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

TESIS

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LOS ESTADIOS DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CENTRAL POLICIA NACIONAL DEL PERU, 2019

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

Bach. DIGNA EMERITA LOPEZ GARCIA

ASESORA:

Dra. ROCIO VIOLETA VALENZUELA NARVAEZ

LIMA - PERU
2020




A Dios, por su apoyo permanente para guiar siempre mi
camino, el que me acompafia y levanta de algun

tropiezo.

A mi esposo, porque su ayuda ha sido fundamental para
cumplir un objetivo mas en mi vida motivandome y

apoyandome.

A mis padres por haberme forjado como persona que
soy en la actualidad, por su confianza en la realizacion

de mis metas.



A los docentes de la Universidad Alas Peruanas por su

apoyo incondicional a lo largo de mis estudios.

Al Personal Médico del Hospital central Policia Nacional
del Peru, por su comprension y estimulo constante para

lograr este proyecto con éxito.

Y para finalizar a todas las personas que en una y otra

forma me apoyaron en la realizacion de este trabajo.



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
Indice

indice de figuras
indice de gréaficos
indice de tablas
Resumen
Abstract

Introduccion

Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1.Descripcion de la situacion problemética.

1.2.Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema Principal

1.2.2. Problemas Especificos:
1.3.Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo General

1.3.2. Objetivos Especificos

1.4. Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Importancia de la investigacion
1.4.2. Viabilidad de la investigacion.
1.5.Limitaciones del estudio.
Capitulo Il. Marco teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.
2.2.Bases Tedricas.

2.2.1. Enfermedad Periodontal

2.2.2. Enfermedad Renal Crénica (ERC)

2.3. Definicién de términos basicos:
Capitulo Ill. Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis Principal:

Vi
vii

viii

Xi
13
13
15
15
15
15
15
16
16
16
17
17
18
18
18
20
20
20
27
30
32
32



3.2.Hipotesis Especificas

3.3. Definicién conceptual y operacional de las variables.
3.3.1. Enfermedad periodontal:

3.3.2. Enfermedad renal cronica:

capitulo IV. Metodologia de la investigacion
4.1.Disefio Metodoldogico

4.1.1. Enfoque de investigacion.

4.1.2. Tipo de investigacion.

4.1.3. Nivel de investigacion.

4.1.4. Disefio de la Investigacion
4.2.Disefo muestral

4.2.1. Poblacién

4.2.2. Muestra.

4.3.Técnicas de recoleccion de datos.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

4.5. Aspectos éticos

Capitulo V. Resultados

5.1.Estadistica descriptiva

5.2.Estadistica inferencial

Capitulo VI. Discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Fuentes de informacion

Anexo

Anexo 1. Matriz De Consistencia

Anexo 2. Declaracion de consentimiento informado.
Anexo 3. Hoja Clinica de Recoleccion de Datos

Anexo 4. Declaracion personal de autenticidad y no de plagio

32
32
32
32
34
34
34
34
34
34
35
35
35
36
37
37
38
38
43
47
51
52
53
13
13
13
14
15



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Etiopatogénesis de la enfermedad periodontal. 22
Figura 2. Interaccién de factores de riesgo en la patogenésis de la enfermedad
periodontal. 22
Figura 3. Criterios diagnosticos para la salud gingival y gingivitis inducida por
placa en la practica clinica. 23
Figura 4. Clasificacion de la periodontitis por estadios, segun gravedad y
complejidad. 24
Figura 5. Clasificacion de la periodontitis por grados, de acuerdo con la evidencia

y factores modificadores. 25

Vi



INDICE DE TABLA

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por edad, con enfermedad periodontal y
estadios de la enfermedad renal cronica (ERC) 38
Tabla 2. Distribucion de los pacientes por género, con enfermedad periodontal y los
estadios de enfermedad renal cronica (ERC) 39
Tabla 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo con los valores del indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) 40
Tabla 4. Distribucién de los pacientes de acuerdo con los estadios de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) 41
Tabla 5. Valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) y estadios de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) 42
Tabla 6. Enfermedad periodontal y el estadio 1 de la enfermedad renal cronica
(ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perq, Lima, 2019. 43
Tabla 7. Enfermedad periodontal y el estadio 2 de la enfermedad renal cronica
(ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019. 44
Tabla 8. Enfermedad periodontal y el estadio 3 de la enfermedad renal crénica
(ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019. 45
Tabla 9. Enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal cronica
(ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Pera, Lima,
20109. 46

vii



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Distribucion de los pacientes por edad, con enfermedad periodontal y
estadios de la enfermedad renal cronica (ERC) 38
Gréfico 2. Distribucion de los pacientes por género, con enfermedad periodontal y
enfermedad renal cronica (ERC) 39

Grafico 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo a los valores del indice de

Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) 40
Gréfico 4D istribucion de los pacientes de acuerdo a los estadios de la Enfermedad
Renal Croénica (ERC) 41

Grafico 5. La enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal cronica
(ERC) 42

viii



RESUMEN

El estudio “La enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal crénica
(ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019” tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y los
estadios de la enfermedad renal cronica (ERC). El disefio metodolégico
corresponde a una investigacion descriptiva correlacional, de enfoque cuantitativo
y de tipo aplicada. La muestra estuvo constituida por 225 pacientes que acudieron
a sus controles al Hospital Central Policia Nacional del Perl. Se utilizaron como
instrumentos de evaluacion el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de
la Comunidad (CPITN) y el US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative). Los resultados del estudio mostraron
asociacion entre la enfermedad periodontal y el estadio 1 de la enfermedad renal
cronica (ERC) p<0,05y r = 0,724, asociacion entre la enfermedad periodontal y el
estadio 2 de la enfermedad renal cronica (ERC) p<0,05 vy r = 0,644, asociacion
entre la enfermedad periodontal y el estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ERC)
p<0,05 y r = 0,668. En conclusion, se evidencid que existe asociacion entre la
enfermedad periodontal diagnosticada a través de los valores del indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) y los estadios de
la enfermedad renal crénica (ERC) p<0,05yr = 0,678, en pacientes del Hospital

Central Policia Nacional del Per(, Lima, 2019.

Palabras clave: enfermedad periodontal, enfermedad renal, periodontitis, riesgo.



ABSTRACT

The study "Periodontal disease and the stages of chronic kidney disease (CKD) in
patients of the Central National Police Hospital of Peru, Lima, 2019" aimed to
determine the association between periodontal disease and the stages of chronic
kidney disease ( ERC). The methodological design corresponds to a correlational
descriptive investigation, with a quantitative approach and an applied type. The
sample consisted of 225 patients who attended their check-ups at the Central
National Police Hospital of Peru. The Community Periodontal Treatment Need Index
(CPITN) and the US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quiality Initiative) were used as evaluation instruments. The results of the
study showed that there is an association between periodontal disease and stage 1
of chronic kidney disease (CKD) p <0.05 and r = 0.724, there is an association
between periodontal disease and stage 2 of chronic kidney disease (CKD) ) p <0.05
and r = 0.644, there is an association between periodontal disease and stage 3
chronic kidney disease (CKD) p <0.05 and r = 0.668. In conclusion, it was evidenced
that there is an association between periodontal disease diagnosed through the
values of the Community Periodontal Treatment Need Index (CPITN) and the stages
of chronic kidney disease (CKD) p <0.05 and r = 0.678 , in patients of the Central

National Police Hospital of Peru, Lima, 2019.

Key words: periodontal disease, kidney disease, periodontitis, risk



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se caracteriza por la destruccion de los tejidos
conectivos del periodonto y el hueso alveolar, que puede provocar no solo sintomas
locales como edema, eritema, aumento o recesion de la encia, sangrado,
supuracion, movilidad dental apifiamiento, bolsas profundas, lesiones de furca,
pérdida 6sea y exfoliacion dental sino también provocaria enfermedades sistémicas
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad hepatica, entre otras!
como la enfermedad renal crénica. El perfil epidemiolégico de la enfermedad
periodontal en el Perd, reportado por el Ministerio de Salud en el Documento
Técnico: Plan Nacional de Atencion Integral para la Rehabilitacion Oral en Personas
Adultas Mayores 2019-2022, evidencian un porcentaje de 52,5% para esta
patologia. > La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica
gue ocupa el puesto dieciséis relacionado a mortalidad prematura con importantes
implicancias sociales y econdémicas, que hace necesario su oportuno diagnéstico
temprano para incrementar su grado de conocimiento y coordinacion entre las
diversas disciplinas de atencion de la salud. La ERC, se presenta con estadios
desde una disminucion leve de la funcidon glomerular que puede llegar hasta la
insuficiencia renal cronica terminal, la misma que es clasificada por estadios 1, 2 y
3, segun la clasificacion US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) ElI reconocimiento temprano de la ERC y la
prevencion de la progresion de la ERC son importantes. Investigaciones recientes
determinan que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo importante para
diversas patologias sistémicas como la diabetes, en la que también podria incluirse
a la ERC, con la probabilidad que la prevalencia y la gravedad de la enfermedad
periodontal podrian estar asociadas a esta patologia.* En el Per(; la enfermedad
renal cronica, en un estudio publicado por el Ministerio de Salud, acerca de la
situacion de la enfermedad renal cronica, present6 una prevalencia de 20.7% en la
ciudad de Lima, mientras que el grupo de edad mas afectado es de mayores de 65
afios.® Por lo tanto; teniendo en consideracion la alta prevalencia de ERC en la
poblacién, es importante realizar el diagnéstico clinico de la enfermedad periodontal
en pacientes diagnosticados con esta patologia, a través de los valores del indice

de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) aceptado por

Xi



la Organizacion Mundial de la Salud. OMS. Teniendo en consideracion la
importancia del binomio enfermedad periodontal-ERC, se propuso el presente
estudio reportado en seis capitulos con el objetivo de determinar la asociacion entre
la enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad cronica renal (ERC) en

pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perq, Lima, 2019.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la situacién problemética.

