusia, son

comunes en pacientes con padecimiento renal crénica sujetos a hemodialisis.*

En nuestro estudio se observa un elevado porcentaje de 83,9% con presencia de
lesiones en la cavidad oral discrepando con el autor Ordofiez M. (2018) Ecuador,

donde en los resultados el 74% tuvieron hallazgos al menos 1 afeccién.?

En referencia a las lesiones orales presentd un elevado porcentaje de 100,0% en
petequias y equimosis cuando paso mas de 5 afios de tratamiento de hemodialisis
y 85,0% en gingivitis cuando tiene 3 afios de tratamiento y erosién dental cuando
paso tienen 1 afio de tratamiento diferenciandose con el autor Ordofiez M. (2018)
Ecuador; donde las afecciones de la mucosa oral exhibidas fueron: crecimiento
gingival 46,3%, petequias 29,3%, purpuras 21,1%, estomatitis urémica 10,6%,
candidosis oral 8,1% y equimosis 7,3% sin distinguir el tiempo de tratamiento de

hemodialisis.?

En nuestro estudio se observa un elevado porcentaje de 83,9% con presencia de
lesiones en la cavidad oral discrepando con el autor Velecela D. (2022) Ecuador;
donde los hallazgos bucales fueron 74% de los pacientes con insuficiencia renal

crénica.?
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En nuestro estudio se observa las lesiones orales con 91,1% que presentaron
erosion dental, 60,0% presentaron gingivitis y 100,0% presentaron petequias y
equimosis diferenciandonse con el autor Velecela D. (2022) Ecuador; hallandose
agrandamiento gingival no inflamatorio (64,7%) afecciones hemorragicas como

purpuray equimosis (57,7%), estomatitis urémica (10,6%) y candidiasis oral (8,1%).

En nuestro estudio se observa que en el tratamiento de hemodialisis presentaron
lesiones orales en tejido blando y duro siendo semejante con el autor Velecela D.
(2022) Ecuador donde los pacientes con insuficiencia renal crénica exhiben
transcendentales afecciones bucodentarios que ostentarian ser registrados y

abordados transcurrido el ejercicio dental.?

En nuestro estudio se observa las lesiones orales con 91,1% que presentaron
erosion dental, 60,0% presentaron gingivitis y 100,0% presentaron petequias y
equimosis diferenciandonse con el autor Rivera Y. (2020) Huanuco; donde la
mucosa oral palida 97,06%, hiperplasia gingival 26,47%, estomatitis urémica
23,53%, gingivitis 55,88%, lengua saburral 91,18%, lengua fisurada 70,59%,
petequias 5,88%, degradacién de insercion periodontal 61,76%, calculos dentales

58,82%, lesiones cariosas 85,29%, erosion dental 29,41%.4

En referencia a la edad y sexo observamos una elevada porcentualidad donde hay
presencia de lesiones en la cavidad oral entre las edades de 25 — 31 afios y el sexo
femenino discrepando con el autor Rivera Y. (2020) Huanuco; donde los pacientes

varones dominaron con diagnéstico de insuficiencia renal crénica y 70 a 86 afios.*

En nuestro estudio se observa las lesiones orales con 91,1% que presentaron
erosion dental, 60,0% presentaron gingivitis y 100,0% presentaron petequias y
equimosis diferenciandonse con el autor Sifuentes N. (2021) Lima; donde las
apariciones clinicas, mayormente relevantes fueron: mucosa palida, xerostomia y

sabor y olor urémico, los pacientes que exhiben cierta aparicion bucodentaria.®

En referencia a la edad observamos una elevada porcentualidad de 49,1% donde

hay presencia de lesiones en la cavidad oral entre las edades de 25 — 31 afos
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diferencidndose con el autor Sifuentes N. (2021) Lima; donde en el grupo de 18 a

35 afios hallaron 5 pacientes y 6.1%, y 36 a 50 afios hallaron 13 pacientes y 15.9%.°

En nuestro estudio existe asociacion con la edad y sexo en las lesiones orales en
pacientes con hemodialisis siendo semejante al autor Sifuentes N. (2021) Lima
donde presentd correlacidén representativa entre las apariciones bucodentarios en

asociativa con sexo y edad.®
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CONCLUSIONES

Existe lesiones en la cavidad oral asociado significativamente al tiempo de
tratamiento de hemodialisis en pacientes atendidos en el Hospital Central PNP Luis
N. Saenz 2022.