La enfermedad periodontal se caracteriza por la destruccion de los tejidos
conectivos del periodonto y el hueso alveolar, que puede provocar no solo sintomas
locales como edema, eritema, aumento o recesion de la encia, sangrado,
supuracion, movilidad dental apifiamiento, bolsas profundas, lesiones de furca,
pérdida 6sea y exfoliacion dental sino también enfermedades sistémicas, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad hepatica, entre otras. El
perfil epidemiolégico de la enfermedad periodontal en el Peru, reportado por el
Ministerio de Salud en el Documento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral
para la Rehabilitacion Oral en Personas Adultas Mayores 2019-2022, evidencian
un porcentaje de 52,5%. %2La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de
salud publica que ocupa el puesto dieciséis relacionado a mortalidad prematura con
importantes implicancias sociales y econdémicas, que hace necesario su oportuno
diagnostico temprano para incrementar su grado de conocimiento y coordinacion
entre las diversas disciplinas de atencion de la salud. La ERC es definida como la
presencia de dafio renal, con una reduccion irreversible en la funcién renal, con
presencia de proteinuria y hematuria, lo cual conduce a un mayor riesgo de diversas
afecciones patologicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares y trastornos
neurolégicos, como calcificacion de la arteria coronaria, hipertension y accidente
cerebrovascular. La ERC, se presenta con estadios desde una disminucién leve de
la funcién glomerular que puede llegar hasta la insuficiencia renal cronica terminal,
la misma que es clasificada por estadios: estadio 1 con valores de TFG: 290
ml/min/1.73m2, proteinuria negativa, presion arterial 120-129 (sistolica) y 80-84
(diastdlica); estadio 2 con valores de TFG: 60-89 ml/min/1.73m2, micro albuminuria,
presiéon arterial 130-129 (sistdlica) y 85-89 (diastdlica) y estadio 3 con valores de
TFG: 30-59 ml/min/1.73m2, proteinuria<lg/24h, presién arterial 140-159 (sistélica)
y 90-99 (diastolica). La ERC es un problema de salud crucial, ya que tiene un
impacto negativo en la calidad de vida del paciente, debido al riesgo creciente de
diversas afecciones patoldgicas que incluyen hipertension, diabetes, tabaquismo,

inflamacioén sistémica, infecciones de tracto urinario, calculos urinarios, obstruccion
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del tracto urinario, entre otras condiciones. Por ello, el reconocimiento temprano de
la ERC y la prevencion de la progresion de la ERC son muy deseables.®
Investigaciones recientes determinan que la enfermedad periodontal es un factor
de riesgo importante para diversas patologias sistémicas como la diabetes, en la
gue también podria incluirse a la ERC, con la probabilidad que la prevalencia y la
gravedad de la enfermedad periodontal podria estar asociadas a esta patologia.*
Aungue la enfermedad periodontal, es una infeccion mixta, se determiné que ciertos
microrganismos como los bacilos gram negativos estan implicados en el inicio y
progresion de las ERC, y mas aun cuando los pacientes con enfermedad renal
cronica, presentarian inmunidad deteriorada contra bacterias y virus. Teniendo en
consideracion esta condicion, se desconoce si ciertas caracteristicas clinicas de la

enfermedad periodontal estarian asociadas con los estadios de la ERC.

En el Peru; la enfermedad renal crénica, en un estudio publicado por el Ministerio
de Salud, acerca de la situacion de la enfermedad renal cronica, presentd una
prevalencia de 20.7% en la ciudad de Lima, de los cuales las mujeres presentaron
23.4% y los varones 10,3%, mientras que el grupo de edad mas afectado es de

mayores de 65 afos.®

El Hospital Central Policia Nacional del Pera es una de las instituciones de salud
de mayor complejidad, ubicado en Lima. En la actualidad cuenta con mas de 109
consultorios externos, entre los cuales tenemos los servicios de odontologia y
nefrologia. La frecuencia de pacientes atendidos por ERC en la consulta externa
del servicio de nefrologia del Hospital Central Policia Nacional del Perd, muestra
una tendencia ascendente con una prevalencia de 12,6%, siendo la primera causa
de consulta externa para el grupo de enfermedades renales. El grupo de las

enfermedades renales constituyen el 1.4% de muertes anualmente registrados.®

Por otro lado, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), ha propuesto indices
periodontales que permiten diagnosticar la enfermedad periodontal. Uno de ellos
es el Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN) o también llamado
indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad el cual es
aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud, para examinar la condicién
periodontal.! Este indice se caracteriza por su rapidez en el momento de ejecutar el

examen periodontal otorgando una posibilidad de diagndstico adecuado y planear
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el tratamiento de inmediato.

Por lo tanto; teniendo en consideracion la alta prevalencia de ERC, es importante
el diagnéstico clinico de la enfermedad periodontal en esta patologia, a través de
los valores del Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) con la finalidad de determinar la asociacion entre la enfermedad
periodontal y los estadios de la enfermedad cronica renal (ECR) en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

1.2. Formulacion del Problema.
1.2.1. Problema Principal

¢,Cudl es la asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perq, Lima, 2019?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢,De qué manera la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los valores
del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) esta
asociada al estadio 1 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019?

¢Es posible que la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los valores
del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) esté
asociada al estadio 2 de la enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019?

¢,De gqué manera la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los valores
del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) esta
asociada al estadio 3 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Perd, Lima, 2019?
1.3. Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de la
enfermedad renal crénica (ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Peru, Lima, 2019.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Analizar la asociacion existente entre la enfermedad periodontal diagnosticada a
través de los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) y el estadio 1 de la enfermedad renal cronica (ERC), en

pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perq, Lima, 2019.

Identificar la asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de
los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 2 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Perq, Lima, 2019.

Establecer la asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de
los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 3 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion.

La justificacion teorica de la presente investigacion es relevante porque se estudiara
la importancia del diagnéstico de la enfermedad periodontal a través de los valores

del CPITN en pacientes con ERC de acuerdo con los estadios de la patologia.

El estudio tiene justificacion practica en la aplicacién de los valores del CPITN que
va a permitir identificar las condiciones periodontales del paciente con enfermedad
renal, con el fin de implementar si es el caso la propuesta de medidas preventivas

y de tratamiento de la enfermedad periodontal.

La investigacion tiene justificacién clinica, porque me permite conocer si la

enfermedad periodontal esta asociada a la enfermedad renal cronica.

El estudio tiene justificacion metodoldgica, porque me permite aplicar la técnica del
indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad (CPITN) en los

pacientes con enfermedad renal cronica.
1.4.1. Importancia de la investigaciéon

La importancia del presente trabajo radica en la necesidad de conocer el estado de
salud periodontal, de acuerdo con los valores del CPITN y su asociacion con los

estadios de la ERC, en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru,
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Lima. Algunos aspectos de la epidemiologia de la salud periodontal en relacién con
ERC requieren de abordajes realizados con metodologia adecuada que evalten la
asociacion de estas dos patologias. Se efectuara el diagndstico de estado de salud
periodontal en cada paciente con la finalidad de identificar la asociacion de las
variables de estudio con el fin de proponer acciones preventivas y de tratamiento
en la salud estomatoldgica de los pacientes con enfermedad renal crénica del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

La investigacion acerca de la asociacion entre la enfermedad periodontal,
diagnosticada con CPITN y los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC), se
llevé a cabo en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima,
2019, por un periodo de diecisiete meses, iniciados desde la busqueda de las
referencias hasta su presentacion final. La investigacion es viable de realizarse
porque se cuenta con el recurso humano, infraestructura, material bibliografico y

logisticas adecuadas para ejecutar la investigacion.
1.5. Limitaciones del estudio.

Dentro de la limitacion se considera que, debido a la naturaleza de la investigacion,
se debe requerir la participacion del paciente con anticipacion para adquirir la
informacion de la muestra. Por otro lado, se consideran los estadios 1, 2 y 3 de
enfermedad renal cronica (ERC), para la recoleccion de la informacién por lo que

no existen limitaciones de alguna otra indole.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ashraf NM,® (2017) Estados Unidos; realiz6 un estudio de prevalencia de las
enfermedades periodontales en paises desarrollados como en desarrollo, los
cuales afectan aproximadamente al 20-50% de la poblacion mundial. La alta
prevalencia de la enfermedad periodontal en adolescentes, adultos y personas
mayores la convierte en un problema de salud publica. El autor refiere factores de
riesgo como el tabaquismo, la mala higiene bucal, la diabetes, la medicacion, la
edad, la herencia y el estrés como factores relacionados con las enfermedades
periodontales. La investigacion presenta una relacion de las enfermedades
periodontales con enfermedades sistémicas como enfermedades cardiovasculares
y diabetes. Es probable que la enfermedad periodontal por si misma incremente en
19% el riesgo de enfermedad cardiovascular, el cual coloca en riesgo al 44% del
adulto de 65 afios 0 mas. Reporta que pacientes con diabetes tipo 2 presentan
formas graves de enfermedad periodontal y reflejan un riesgo de mortalidad 3,2
veces mayor en comparacion con las personas sin periodontitis o con periodontitis
leve. También se ha demostrado que la terapia periodontal mejora el control
glucémico en sujetos diabéticos tipo 2. En un estudio epidemiolégico citado por el
autor, se identificd que la periodontitis es un factor de riesgo para ERC en 11,955
adultos analizados en Estados Unidos, se reporta que el 30 al 60% de la poblacion
tuvo mas probabilidades de desarrollar periodontitis moderada. Por otro lado, los
mexicoamericanos con funciones renales alteradas tuvieron el doble de
probabilidades de tener enfermedad periodontal en comparacién con sujetos con
funciones renales normales. Es imprescindible incluir estrategias de prevencion de
enfermedades bucodentales en portadores de enfermedades sistémicas crénicas
para reducir la enfermedad en las poblaciones. La reduccién de la incidencia y la
prevalencia de la enfermedad periodontal podrian reducir enfermedades sistémicas

asociadas y por ende minimizar su impacto financiero en los sistemas de salud. Se
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recomienda que médicos, odontélogos y otros profesionales de la salud se
familiaricen con el vinculo perio-sistémico e identifiquen los factores de riesgo, para

derivar la atenciéon odontoldgica-periodontal especializada.®

Chambrone L et al.,” (2013) Estados Unidos; realizaron una revision sistematica
de la asociacién entre periodontitis y enfermedad renal crénica (ERC) y el efecto
del tratamiento periodontal sobre la tasa de filtracion glomerular estimada. Utilizaron
como métodos la busqueda en los registros de las bases de datos MEDLINE,
EMBASE y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL). Los
estudios se consideraron elegibles para su inclusion si informaban la TFGe. Se
realizé un metanalisis de odds-ratio de efectos aleatorios para estimar el grado de
asociacion entre periodontitis y ERC. Se obtuvo como resultados, que el 80,0% de
articulos refirieron algun grado de asociacion entre periodontitis y ERC. De manera
similar, este resultado fue respaldado por estimaciones agrupadas (OR: 1,65,
intervalo de confianza del 95%: 1,35, 2,01, p <0,00001, x (2) = 1,70, | (2) = 0%). Se
concluyo que existe evidencia de una asociacion positiva entre periodontitis y ERC,

asi como el efecto positivo de la terapia periodontal sobre los valores de TFGe.’

loannidou E et al.,® (2013) Estados Unidos; realizaron un estudio de periodontitis
asociado a enfermedad cronica renal entre mexicanos americanos, en comparacion
con los blancos no hispanos. Los autores hallaron disparidades en la atencion
médica y mala salud bucal, entre los hispanos y los mexicoamericanos, llegando a
la presuncion que que los mexicoamericanos con enfermedad renal crénica (ERC)
tendrian una mayor prevalencia de periodontitis cronica en comparacion con los
mexicoamericanos con funcion renal normal y que el nivel de funcion renal estaria
relacionado con la prevalencia de enfermedad periodontal. Se realiz6 un estudio
epidemiologico, en el cual se hallaron de resultados que la prevalencia de
periodontitis aumentd en los grupos de funcion renal deteriorada, mostrando una
asociacion estadisticamente significativa (P <0,001). Los mexicoamericanos con
funcién renal reducida tenian el doble de probabilidades de tener periodontitis en
comparacion con los mexicoamericanos con funcion renal normal. Se concluy6, un
aumento de la prevalencia de periodontitis en pacientes con funcién renal

disminuida en mexicoamericanos.?
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Rodriguez J.,° (2017 ) Lima ; realiz6 un estudio acerca de la relacion entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad renal cronica, en pacientes del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en Lima, Perd. Realiz6 un estudio
observacional y descriptivo, en 156 sujetos con problemas renales crénicos. Dentro
de sus resultados hallaron que el 52,6% presentaron mayor predisposicion a tener
enfermedad renal, mientras que 74,4% de los pacientes presentaron periodontitis,
encontrando relacion entre enfermedad periodontal y enfermedad renal crénica
(p=0,835), indicando que, a mayor tiempo de tratamiento de hemodialisis, se
agudiza la enfermedad periodontal. Sin embargo, no determind relacion entre la
enfermedad periodontal y el tiempo de la enfermedad renal cronica de los pacientes

evaluados.'!

Lecca Rojas M., ¥ (2013) Lima; en un estudio de las manifestaciones bucales en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis, durante el periodo de
julio-agosto lima Perd, en 119 pacientes de ambos sexos, encontro0 que los
pacientes examinados presentaron lengua saburral en un 88,2%, agrandamiento
gingival 63%, sangrado gingival 55,5%, caries dental 85,7%, calculo dental 80,7%,
pérdida de insercion dental 72,3%, xerostomia 84% y halitosis 66.4%. Encontro
relacion entre las lesiones y el tiempo de hemodialisis. Concluyo que, los pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamientos con hemodialisis, presentaron
multiples manifestaciones bucales, donde se ven afectados los tejidos duros y

blandos, asi como las glandulas salivales.?
2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Enfermedad Periodontal
Concepto.

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria crénica de origen
multifactorial, cuyo factor etiolégico es el biofilm de origen bacteriano muy
organizado que favorece su crecimiento y desarrollo, este factor etiolégico pueden
asociarse a factores adicionales de origen local y sistémico, los cuales ocasionan
destruccion de los tejidos de soporte dental como tejido epitelial, conectivo,

ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular.**?
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Dentro de las manifestaciones clinicas se enumeran sangrado, recesion gingival,
formacion de bolsas periodontales, movilidad y pérdida dentaria. Estudios recientes
han vinculado la enfermedad periodontal con patologias crénicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad cardiovascular y es en la
actualidad es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
uno de los principales problemas de salud bucal a nivel mundial, que ocasiona un
impacto negativo en la calidad de vida de las personas lo que ocasiona deterioro,
malestar y limitacion en la funcion masticatoria, disminucion de la autoestima y

salud psicosocial de los pacientes que la padecen.*1®
Enfoque epidemioldgico de la enfermedad periodontal

Epidemioldgicamente el modelo propuesto de Page y Korman, !’ destacan a la placa
bacteriana como causa primaria de la enfermedad, con un modelo de forma lineal
causal que incluye microorganismos y sus toxinas, que generan inflamacion en el
huésped susceptible, en la que se incluyen factores de riesgo genéticos,
ambientales y adquiridos predisponentes, lo que conduce a pérdida de equilibrio

entre la produccién y degradacion del colageno del tejido conectivo.t’

El enfoque epidemioldgico permite la utilizacion de conceptos como enfermedad
gingival inducida por biofilm, periodontitis, absceso periodontal, entre otros. Es de
considerar, que pueden incluir ciertos factores de riesgo como los estilos de vida:
habitos de higiene oral, nutricionales y de control inadecuados, como
desencadenantes de la enfermedad periodontal. En la Figura 1 se presenta la

etiopatogénesis de la enfermedad periodontal.
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Figura 1

Etiopatogénesis de la enfermedad periodontal.
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Fuente: Lindhe J, Lang Ny Karring T. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 2015.

En la enfermedad periodontal, existe interaccion de multiples factores de riesgo en

la patogenésis de la periodontitis, que se puede visualizar en la Figura 2.

Figura 2

Interaccion de factores de riesgo en la patogenésis de la enfermedad periodontal.

Factores de riesgo
morfoldgicos y
microbioldgicos

Factores de riesgo
inmunoldgicos/inflamatorios

Periodo sano Proceso inflamatorio

Destruccidn del periodonto

Factores de riesgo
comportamentales

Fuente: Lindhe J, Lang N y Karring T. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 2015.

Clasificacion de la enfermedad gingival

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacién Europea de

Periodoncia (EFP), clasificaron en el 2018, a través del grupo de trabajo de
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Chapple, Mealey, van Dyke y cols., en el 2018, a la gingivitis en:*°

- Gingivitis asociada unicamente al biofilm
- Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales
- Hipertrofia gingival inducida por farmacos

Para evaluar la inflamacion gingival es posible utilizar el indice de sangrado al
sondaje propuesto por Trombelli y cols., en el 2018 que se obtiene de la proporcion
de zonas sangrantes al ser evaluadas con una sonda periodontal estandarizada
con una fuerza controlada de 0,2N, para seis posiciones (mesiovestibular,
vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual y distolingual) en todos los dientes

presentes.!®

En referencia a los criterios diagndsticos para la gingivitis inducida por placa, se
propone la clasificacion en base a periodonto intacto, periodonto reducido en
pacientes sin periodontitis y paciente con periodontitis, tratado con éxito y estable,

como puede observarse en la Figura 3.

Figura 3

Criterios diagndésticos para la salud gingival y gingivitis inducida por placa en la
préactica clinica.

Periodonto intacto Salud Gingivitis
Pérdida de insercion al sondaje No No
Profundidades del sondaje (asumiendo ausencia de pseudobolsas) <3mm <3mm
Sangrado al sondaje <10% Si(210%)
Pérdida dsea radiogrdfica No No
Periodonto reducido en paciente sin periodontitis Salud Gingivitis
Pérdida de insercion al sondaje Si Si
Profundidades de sondaje (todas las zonas y asumiendo ausencia <3mm <3mm
de pseudobolsas)
Sangrado al sondaje <10% Si(>10%)
Pérdida dsea radiogrdfica Posible Posible
Paciente con periodontitis, tratado con éxito y estable Salud Gingivitis en paciente con antecedentes de
periodontitis
Pérdida de insercion al sondaje Si Si
Profundidades de sondaje (todas las zonas y asumiendo ausencia <4mm (ninguna zona £<4mm <3mm
de pseudobolsas) y BoP)
Sangrado al sondaje <10% Si(>10%)
Pérdida dsea radiogrdfica Si Si

Fuente: SEPA. 2018.7°

Clasificacion de la enfermedad periodontal

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de

Periodoncia (EFP), consideraron en el 2018, la siguiente clasificacion®®

- Periodontitis crénica.