El tiempo de tratamiento de hemodialisis fue mayor en los pacientes que tuvieron 2

afos de tratamiento atendidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.

Las lesiones en la cavidad oral mas frecuentes segun el tiempo de tratamiento es
mayor en los 3 afios con petequias y equimosis en el tejido blando en pacientes
sometidos a tratamiento de hemodialisis atendidos en el Hospital Central PNP Luis
N. Saenz 2022.

Las lesiones en la cavidad oral esta asociado significativamente al tiempo de
tratamiento de hemodidlisis en el sexo femenino en pacientes atendidos en el
Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.

Las lesiones en la cavidad oral esta asociado significativamente al tiempo de
tratamiento de hemodialisis en las edades de 25 — 31 afios en pacientes atendidos
en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz 2022.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en pacientes

con insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis.

Desarrollar investigaciones correlacionales para observar como se relaciona el
tiempo y la frecuencia de la hemodialisis con la aparicion de lesiones en la mucosa
oral con la finalidad del establecer un protocolo de atencion odontolégica

especializada para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Elaborar mas estudios sobre lesiones en la mucosa oral de pacientes con
tratamiento de hemodialisis pero aumentando variables como farmacoldgicas,
nutricionales, psicologicos para observar como influyen esas variables en la

aparicion de las lesiones.

Desarrollar trabajos observacionales sobre lesiones en la mucosa oral teniendo
como referencia la interconsulta con el médico nefrélogo para evitar cualquier

complicacion en el tratamiento dental.

Realizar estudios para comparar el estado de salud oral en pacientes con
transplantes renales y en pacientes con insuficiencia renal crénica con la finalidad
de reforzar y conservar las estructuras orales evitando asi complicaciones bucales

gue consiguen agravar su situacion bucal.
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Anexo N° 1: Carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 02 de Febrero del 2023

CARTA DE PRESENTACION

CRL SPNP. ANGULO ARIAS MARIA EMILIA.

HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS N. SAENZ - LIMA.
JEFATURA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada MAITA QUISPE BLANCA VERONICA,
con DNI: 45456731, y codigo de estudiante: 2015228786 Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: “LESIONES EN LA CAVIDAD ORAL ASOCIADO AL TIEMPO DE
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS N. SAENZ 2022"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

SXUAP AN

FACULTAL DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

srssssraes B T LI T T T T
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo N° 2: Constancia de desarrollo

AUTORIZACION

CRNL SPNP OLORTEGUI SERNA RUTH JEFATURA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS NICASIO SAENZ"

Que suscribe.

Autorizar ala S2PNP BLANCA VERONICA MAITA QUISPE Bachiller en Estomatologia
con DNI N°45456731 para desarrollar trabajo de tesis denominado LESIONES EN LA
CAVIDAD ORAL ASOCIADO AL TIEMPO DE TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL
PNP LUIS N. SAENZ 2022

Jesus Maria, jueves 02 de septiembre del 2022

1\ e

i OLORT
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por la bachiller
Maita Quispe Blanca Verénica de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “LESIONES EN LA CAVIDAD ORAL
ASOCIADO AL TIEMPO DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS N. SAENZ
2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la
importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacién obtenida con

un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdésito fuera de este estudio

sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar

la participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacidén, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
979329289.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, acepté en

sefal de conformidad.

Siacepto( ) No acepto ()

2022
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ANEXO N° 4: Ficha de recoleccidon de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Sexo

Edad__

Insuficiencia Renal Cronica
Si
No

Tiempo de enfermedad:

Tiempo que recibe hemodialisis:

63



MANIFESTACIONES ORALES

Palidez de la mucosa. Si
No
Hiperplasia gingival. Si
No
Estomatitis urémica. Si
No
Gingivitis. Si
No
Lengua saburral. Si
No
Lengua fisurada. Si
No
Candidiasis. Si
No
Petequias y equimosis. Si
No
Perdida de insercién Si
No
Calculo Si
No
Caries Si
No
Erosion dental Si
No