23



- Periodontitis agresiva.

- Periodontitis con manifestacion de una enfermedad sistémica.
- Enfermedades periodontales necrosantes.

- Abscesos del periodonto.

- Periodontitis asociada a lesiones endodonticas.

- Deformidades y trastornos del desarrollo adquiridas.

En las tres primeras clasificaciones, se consideran estadlos y grados, que se

visualizan en la Figura 4.

Figura 4

Clasificacion de la periodontitis por estadios, segun gravedad y complejidad.

Estadio | Estadio II Estadio Il Estadio VI
CAL. Interdental en 1-2 mm 3-4 mm 25 mm 28 mm
zona con la mayor
Gravedad pérdida
Pérdida dsea Tercio coronal (<15%)  Tercio coronal (<15-33%)  Extension a tercio medio  Extensidn a tercio apical
radiogréfica
Pérdidas dentarias Sin pérdidas dentarias por razones periodontales z a4 pérdidas dentarias 2 a5 pérdidas dentarias
por razones por razones
periodontales periodontales
Profundidad de Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje  Profundidad de sondaje
sondaje maxima< 4 mdxima <5 mm 6-7 mm z8mm
mm
Pérdida dsea Pérdida dsea Ademas de complejidad  Ademids de complejidad
principalmente principalmente horizontal Estadio Il estadio Il
Complejidad Local harizontal
Perdida dsea vertical Disfuncidn masticatoria,
=3mm trauma oclusal
secundario: movilidad
dentaria =2
Afectacion de furcagrado  Colapso de mordida,
et migraciones,
abanicamiento
dentario.
21-28 diente residuales <20 dientes residuales
Defecto de cresta Defecto de cresta grave
moderado
Extensitn y Afadir a estadio En cada estadio, describir como localizada (<30% de dientes implantados) generalizada o patrén molar/
distribucion como descriptor incisivo.

Fuente: SEPA, 2018.19

Adicionalmente, en la Figura 5, se propone una clasificacion de la enfermedad

periodontal por grados A, B y C, de acuerdo con la evidencia directa, indirecta y

determinados factores modificadores.
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Figura 5

Clasificacion de la periodontitis por grados, de acuerdo con la evidencia y factores

modificadores.

Grado A Grado B Grado C
Radiografias o No evidencia de pérdida Pérdida < 2 mm Pérdida > 2mm
Evidencia  evaluacion periodontal de huesofinsercion
directa en los 5 anteriores
Pérdida dsea vs edad <(.25 0,25 - 1,0 >1,0
Evidencia El grado de destruccion supera las expectativas
indirecta teniendo en cuenta los depositos de biofilm;
patrones clinicos especificos que sugieren
Grandes depdsitos de Destruccion periodos de progresion rapida y/o patologia de
Fenotipo biofilm con niveles bajos proporcional de los aparicion temprana. .. por ejemplo, patron
de destruccion depositos de biafilm molar-incisivo; falta de respuesta prevista a
tratamientos de control bacteriano habituales
Tabaquismo No fumador <10 cig / dia > 10 cig 7 dia
Factores
modificadores
Diabetes Normal con/sin diabetes  HbAlc <7 con diabetes HbAlc >7 con diabetes

Fuente: SEPA, 2018.19

Microbiota de la enfermedad periodontal

Las bacterias anaerobias gramnegativas mas prevalentes subgingivales son

el Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Porphyro-monas gingivalis, Prevotella
intermedia y Tannerella forsythensis. Estas bacterias influyen en el desarrollo de la
enfermedad periodontal con la consecuente destruccion del tejido conectivo,
formacion de bolsa periodontal y reabsorcion del hueso alveolar. La periodontitis,
incluye un infiltrado inflamatorio constituido por macréfagos y linfocitos, que
producen diversos subtipos de citoquinas y mediadores responsables de la

inflamacion periodontal.

Los microorganismos constituyen el biofilm, el cual a través de una serie de fases,
se inician con la adsorcién de moléculas del huésped y adhesion de bacterianas a
la superficie dentaria, que permite que los microorganismos se transporten a través
de fuerzas de Van der Waals y atraccion electrostaticas. Posteriormente se incluyen
moléculas especificas como las adhesinas en la superficie de las bacterias que se
adhieren a la pelicula dental. Por otro lado, la coagregacién permite la unién de
otras bacterias colonizadoras, que ocasionan los diferentes cuadros clinicos de

periodontitis que se ve influenciada por la accion de los factores del huésped y
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factores genéticos que determinan la susceptibilidad del individuo. Al actuar sobre
el tejido conectivo, las bacterias provocan reacciones inflamatorias e inmunologicas
gue se traducen en células asociadas a los procesos de destruccion periodontal.
Esta destruccion periodontal estan mediados por infiltrado inflamatorio en el tejido
conectivo, los cuales estarian influenciados por factores predisponentes como
higiene oral inadecuada y factores sistémicos como la diabetes, enfermedad

cardiovascular, entre otras condiciones.?
El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN)

El Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN), es un indice
desarrollado en 1979, reportado por Ainamo y colaboradores, aceptado por la

Organizacién Mundial de la Salud, para examinar las condiciones periodontales.?°

Para la aplicacion del CPITN se emplea una sonda de punta esférica de 0,5 mm,
gue posee una banda negra de 2 mm, 3.5, 5.5, 8.5, 11.5.

El indice se caracteriza por su rapidez en el momento de ejecutar el examen
periodontal otorgando una posibilidad de diagndstico adecuado y planear el

tratamiento de inmediato.

Para realizar el examen se divide la boca en seis sextantes definidos por las piezas
dentarias: 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47. Se examinan las piezas: 16,

11, 26, 31, 36, 46; en los cuales se registra las calificaciones mas altas.
Los criterios para obtener el puntaje del diagnostico son:?

Cddigo 0: Tejido sano.

Cddigo 1: Sangrado después de un leve sondaje.
Caddigo 2: Célculos supra y subgingivales.
Cddigo 3: Bolsas periodontales de 4 a 5 mm.

Cddigo 4: Bolsas periodontales de 6 mm a mas.
Los criterios para obtener el puntaje del tratamiento son:20

Cddigo 0: No necesidad de tratamiento

Cddigo 1: Necesidad de mejorar la higiene oral

Cddigo 2: Profilaxis y remocién de factores retentivos de placa + Instruccion de

higiene oral.
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Cdédigo 3: Destartraje profundo + higiene bucal.

Cdbdigo 4: Tratamiento periodontal complejo: destartraje profundo, alisamiento

radicular y tratamiento quirdrgico mas complejo.
2.2.2. Enfermedad Renal Crénica (ERC)
Concepto

La enfermedad renal crénica (ERC), es la pérdida de la funcién de los rifiones en el
tiempo. Los exadmenes de laboratorio en esta patologia indican valores de la tasa
de filtracion glomerular (TFG) de menos de 60 mi/min/1.73m2, albuminuria de al
menos 30 mg por 24 horas, o marcadores de dafio del riidn como hematuria,

poliquistosis o riflones displasicos, que persisten durante mas de 3 meses. %!

La ERC, afecta entre el 8% y 16% de la poblacion mundial, y frecuentemente no es
reconocida por pacientes y médicos, con mas prevalencia en la poblacion de

ingresos bajos y medios.

La ERC, se atribuye mas comunmente a pacientes con diabetes, hipertension,
glomerunefritis y exposiciones ambientales como: aire contaminado, y excesivo uso

de pesticidas.?*

También se ha determinado que existen factores de riesgo genético que pueden
contribuir al desarrollo de la enfermedad, como por ejemplo la presencia de dos
alelos de riesgo APOL1, los cuales son frecuentes en personas de ascendencia

africana, podrian duplicar el riesgo de ERC.??

Por ello, es de importancia la deteccion y tratamientos tempranos en los servicios
de atencién primaria, puesto que la ERC se complica adversamente como
enfermedad renal terminal y enfermedad cardiovascular, incrementado las tasas de

mortalidad.
Etiologia

En relacién con la etiologia de la ERC, se consideran en el grupo de adultos a las
glomerulopatias, diabetes mellitus, HTA, glomerulonefritis crénicas y uropatia

obstructiva, mientras que en nifios son las glorumerulopatias y nefropatias.?®

Dentro de la etiologia de la ERC en el Pert segun el MINSA, segun un estudio

realizado en el 2015, se determind que el 44,1% se debe a nefropatia diabética,
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23,2% a glomerulonefritis crénica 23,2%, uropatia obstructiva 15,3%, nefropatia
hipertensiva 12,4%, enfermedad renal poliquistica 5,1% y otros 0,01%.°

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para ERC incluyen diabetes, hipertension arterial, edad
avanzada, sexo masculino, antecedentes familiares de enfermedad, dafo

endotelial e inflamacioén crénica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), relatdé que mas de 180 millones de
personas a nivel mundial tienen diabetes, y que esta situacion incluye a la diabetes
mellitus tipo 2, situacion que podria duplicarse para el 2030, con mayor frecuencia
en paises en desarrollo. La ERC es una complicacion de la diabetes que afecta a
personas mas vulnerables. Se considera que factores como la malnutricidn,
enfermedades infecciosas, diabetes gestacional y toxinas ambientales pueden
predisponer a la aparicion temprana de la diabetes y de sus complicaciones
renales. En los paises en desarrollo, el costo del tratamiento de la enfermedad renal
diabética es muy elevado, por consiguiente, es necesario enfocar los esfuerzos a

la prevencion de la diabetes y la ERC en poblaciones desfavorecidas.?42°

Es muy posible que la hipertension arterial seria causa y consecuencia de la ERC,
considerando que los valores de presion arterial predicen ERC en diabéticos y no

diabéticos.?®

Las poblaciones mas desfavorecidas tienen mayor riesgo de desarrollar ERC, en
un estudio de corte transversal de evaluacion de los factores de riesgo de la ERC,
en una muestra de 404 sujetos residentes en las Pampas de San Juan de Miraflores
y en una zona semiurbana de Tumbes, se hallaron que los factores asociados a
ERC, fueron edad avanzada, sexo femenino, procedentes de Lima, bajo grado de

instruccion, resistencia a la insulina, diabetes e hipertension arterial. 27
Prevalencia

El informe del MINSA reporta para ERC una tasa hospitalaria aproximada de
prevalencia de 16.8% (IC 95%), siendo bastante alta en mujeres, adultos mayores
de 65 afios, consumidores de alcohol, personas con menor grado de instruccion,
hipertensos y diabéticos.> En Estados Unidos la prevalencia es del 10% en la

poblacion adulta mayor de 20 afios.?
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La tasa de mortalidad por ERC esta alrededor del 17% a nivel internacional, y en el
Peri de 3,6% del total, con mayor frecuencia en Lima, Puno, Apurimac,
Huancavelica, Cusco, Ayacucho y Moquegua, seguido de Callao, Tumbes, Tacna,
Lambayeque, Piura, Cajamarca, Arequipa y Ancash.®

Determinantes sociales y biolégicos para la enfermedad renal crénica

Teniendo en consideracién los reportes epidemioldgicos, se considera que la mayor
frecuencia de ERC, se relata en paises en desarrollo, minoria, migrantes y otros
grupos vulnerables. A esto podriamos sumar las deficientes prestaciones en la
atencion de la salud renal y la correspondiente escasez de recursos que financien

los tratamientos.

Factores como el sobrepeso y obesidad estan ligados a trastornos del metabolismo
de carbohidratos, diabetes e hipertension arterial, bajo peso al nacer, prematuridad
estarian ligados a ERC. Se consideran que determinantes sociales como la raza,
minorias étnicas, desempleo, acceso deficiente a las coberturas de salud, pobreza,
estilos de vida nocivos y factores nutricionales, estan relacionados con la sobrevida,

mortalidad y calidad de vida en los pacientes con ERC.®

En referencia a los determinantes biolégicos, se ha determinado que existen
factores genéticos y hereditario relacionados con ERC, asi por ejemplo en un grupo
de agricultores se reportaron como factores de riesgo la historia familiar de diabetes
e hipertension arterial, 2° asi mismo se considera que la raza negra presentaria una

estructura genética relacionada con la mayor tasa de ERC.3°
Clasificacion de la enfermedad renal cronica (ERC)

A partir de la clasificacion de ERC segun el US NKF-KDOQI (National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative), se propone la clasificacion

por riesgos:3!

“Estadio 1: Valores de TFG: 290 ml/min/1.73m2, proteinuria negativa, presion
arterial 120-129 (sistélica) y 80-84 (diastodlica)’

- “Estadio 2: Valores de TFG: 60-89 ml/min/1.73m2, microalbuminuria, presion
arterial 130-129 (sistélica) y 85-89 (diastdlica)’

- “Estadio 3: Valores de TFG: 30-59 ml/min/1.73m2, proteinuria<lg/24h , presion
arterial 140-159 (sistélica) y 90-99 (diastdlica)’
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- ‘“Estadio 4: Valores de TFG: 15-29 ml/min/1.73m2, proteinuria 1-3,5g/24h,
presion arterial 160-179 (sistélica) y 100-109 (diastdlica)”
- ‘“Estadio 5: Valores de TFG: <15 ml/min/1.73m2, proteinuria >3,59/24h, presién

arterial 2180 (sistdlica) y 2110 (diastdlica)”
2.3. Definicién de términos basicos:

Enfermedad renal cronica (ERC): Es la pérdida de la funcién de los rifiones en el
tiempo. Los exadmenes de laboratorio en esta patologia indican valores de la tasa
de filtracion glomerular (TFG) de menos de 60 mi/min/1.73m2, albuminuria de al
menos 30 mg por 24 horas, o marcadores de dafio del rifidn como hematuria,

poliquistosis o rifiones displasicos, que persisiten durante mas de 3 meses.?*

Enfermedad periodontal: Es una patologia inflamatoria crénica de origen
multifactorial, cuyo factor etiolégico es el biofilm de origen bacteriano muy
organizado que favorece su crecimiento y desarrollo, al cual pueden asociarse
factores adicionales de origen local y sistémico, los cuales ocasionan destruccion
de los tejidos de soporte dental como tejido epitelial, conectivo, ligamento

periodontal, hueso alveolar y cemento radicular.®®

indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN): El
Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN), es un indice aceptado por
la Organizacion Mundial de la Salud, para examinar las condiciones periodontales,
gue se caracteriza por su rapidez en el momento de ejecutar el examen periodontal
otorgando una posibilidad de diagnostico adecuado y planear el tratamiento de

inmediato.?

ERC estadio 1: “Valores de TFG: 290 ml/min/1.73m2, proteinuria negativa, presion
arterial 120-129 (sistolica) y 80-84 (diastdlica)™!

ERC estadio 2: “Valores de TFG: 60-89 ml/min/1.73m2, microalbuminuria, presion
arterial 130-129 (sistolica) y 85-89 (diastdlica)™!

ERC estadio 3: “Valores de TFG: 30-59 ml/min/1.73m2, proteinuria<lg/24h,
presion arterial 140-159 (sistdlica) y 90-99 (diastdlica)™*

Proteinuria: Es una 2concentracién anormal de proteina en la orina de origen

multicausal”, en el cual los rifones filtran continuo la sangre para excretar los
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residuos en la orina como proteinas.?®?

Microalbuminuria: Es la cantidad de una proteina llamada “albumina, que se
encuentra en la sangre”. La creatinina se encuentra en la orina. El cociente de
mircoalbumina y creatinina compara la cantidad de albumina con la de creatinina

en la orina”.%>2

Hipertension Arterial: Patologia de los vasos sanguineos en donde existe
aumento de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos al ser
bombeada por el corazon. %

Determinantes Bioldgicos: Son las caracteristicas relacionadas a los factores

genéticos y hereditarios relacionados con la enfermedad renal crénica. 2°
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipobtesis Principal:

Existe asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad
renal cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru
Lima, 2019.

3.2. Hipotesis Especificas

Existe asociacion entre la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 1 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Existe asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 2 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Existe asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 3 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.
3.3. Definicién conceptual y operacional de las variables.
3.3.1. Enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria crénica de origen
multifactorial, cuyo factor etiolégico es el biofilm de origen bacteriano muy
organizado que favorece su crecimiento y desarrollo, este factor etiolégico puede
asociarse a factores adicionales de origen local y sistémico, los cuales ocasionan

destruccion de los tejidos de soporte dental.®
3.3.2. Enfermedad renal crénica:

La enfermedad renal crénica (ERC), es la pérdida de la funcion de los rifiones en

el tiempo. Los examenes de laboratorio en esta patologia indican valores de la tasa

32



de filtracion glomerular (TFG) de menos de 89 mi/min/1.73m2, y presencia de

marcadores de dafio del riidn como hematuria, poliquistosis o rifiones displésicos,

que persisten durante mas de 3 meses.?!

3.4 Cuadro de operacionalizacién de variables.

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA | VALORES
Variable 1 » Criterios de diagnostico: -Criterios de diagnéstico:
Enfermedad Cédigo 0 Tejido sano
Periodontal Cédigo 1 Célculos supra y subgingivales 0
Cédigo 2 rE:}c;:}sas periodontales de 4 a 5 Ordinal
Cédigo 3 rE:}c;:as periodontales de 6 mm a
Cédigo 4 3
4
-Valores de  TFG: =290
f dad | , . ml/min/1.73m2, proteinuria
Variable 2 * Enfermeda . rlena cronica negativa, presién arterial 120-
(ERC) estadios: 129  (sistélica) y  80-84
(diastdlica)
-Valores de TFG: 60-89
Enfermedad renal . m!/m|n/1.73_m2,_ s
crénica Estadio 1 mlcrc_)albumlnurla, o presion
arterial 130-129 (sistdlica) y 85-
89 (diastolica)
-Valores de TFG: 30-59
ml/min/1.73m2,
Estadio 2 proteinuria<lg/24h , presion 1
arterial 140-159 (sistélica) y 90-
99 (diastolica)
Estadio 3 Ordinal 2
3
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio Metodoldgico
4.1.1. Enfoque de investigacion.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, a través del cual se busca cuantificar
los datos y usar magnitudes numéricas que seran tratadas mediante herramientas

estadisticas.®?
4.1.2. Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo aplicada porque busca determinar la asociacion entre la
enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC) en
pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Para Hernandez de Sampieri “la investigacion aplicada se caracteriza por buscar la

aplicacion o utilizacion de los conocimientos que se adquieren”.?