64



Si
Hipoplasia del esmalte No
Xerostomia Si
No
Halitosis Si
No
Disgeusia Si
No

Fuente: Rivera Y. Manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2019.
[Tesis] [Internet] Universidad de Huanuco, 2020.
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Anexo N° 5: Evidencias de la tesis
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Anexo N° 6: Base de datos

Sexo

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Edad

25
39
32
46
26
47
27
33
28
29
30
40
31
33
34
25
26
35
27
46
41
28
37
29
30
31
25
26
49
27
28
29
42

Insuficiencia renal Crénica
Si

Si

No

Tiempo de enfermedad
Mas de 5 afios
1-5aiios
Menos de 1 afio
1-5afios
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afos
Menos de 1 afio
1-5aiios
1-5aiios

Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5aiios
Menos de 1 afio
1-5aiios
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5aiios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios

1-5 afos

Tiempo que recibe hemodialisis

1-5afios
Mas de 5 afios
1afio
1-5afios
1-5afios
lafio
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afios
lafo
1-5afios
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
lafio
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
lafio
1-5afios
1-5afios
lafio
1-5afios
1-5afios
lafo
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
lafo
1-5afios
1-5afios

1afio

Palidez de la mucosa

Hiperpiasia gingival
No
No
Si

Estomatitis urémica
Si

No

No

Gingivitis
Sl
No
Sl
Sl
Sl
No
sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl
No
Sl

Lengua saburral
Si

Si

No

Si

Si

Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
No
Si
Si

Si

Lengua
No

Si

Si

Si
Si
Si
No
Si
Si

No
Si
Si
Si
Si

No
Si
Si
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34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
a4
45
a6
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
[
66

Femenino a3 Si 1-5afios 1-5afios Si Si No H No Si
Femenino 30 Si Menos de 1 afio 1-5afos Si No No H Si No
Masculino 38 Si 1-5afios 1-5afios si si No sl si i
Femenino 36 Si Mas de 5 afios lafio No No Si No Si Si
Femenino a8 No 1-5afios 1-5afios Si Si No sl Si No
Masculino 44 Si Menas de 1 afio Mas de 5 afios Si No No ] No No
Femenina 31 si 1-5afios 1-5afios si No si No si si
Femenino 50 Si 1-5afios 1afio No No No H Si Si
Femenino 45 No Mas de 5 afios 1-5afios Si Si Si Sl No Si
Femenino 25 Si 1-5afios Mas de 5 afios Si No No No Si No
Femenino 26 si Menos de 1 afio 1-5afios si No si sl si si
Femenino 25 Si 1-5afos lafio No Si No Sl Si No
Masculino 39 Si 1-5afios 1-5afios si No No sl No si
Masculino 26 Si Mas de 5 afios Mas de 5 afios Si No Si No Si Si
Femenino 10 No 1-5afios 1-5afios No No No sl si No
Femenino 27 i Menos de 1 afio lafio si Si i sl si si
Masculino 28 si 1-5afios 1-5afios si No No si No si
Femenino 34 Si Mas de 5 afios 1-5afos Si No Si ] Si No
Masculino 38 si 1-5afios Mas de 5 afios No No No No si si
Femenino 35 No Menos de 1 afio lafio Si Si No Sl No Si
Masculino 52 Si 1-5afios 1-5afios Si No No Si Si Si
Masculino 26 Si 1-5afios 1-5afios Si No No sl Si No
Femenino 36 Si Mas de 5 afios 1afio No si i No si i
Masculino 25 si 1-Saiios 1-5afios si No No sl No si
Femenino 28 Si 1-5afios Mas de 5 afios Si Si No H Si Si
Masculino 29 Si Menos de 1 afio 1-5afos Si No No No Si No
Femenino a No 1-5afios 1-5afios si No si sl Si i
Femenino 37 i 1-5afios lafio No No No sl No i
Femenino 26 si Mas de 5 afios 1-5afios si si No sl si si
Masculino 38 si 1-5afios 1-5afios si No No sl si No
Femenina . si Menas de 1 afio Mas de 5 afios si No No No si si
Femenino 46 No 1-5afios 1-5afos Si No Si Hi Si Si
Femenino 25 Si Menos de 1 afio lafio No Si No Hl No Si