La investigacion es de corte transversal porque la recoleccion de datos se ejecuta en

un solo momento de tiempo.
4.1.3. Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion es descriptiva correlacional, porque este estudio busca
determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de la
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perq, Lima, 2019. Para Hernandez Sampieri®? la investigacion descriptiva
especifica las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos o cualquier fenomeno que se analice, con la finalidad de
recoger informacién de forma independiente o conjunta sobre las variables. Por otro
lado las investigaciones correlacionales buscan conocer la relacion entre dos o0 mas
conceptos o variables en una muestra o contexto en particular, para cuantificar y

establecer vinculaciones.
4.1.4. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion corresponde a un disefio no experimental, descriptivo

correlacional. Se plantea el siguiente diagrama:
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N r
Y

Leyenda del disefio:

N : Muestra de pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru.

X : Enfermedad periodontal.

Y : Enfermedad renal crénica estadios 1. 2y 3.

r : Relacion entre X e Y.
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblaciéon

Para desarrollar la investigacion recolectamos los datos de los pacientes que
acuden al Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, para su control de

estadios 1, 2 y 3 de enfermedad renal cronica (ERC).
4.2.2. Muestra.

Los 225 pacientes fueron seleccionados al azar a través de una formula muestral
para participar en el estudio, del total de la referencia de atenciones durante los

seis meses de estudio:

_ Z%p.q.N
T e2(N-1)+Z2p.q

Donde:

n = Tamanfo de la muestra: 546

pyq = Probabilidad de la poblacién de estar o no incluidas en la muestra.
Z = Unidades de desviacion estandar.

N = Total de la poblacion.

E = Error estandar de la estimacion.

n = 225

Criterios de inclusiéon de la muestra:

- Pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica, no hospitalizados.
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- Pacientes con ERC estadios 1, 2y 3.
- Pacientes de 30 a 79 afios.

Criterios de exclusion de la muestra:

- Pacientes gestantes.

- Pacientes con neoplasias y condiciones sistémicas muy comprometidas
4.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica.

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

1. Informacion a los pacientes seleccionados sobre la investigacion que se va a
realizar.

2. Obtencion del consentimiento informado de cada paciente participante (Anexo
2).

3. Enreferencia a la historia clinica se clasifica al paciente de acuerdo con el
estadio de la ERC.

4. Aplicacion del CPITN a cada paciente seleccionado.
Recoleccion de los datos de la muestra con el instrumento de recoleccion de
informacion.

6. Consolidacion y clasificacion de los datos obtenidos.

7. Andlisis e interpretacion de la informacion.
Instrumentos:

Para identificar los valores de la enfermedad periodontal se utilizaron como
instrumentos el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) vy los estadios de enfermedad renal cronica (ERC), a través de su registro

en la Hoja Clinica de Recoleccion de Datos (Anexo 3).

Los instrumentos utilizados en la investigacion como el CPITN? y la clasificacion
por estadios de ERC por US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative)®?, son indices que tienen validez internacional
y estan avalados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y se vienen

utilizando en diversas investigaciones.
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4.4. Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizO el programa Statistical
Packcage for the Social Sciences (SPSS) version 24, con la finalidad de clasificar,
ordenar y tabular todos los datos estadisticos para la presentacion de las tablas y
gréficos estadisticos que serviran para el andlisis e interpretacion. Se utilizaran las
pruebas estadisticas descriptiva e inferencial y la Correlacion de Pearson de
significancia bilateral, segun la distribucion de los resultados.

4.5. Aspectos éticos

La investigacion cumple con las normas de ética de investigacion aplicado al
Hospital Central Policia Nacional del Peru, asi como las normas de investigacion
expuestas en el Tratado de Helsinki. La tesista es responsable de todos los actos
gue se deriven en el proceso de investigacion y garantiza el anonimato de la
informacion recolectada de cada participante. Al tratarse de una investigacion
original, la tesista firma la declaracion jurada respectiva, con la finalidad de

respaldar la autenticidad de su trabajo de investigacion (Anexo 4).
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1

Distribucion de los pacientes por edad, con enfermedad periodontal y estadios de la
enfermedad renal crénica (ERC)

Edades de los pacientes Frecuencia Porcentaje

30 - 46 afios 19 8.45%
47 - 63 afios 102 45.33%
64 - 80 afios 104 46.22%
Total 225 100.00%

Fuente: Propia

La tabla N° 1 Muestra la distribucion de los pacientes con enfermedad periodontal
y estadios de la enfermedad renal crénica , dentro del grupo de pacientes de 30-46
afos tenemos 8,45% , el grupo de 47-63 afios tenemos 45,33% y para el grupo de
64-80 afnos tenemos un 46,22%

Grafico 1

Distribucion de los pacientes por edad, con enfermedad periodontal y estadios de la
enfermedad renal crénica (ERC)
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes por género, con enfermedad periodontal y los estadios
de enfermedad renal crénica (ERC)

Genero de pacientes Frecuencia Porcentaje

Femenno 110 48.88%
Masculino 115 51.12%
Total 225 100.00%

Fuente: Propia

La tabla N° 2. Se muestran los resultados de la distribucion de pacientes por género
con enfermedad periodontal y los estadios de enfermedad renal crénica. Como
podemos ver el 48,88% fueron de género femenino y el 51,12% de género

masculino.

Gréafico 2

Distribucion de los pacientes por género, con enfermedad periodontal y enfermedad

renal crénica (ERC)
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Tabla 3

Distribucion de los pacientes de acuerdo con los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN)

Valores CPTN Frecuencia Porcentaje
0 0 0.00%
1 72 32.00%
2 48 21.33%
3 48 18.67%
4 63 28.00%
Total 225 100.00%

Fuente: Propia

La tabla N° 3. Muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo con los valores
del (CPITN) al respecto voy a mencionar que en el valor 0 hubo 0,0%, el valor 1
presento 32,0%, el valor 2 presento 21,33%, el valor 3 presento 18,67% y el valor
4 presento 28,0%

Gréafico 3

Distribucién de los pacientes de acuerdo a los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN)
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Tabla 4

Distribucion de los pacientes de acuerdo con los estadios de la Enfermedad Renal
Crénica (ERC)

Estadios Frecuencia Porcentaje
1 75 33.33%
2 75 33.33%
3 75 33.33%
Total 225 100.00%

Fuente: Propia.

Gréfico 4

Distribucion de los pacientes de acuerdo a los estadios de la Enfermedad Renal
Crénica (ERC)
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En la tabla N° 4 Se presenta la distribucion de los pacientes de acuerdo con los
estadios de la enfermedad renal crénica .como se puede apreciar para el estadio 1
se han considerado 75 pacientes lo que equivale al 33,33% .Para el estadio 2y 3

se considera de igualmanera un porcentaje del 33,33%
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Tabla b

Valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y estadios de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Valores de

CPITN 0 1 2 3 4

Edstudios FP F P F P F P F P Total
1 0 0% 35 487% 12 25.0% 10 23.8% 18 28.6% 75
2 0 0% 18 25.0% 22 458% 15 3570% 20 31.70% 75
3 0 0% 19 26.3% 14 29.2% 17 40.50% 25 39.70% 75

TOTAL 0 0% 72 100.0% 48 100.0% 42 100.00% 63 100.0% 225

Fuente: Propia. F: Frecuencia P: Porcentaje

La tabla N° 5. Muestra los porcentajes de los valores del indice de necesidad del
tratamiento periodontal de la comunidad (CPITN), los estadios de la enfermedad
renal crénica (ERC). Como se puede apreciar en el estadio 1 le corresponde al
porcentaje del 0% para el valor 0; 48.7% para el valor 1; 25,0% para el valor 2;

23,8% para el valor 3y 28,6% para el valor 4.

Para el estadio 2 le corresponde el porcentaje del 0% para el valor 0; 25,0% para

el valor 1; 45.8% para el valor 2; 35,7% para el valor 3y 31,7% para el valor 4.

Para el estadio 3 le corresponde el porcentaje del 0% para el valor 0; 26.3% para

el valor 1; 29,2% para el valor 2; 40,5% para el valor 3y 39,7% para el valor 4.

Grafico 5
La enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal crénica (ERC)
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5.2. Estadistica inferencial
Hipétesis Especifica 1

Ho: No existe asociacion entre la enfermedad periodontal diagnosticada a través
de los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 1 de la enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Ha: Existe asociacion entre la enfermedad periodontal diagnosticada a través de
los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 1 de la enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Tabla 6

Enfermedad periodontal y el estadio 1 de la enfermedad renal crénica (ERC), en

pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Pert, Lima, 2019.

Enfermedad
Enfermedad renal crénica
periodontal (estadio 1)

Enfermedad priodontal Correlacion de Pearson 1 ,724"
Sig. (bilateral) ,000
N 75 7
Enfermedad renal Cronico (estudio 1)  Correlacion de Pearson ,724" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

Se observa en la Tabla N°6 que p<0,05 (Significacion bilateral) y r = 0,724
representan una buena correlacion; entonces rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, por lo tanto, existe asociacion entre la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el estadio 1 de la enfermedad renal
cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perqd, Lima,
20109.

Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de
los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) vy el estadio 2 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.
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Ha: Existe asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a traves de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 2 de la enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019

Tabla 7

Enfermedad periodontal y el estadio 2 de la enfermedad renal crénica (ERC), en
pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Pert, Lima, 2019.

Enfermedad
renal crénica
Enfermedad .
periodontal (estadio 2)
Enfermedad periodontal Correlacion de Pearson 1 ,644"
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75
Enfermedad renal cronica (estadio 2) Correlacion de Pearson 644 1
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la Tabla N° 7 que p<0,05 (Significacion bilateral) y r = 0,644
representan una buena correlacion; entonces rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, por lo tanto, existe asociacion entre la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el estadio 2 de la enfermedad
renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perd,
Lima, 2019.

Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de
los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) vy el estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Ha: Existe asociacion de la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) vy el estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Perd, Lima, 2019
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Tabla 8

Enfermedad periodontal y el estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ERC), en
pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Enfermedad
renal cronica
Enfermedad .
periodontal (estadio 3)
Enfermedad periodontal Correlacion de Pearson 1 ,668™
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75
Enfermedad renal cronica (estadio 3) Correlacion de Pearson 668 1
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la Tabla N° 8 que como p<0,05 (Significacion bilateral) y r = 0,668
representa una buena correlacion; entonces rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, por lo tanto, existe asociacion entre la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el estadio 3 de la enfermedad
renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perq,
Lima, 2019.

Hipaotesis Principal

Ho: No existe asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de la
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Pert, Lima, 2019.

Ha: Existe asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de la
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perq, Lima, 2019.
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Enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC),

pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Enfermedad Enfermedad
Periodontal Renal Crénica

Coeficiente de correlacion
Enfermedad Periodontal Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacién

Enfermedad Renal Crénica
N

Sig. (bilateral)

1,000 ,678**
. ,000
225 225
,678** 1,000
,000
225 225

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

en

Se observa en la Tabla N° 9 que como p<0,05 (Significacion bilateral) y r = 0,678

representa buena correlacion; entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos

la hipotesis alterna, por lo tanto, existe asociacion entre la enfermedad periodontal

diagnosticada a través de los valores del indice de Necesidad de Tratamiento

Periodontal de la Comunidad (CPITN) y los estadios de la enfermedad renal cronica

(ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.
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CAPITULO VI
DISCUSION

En los resultados de la distribucion de los pacientes por edad con enfermedad
periodontal y los estadios de la enfermedad renal cronica se observa la muestra
presentd un mayor registro de pacientes entre los 47 y 80 afios de edad con
enfermedad periodontal y enfermedad renal cronica (ERC). Nuestra muestra esta
en relacion a la muestra evaluada por Ashraf NM ©, quien indic6 que la prevalencia
de enfermedad periodontal es alta en adultos y personas mayores, lo cual
constituye un problema de salud publica, colocando a los adultos mayores de 65
afios en un riesgo del 44% de adquirir patologias como la enfermedad
cardiovascular®. Asi mismo coincide Iwasaki M et al °, en un estudio realizado en
Japon evaluaron a 317 adultos mayores de 75 afios, en quienes observaron
disminucién de la funcion renal y presencia de periodontitis. Considero que en la
evaluacion, es posible considerar a la enfermedad periodontal como factor de
riesgo en el desarrollo de ERC. Coincidentemente con Tello Dorregarray 3, en
Perq, realizé un estudio a 119 adultos mayores de 65 afios, en quienes encontré
enfermedad periodontal como bolsas periodontales leves y moderadas en 21,85%,
aseverando que el indice Periodontico Comunitario permite diagnosticar el grado
de severidad de la enfermedad periodontal, lo cual guarda relacion con la propuesta
de estudio. De la misma manera , Paiva Fiestas E* menciona que las lesiones
orales en enfermedad renal cronica terminal fueron frecuentes en el grupo de 58 a

72 afios, lo cual esta de acuerdo con la edad registrada en el presente estudio.

En los resultados de la distribucién de la muestra por género vemos que ambas
muestras son homogéneas en el estudio, lo que guardaria relacion con la muestra
evaluada por Iwasaki M et al. °, en su estudio en Japon, en la cual trabajé con 317
pacientes distribuidos en 166 hombres y 151 mujeres. Por su parte Paiva Fiestas
E, * en su estudio de lesiones en mucosa oral en pacientes con enfermedad crénica
terminal, evidencid que en el grupo de varones encontré mas agrandamiento
gingival con 32 casos versus 18 en mujeres. En las mujeres encontré xerostomia

en 18 pacientes y en varones 17 casos.

Los resultados muestran la distribucion de los pacientes de acuerdo a los valores

del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN),
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donde el valor O indicé tejido sano, y no hubo ningln paciente con esta
caracteristica. El valor 1 indic6 sangrado después de un leve sondaje con el 32,0%
de casos. El valor 2 indico calculos supra y sub gingivales con el 21,33%. El valor
3 indicé presencia de bolsas periodontales de 4 a 5 mm con el 18,67%. El valor 4
indic6 bolsas periodontales de 6 mm a mas con el 28,0%. Al respecto el indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) conocido por sus
siglas en inglés como Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN), es
un indice desarrollado en 1979, reportado por Ainamo y colaboradores, aceptado
por la Organizacion Mundial de la Salud, para examinar las condiciones

periodontales,? por ello su utilidad en la realizacién de diversas investigaciones.

En relacidon a la distribucion de los pacientes de acuerdo con los estadios de la
enfermedad renal cronica (ERC), se considerd0 una seleccion homogénea en
relacion con la distribucion de la muestra para los estadios de la ERC, con una
frecuencia de 75 pacientes para cada estadio 1, 2 y 3 respectivamente con el
33,33% en cada caso. En el estudio se empleo la clasificacion ERC segun el US
NKF-KDOQI (National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) *!. En estudio, se consider6 a la muestra conformada por adultos mayores

como un grupo vulnerable que presento el binomio enfermedad periodontal-ERC.

En relacion a los valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) y estadios de la Enfermedad Renal Croénica (ERC), se
observa, en el estadio 1 de la ERC, un mayor porcentaje de pacientes con sangrado
después de un leve sondaje en un 48,7%. En el estadio 2 se observé un mayor
porcentaje de pacientes con calculos supra y sub gingivales, mientras que en el
estadio 3 el mayor porcentaje evidencio presencia de bolsas periodontales de 4 a
5 mm con el 40,5% y presencia de bolsas periodontales de 6 mm a mas con el
39,7%. Como se puede apreciar en el estadio 3 se incrementan los valores mas
altos del CPITN, lo que indica que la patologia periodontal se incrementa en los
pacientes con ERC en funcion al tiempo de exposicién a la enfermedad. Como lo
indicé Ashraf NM 8, la periodontitis es un factor de riesgo para la ERC, reportando
gue en Estados Unidos el 30 a 60% de la poblacién tuvo altas probabilidades de
desarrollar periodontitis moderada, con lo cual el presente estudio guarda relacion.

Ricardo A et al,.® concluyeron que existe asociacion bien establecida entre la
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enfermedad periodontal y el aumento de la mortalidad en la poblacion general, y
proporcionan nueva evidencia de esta asociacién entre los individuos con

enfermedad renal crénica.

Con respecto a la asociacion de la enfermedad periodontal y el estadio 1 de la
enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Peru, Lima, 2019. El valor 0,724 identifico una correlacion significativa.

El presente estudio guarda relacion con lo manifestado por Chambrone L et al.,”y
loannidou E ® quienes observaron que podria identificarse asociacion entre la
enfermedad periodontal y ERC. Para lwasaki M et al., °hallaron que la enfermedad
periodontal puede ser un factor de riesgo de disminucion de la funcion renal en
ancianos japoneses. Sin embargo, ambos autores no identificaron en ningun

momento el estadio de la ERC.

En relacion a la asociacion de la enfermedad periodontal y el estadio 2 de la
enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perd, Lima, 2019. El valor 0,644 identificd una correlacion significativa. Este
resultado guarda relacion con lo presentado por Chambrone L et al., " quienes
concluyeron que existe evidencia de una asociacion positiva entre periodontitis y
ERC de manera general, aunque en el estudio de Chambrone L, no se identificaron

la asociacion entre la periodontitis y los estadios de la ERC.

Con respecto a la asociacion de la enfermedad periodontal y el estadio 3 de la
enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perd, Lima, 2019. El valor 0,668 identificd una correlacion significativa. Este
resultado encontrado en los pacientes evaluados en la ciudad de Lima, guarda
relacién por lo manifestado por loannidou E et al.® quienes concluyeron un
aumento de la prevalencia de periodontitis en pacientes con funcién renal

disminuida en mexicoamericanos. 8

En cuanto a la asociacion de la enfermedad periodontal y los estadios de la
enfermedad renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perd, Lima, 2019. El valor 0,678 identificd una correlacion significativa. Este
resultado encontrado en los 225 pacientes evaluados en quienes se observd

disminucién de la funcion renal y progresién de la ERC guarda relacién con lo

49



reportado por Iwasaki M et al., ® quienes dentro de sus resultados obtuvieron
disminucion de la funcién renal y hallaron que la enfermedad periodontal puede ser
un factor de riesgo de disminucion de la funcién renal en ancianos japoneses.® Por
su parte Ricardo A et al.’®, no encontraron evidencia de aditividad entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad renal cronica, manifestando que existe
asociacion bien establecida entre la enfermedad periodontal y el aumento de la

mortalidad en la poblacion general.