47 5i 1.5 afios 1.5 afios Si No No S| Si i

— _ -
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sl si e
No
_ No . si o
. Si Si No
Mas de 5 afios . No N Si
1-5afas ) Si No o si
R 25 Si . 1-5afios Si S| No
68 Femenino Mas de 5 afios No No si
29 No 1afio ) No 51 s
69 Femenino 1-5afios Si No No
27 Si _ 1-5afios . No | Si
70 Masculino Menos de 1 afio Si No 5 Si
. 41 Si 1-5afios No N Si
71 Femenino 1-5afios si No ° si
. 32 Si 1afio . No 5 Si
72 Femenino Menos de 1 afio Si si si
28 Si ~ 1-5afios . No st No
73 Masculino 1-5afios Si No No
. 25 Si " 1-5 afios Si | Si
74 Femenina Menos de 1 afio No 5 El s
26 Si 1afio ) No No Si
75 Masculino 1-5 afios Si No si
_ 27 si 1-5afios ) No sl Si
76 Femenino Mas de 5 afios - Si Si Si
~ 42 Si Mas de 5 afios . No | No
77 Femenino 1-5afios - Si No S si
25 No _ 1-5afios Si | Si
78 Masculino 1-5afios Si No El No
i 33 i . 1afic ) No No Si
79 Femenino Menos de 1 afio Si No si
) 26 Si 1-5afos . No | Si
80 Masculino 1-5afos Si si S| si
27 Si . 1-5afios No s No
81 Masculino Mas de 5 afios No No No
28 Si lafio . Si 51 Si
82 Masculino 1-5afios Si No Si
. 29 si ~ 1-5afios i No S| Si
83 Femenino 1-5afios Si No 5i
48 Si 1-5afios . Si Si
84 Femenino Menas de 1 afio Si Si No No
25 Si N 1-5 afios No 5| Si
85 Masculino 1-5afios Ne No No
N 26 Si . lafio Si S| No
86 Femenino Mas de 5 afios Si No Si
N 36 Si 1-5afios . No No Si
87 Femenina 1-5 afios Si si Si
49 No Mas de 5 afios i No | Si
38 Femenino Menos de 1 afio Si No E si
. 35 Si N 1-5 afios No 5| No
89 Femenino 1-5afos No 5i N
) - . o
) 34 si 1afio ) Si No S
90 Femenino 1-5 afios Si No No
R 25 Si . 1-5afios . No 5| Si
91 Femenino Mas de 5 afios Si Si si
26 No Mas de 5 afios i No No si
92 Femenina 1-5afios Si No Si
. 25 i L 1-5afios No | No
93 Femenino Mas de 5 afios . No No 5| i
. 26 Si Mas de 5 afios Si S| Si
94 Femenino 1-5afios Si No No
30 si - 1aiio ) No sl si
95 Masculino Menos de 1afio Si No si
) 31 No 1-5afos . No N Si
96 Masculino 1-5afios Si si 2 si
~ 25 Si N 1-5afios si 5| No
97 Femenino 1-5afios No No oi
. 43 Si - 1afio ) No o Si
98 Femenina Mas de 5 afios Si Ao
26 Si 1-5afios . S
99 Masculino 1-5afios M
) 37 Si M
100 Masculino LSN
i 30 <
—i
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Masculino
103 Femenino
104 Masculino
105 Femenino
106 Masculino
107 Femenino
108 Masculino
109 Femenino
110 Femenino
i1 Femenino
112 Femenino
113 Masculino
114 Femenino
115 Femenino
116 Masculino
117 Masculino
118 Femenino
119 Masculino
120 Femenino
121 Femenino
122 Masculino
123 Femenino
124 Masculino
125 Femenino
126 Femenino
127 Femenino
128 Masculino
129 Masculino
130 Masculino
131 Masculino
132 Femenino
133 Femenino
134 Femenino
135 Feme

Si
Si
Si

Si
Si

Si

No
Si
Si
Si
Si

Si

No

Si

Si

Si
Si

No

Menos de 1 aho

1-5afios
1-5afos

Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afo
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios
Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afios
Menos de 1 afio

1-5afios

1-5afios
1-5afios
lafio
1-5afios
1-5afios
Mas de 5 afios

1-5afios

1-5afios
Mas de 5 afios

1-5afios

1-5afios
Mas de 5 afios

1-5afios

1-5afios
Mas de 5 afios
lafio
1-5afios
1-5afios
lafio
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios

1-5afios

Si
No
No

Sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl

Sl
No
Si
Sl
Sl

Sl
Ll
No
]

No
Si
Si

Si

No

Si
Si
No
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si

Si
Si
No
Si
Si

Si

Si
Si

Si
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141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenina
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino

Si
Si
No

Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si

1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afos
Menos de 1 afio
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afos
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afos
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afos

Menos de 1afio

lafio
1-5afios
1-5afos
Mas de 5 aflos
1-5 afios
1afio
1-5afios
Mas de 5 aflos
1-5afos
lafio
1-5afios
1-5afios
lafio
1-5afios

1-5afios

Mas de 5 afios
1-5afos
lafio
1-5afios
1-5afios
1afio
1-5afos
1-5afios
1-5afios
1afio
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
1afio
1-5afios
Mas de 5 afios

1-5afios

Si
Si
Si

Si
No

Si

No
No
Si
No
Si

Sl
sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl
sl
Ll
No
Sl
sl
Sl
No
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
sl
No
Sl
Sl
No

Sl
No
Sl

Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si

No
Si

Si
No
Si

74




170

171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenina
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Si 1-5afios lafio No Si No S Si No
Si 1-5afos 1-5afos Si No No ] No Si
Si Mas de 5 afios Mas de 5 aflos Si No Si No Si Si
No 1-5afios 1-5afios No No No S Si No
Si Menaos de 1 afio 1afio Si Si Si sl Si Si
Si 1-5afos 1-5afios Si No No ] No Si
Si Mas de 5 afios 1-5afios Si No Si Sl Si No
Si 1-5afios Mas de 5 afios No No No No Si Si
No Menos de 1 afio lafio Si Si No Sl No Si
Si 1-5afios 1-5afios Si No No Sl Si Si
Si 1-5aflos 1-5afios Si No No Sl Si No
Si Mas de 5 afios lafio No Si Si No Si Si
Si 1-5afios 1-5afios Si No No S No Si
Si 1-5afos Mas de 5 afios Si Si No S Si Si
Si Menos de 1 afio 1-5afos Si No No No Si No
No 1-5afios 1-5afios Si No Si sl Si Si
Si 1-5afios 1afio No No No Si No Si
Si Mas de 5 afios 1-5afos Si Si No ] Si Si
Si 1-5afios 1-5afios Si No No Sl Si No
Si Menos de 1 afio Mas de 5 afios Si No No No Si Si
No 1-5afios 1-5afios Si No Si Sl Si Si
Si Menos de 1 afio 1afio No Si No sl No Si
Si 1-5aflos 1-5afos Si No No Sl Si Si
Si 1-5afios Mas de 5 afios Si No No sl Si No
No Mas de 5 afios 1-5afios Si No Si Sl Si Si
Si 1-5afos lafio No Si No No Si No
Si Menaos de 1 afio 1-5afos Si No No S No Si
Si 1-5afios 1-5afios Si No No Sl Si Si
Si Menaos de 1 afio 1afio Si No No Sl Si No
Si 1-5afios 1-5afos Si No No No Si Si
Si Menos de 1 afio 1-5afios Si No Si Sl Si Si
Si 1-5afos lafio No Si No Sl No Si
Si Mas de 5 afios 1-5afios Si No Si Hl Si No

1.5 % Mas de 5 afios Si N.o N-o N.r:v Si Si

203 Macl 30 No
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210
211
212
213
214
215
216
217
218

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculina
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino

31

25
30
42
25
26
27
28
29
47
37
43
25
26
27

1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afos
Mas de 5 afios
1-5afios
1-5afios
Menos de 1afio
1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
Menos de 1 afio
1-5afios
1-5afos
Mas de 5 afios

1-5afios

lafio
1-5afos
1-5afios
lafio

1-5afios

1-5afios
Mas de 5 afios
1-5afios
lafo
1-5afios

Mas de 5 afios

Si
Si
Si

Si
Si

Sl
SI
Sl
No
Sl
sl
Sl
Sl

S
Sl
No
sl
Sl
No

Si
No
Si

Si
No
Si

76




	CAPÍTULO IV
	METODOLOGÍA
	4.2 . Diseño muestral

	FUENTES DE INFORMACIÓN
	ANEXOS