En esta investigacion se empleé el CPITN, como instrumento de diagndstico con la
respectiva clasificacion de la enfermedad periodontal a través de valores que
caracterizan a este indice por su utilidad en estudios epidemiolégicos de la
enfermedad periodontal, como también lo pudo emplear en su estudio Tello
Dorregaray E.»®

La presente investigacion evidencia que la enfermedad periodontal diagnosticada
a través de los valores del CPITN, esta presente en pacientes con ERC, a través
de los estadios 1, 2 y 3 de esta entidad patoldgica, considerandose que en el

estadio 3 los valores del CPITN son mas altos en los valores 3y 4.

Por ello, se puede afirmar que existe asociacion entre la enfermedad periodontal y
ERC, lo que estaria en relacion con los presentado por Lecca Rojas M.,*? quien
concluy6 que los pacientes con insuficiencia renal cronica presentaron multiples

manifestaciones bucales, donde se ven afectados los tejidos duros y blandos.

El presente estudio evidencié que existe asociacion entre la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) y los estadios de la enfermedad
renal cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perq,
Lima, 2019.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal
diagnosticada a través de los valores del indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN) y los estadios de la enfermedad renal cronica
(ERC) en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Existe asociacion entre la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 1 de la enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes del
Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Existe asociacion entre la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 2 de la enfermedad renal cronica (ERC, en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.

Existe asociacion entre la enfermedad periodontal diagnosticada a través de los
valores del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) y el estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ERC) , en pacientes del

Hospital Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019.
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RECOMENDACIONES

La enfermedad periodontal de acuerdo con nuestro estudio esta asociada a la
enfermedad renal crénica, y ademas es considerada como factor de riesgo en la
disminucién de la funcion renal de los pacientes en los estadios 1, 2 y 3, por ello,
es necesario realizar un diagnéstico temprano de la enfermedad periodontal en los
pacientes con enfermedad renal crénica, con la finalidad de proponer el plan de
tratamiento adecuado a la condicion del paciente.

Incluir en los controles integrales de los pacientes con enfermedad renal cronica,

los respectivos controles periodontales periddicos de la enfermedad periodontal.

Proponer al personal odontologico del Hospital Central Policia Nacional del Perq,
planes de tratamiento periodontal de acuerdo con el estadio de la enfermedad renal

cronica.

Desarrollar mas estudios de investigacion en referencia al binomio enfermedad

periodontal y enfermedad renal cronica, con fines preventivos y de tratamiento.
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ANEXO



Anexo 1. Matriz De Consistencia

“Enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal crénica en pacientes del Hospital Central Policia

Nacional del Peru, Lima, 2019”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PRINCIPAL: GENERAL: GENERAL Variable 1 Enfoque:
¢Cudl es la asociacion entre la enfermedad | Determinar la asociacion entre la enfermedad | Existe asociacion entre la enfermedad
periodontal y los estadios de enfermedad renal | periodontal y los estadios de la enfermedad renal | periodontal y los estadios de la enfermedad renal Enfermedad periodontal Cuantitativo

cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central
Policia Nacional del Peru, Lima, 2019?

ESPECIFICOS:

. ¢, De qué manera la enfermedad periodontal
diagnosticada a través de los valores del indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) esta asociada al estadio 1
de la enfermedad renal crénica (ERC), en
pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perq, Lima, 20197

¢ Es posible que la enfermedad periodontal
diagnosticada a través de los valores del indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) esté asociada al estadio 2
de la enfermedad renal crénica (ERC), en
pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perq, Lima, 2019?

¢De qué manera la enfermedad periodontal
diagnosticada a través de los valores del indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) est4 asociada al estadio 3
de la enfermedad renal crénica (ERC), en
pacientes del Hospital Central Policia Nacional
del Perq, Lima, 2019?

cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central
Policia Nacional del Per(, Lima, 2019.
ESPECIFICOS:

Analizar la asociacién existente entre la
enfermedad periodontal diagnosticada a través
de los valores del indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN) vy el estadio 1 de la enfermedad renal
cronica (ERC), en pacientes del Hospital Central
Policia Nacional del Perd, Lima, 2019.

Identificar la asociacion de la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores
del indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el
estadio 2 de la enfermedad renal crénica (ERC),
en pacientes del Hospital Central Policia
Nacional del Perq, Lima, 2019

Establecer la asociacion de la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores
del indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el
estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ERC),
en pacientes del Hospital Central Policia
Nacional del Perq, Lima, 2019.

cronica (ERC) en pacientes del Hospital Central
Policia Nacional del Perd, Lima, 2019.

ESPECIFICAS:

Existe asociacion entre la enfermedad
periodontal diagnosticada a través de los valores
del indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el
estadio 1 de la enfermedad renal crénica (ERC),
en pacientes del Hospital Central Policia
Nacional del Pert, Lima, 2019.

Existe asociacion de la enfermedad periodontal
diagnosticada a través de los valores del indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) y el estadio 2 de la
enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes
del Hospital Central Policia Nacional del Perq,
Lima, 2019

Existe asociacion de la enfermedad periodontal
diagnosticada a través de los valores del indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN) y el estadio 3 de la
enfermedad renal crénica (ERC), en pacientes
del Hospital Central Policia Nacional del Perq,
Lima, 2019.

Dimension

CPITN

« Criterios de diagnostico:

Caodigo 0

Cadigo 1

Cadigo 2
Cadigo 3

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion

Descriptiva correlacional

Disefio: Descriptivo

correlacional

No experimental
Poblacion




cédigo 4

Variable 2
Enfermedad renal crénica

Dimension

Enfermedad renal crénica
(ERC) estadios:

Estadio 1
Estadio 2

Estadio 3

Para desarrollar la
investigacion recolectamos
los datos de los pacientes
que acuden al Hospital
Central Policia Nacional del
Perq, Lima, para su control
de estadios 1,2 y 3 de
enfermedad renal crénica
(ERC).

Muestra

La muestra estara
conformada por 225
pacientes.

Instrumentos

Community Periodontal
Index Treatment Needs
(CPITN)?®

Clasificacion por estadios de
ERC por US NKF-KDOQI
(National Kidney Foundation
Kidney Disease Outsomes
Quality Initiative.3?

Procesamiento y andlisis de
los datos

Estadistica descriptiva e
inferencial y la Correlacién
de Pearson.




Anexo 2. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Sr/Sra....cooiiiii ,de...... anosdeedadycon DNIN°.................... ,
manifiesto(a) que he sido informado(a), sobre los objetivos del Trabajo de
Investigacion titulado “Asociacion entre la enfermedad periodontal y los estadios de
la enfermedad crénica renal (ECR) en pacientes del Hospital Central Policia

Nacional del Peru, Lima, 2019”

He sido informado(a) del procedimiento a realizarse y que no habra ningun tipo de
riesgo en mi salud.

He sido también informado(a), que los datos personales seran protegidos
legalmente e incluidos en un fichero, con las garantias que la ley manda, y que
seran utilizados bajo mi autorizacion, con el fin de realizar la investigacion en

mencion.

He sido informado que la Bachiller en Odontologia Digna Lopez Garcia, se hara
cargo de las correspondientes intervenciones clinicas dentro de los procedimientos
gue en la investigacion se considere, sin poner en riesgo mi salud fisica oral y
general.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que este

trabajo de investigacion se realice con mi participacion y asi poder cumplir con los
objetivos especificados en el estudio.

Lima, de del 2019

Firma del participante



Anexo 3. Hoja Clinica de Recoleccion de Datos

“Asociacion de la enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad

renal crénica en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Peru,

Lima, 2019”

Apellidos y Nombres:

Edad:

Sexo:

Tiempo de diagnéstico ERC:

Valores (marcar con equis donde corresponda)

Estadio 1: Valores de TFG: 290 ml/min/1.73m2, proteinuria negativa, presion

arterial 120-129 (sist6lica) y 80-84 (diastdlica)

Estadio 2: Valores de TFG: 60-89 ml/min/1.73m2, microalbuminuria, presion

arterial 130-129 (sistdlica) y 85-89 (diastdlica)

Estadio 3: Valores de TFG: 30-59 ml/min/1.73mz2, proteinuria<1g/24h , presion

arterial 140-159 (sistdlica) y 90-99 (diastdlica)

Fumador . Sl NO

Presion arterial

Hipertension arterial: Sl NO

Diabetes mellitus : Sl NO

DM1 . Sl NO

DM2 . Sl NO

HCRD N°:
ER[ER|[ER [ CPIT|[CPIT[CPIT[CPIT|[CPIT | CPIT | CPIT [ CPIT [ CPIT [ CPIT
C C C N N N N N N N N N N
1 2 3 Dx 0 Dx 1 Dx 2 Dx 3 Dx 4 TxO0 Tx 1 Tx 2 Tx 2 Tx 4




Anexo 4. DECLARACION PERSONAL DE AUTENTICIDAD Y NO DE PLAGIO

Yo, Digna Emérita Lopez Garcia, identificado (a) con DNI 44506182
De la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Autora de la Tesis titulada: “Asociacion de la enfermedad periodontal y la
enfermedad renal crénica por estadios de diagndstico, en pacientes del Hospital
Central Policia Nacional del Peru, Lima, 2019”

DECLARO QUE:

El tema de la tesis es auténtico, siendo resultado de mi trabajo personal, que no se
ha copiado, que no se ha utilizado ideas, formulaciones, citas integrales obtenidas
de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc. (En version digital o impresa) sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el cuerpo de texto,
figura cuadros, tablas, u otro que tengan derecho de autor.

En este sentido soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de
autor y hacer plagio, son objetos de sanciones universitarias y /o legales

Lima, 17 de Noviembre de 2020

DIGNA E. LOPEZ GARCIA
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