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RESUMEN 

 

La investigación presentó como objetivo general, relacionar la enfermedad periodontal y 

la insuficiencia renal crónica en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de 

Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

Estudio no experimental, transversal y relacional, que avaluó 103 pacientes con 

insuficiencia renal crónica (IRC), mediante la técnica de observación clínica intraoral para 

evaluar la enfermedad periodontal, a través de un sondeo gingival, seguido del registro 

del Índice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento (CPITN). Además, se 

realizó una revisión documental de las historias clínicas para establecer el diagnóstico de 

IRC y determinar su estadio. 

Los resultados, mostraron que en los pacientes en estadio 4 de insuficiencia renal, el 

20.4% presentó periodontitis y el 8.7% gingivitis. Por otro lado, en los pacientes en estadio 

5, el 58.3% presentó periodontitis y el 12.6% gingivitis. Además, se analizó el coeficiente 

de correlación de Spearman entre la enfermedad periodontal y los estadios de IRC 

obteniendo un coeficiente de 0.135, pero el valor de significancia fue p = 0.173. En 

conclusión, no existe relación entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia renal 

crónica en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, 

Arequipa 2024. 

Palabras claves: Enfermedad renal crónica, estado periodontal, gingivitis. 



ABSTRACT 

 
 

The general objective of the research was to relate periodontal disease and chronic renal 

failure in patients at the Virgen de Copacabana Hemodialysis Center -SERMEDIAL, 

Arequipa 2024. 

Non-experimental, cross-sectional and relational study, which evaluated 103 patients with 

chronic renal failure (CRI), using the intraoral clinical observation technique to assess 

periodontal disease, through a gingival probing, followed by the registration of the 

Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN). In addition, a documentary 

review of the clinical histories was performed to establish the diagnosis of CRI and 

determine its stage. 

The results showed that in patients with stage 4 renal failure, 20.4% presented 

periodontitis and 8.7% gingivitis. On the other hand, in stage 5 patients, 58.3% presented 

periodontitis and 12.6% gingivitis. In addition, the Spearman correlation coefficient 

between periodontal disease and CKD stages was analyzed, obtaining a coefficient of 

0.135, but the significance value was p = 0.173. In conclusion, there is no relationship 

between periodontal disease and chronic renal failure in patients of the Virgen de 

Copacabana Hemodialysis Center -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

Keywords: Chronic kidney disease, periodontal status, gingivitis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La enfermedad periodontal (EP), es una afección inflamatoria que afecta los tejidos duros 

y blandos que recubren los dientes, lo que lleva a la destrucción del ligamento periodontal, 

el hueso alveolar y, en última instancia, la pérdida de dientes. La causa principal son 

ciertos microbios, predominantemente especies gram negativas, que se encuentran dentro 

de la biopelícula de la placa dental. La respuesta inflamatoria vinculada a la EP está 

marcada por una inflamación persistente de bajo grado y se ha asociado con efectos 

sistémicos por el aumento de los niveles de biomarcadores inflamatorios como la 

interleucina, prostaglandina y la proteína C reactiva (PCR) en la sangre. 

La insuficiencia renal crónica (IRC), se define como un trastorno médico común y grave 

que se caracteriza por una disminución gradual de la función renal, lo que produce la 

acumulación de toxinas y exceso de líquido, que comúnmente requiere un tratamiento de 

reemplazo renal. Los pacientes con IRC enfrentan un riesgo elevado de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, incluyendo enfermedad de la arteria coronaria, infarto de 

miocardio e insuficiencia cardíaca. Además, la tasa de mortalidad anual estimada en 

pacientes en hemodiálisis es del 20%, y más de la mitad de estas muertes se atribuyen a 

las enfermedades cardiovasculares mencionadas anteriormente. 

La EP no tratada sirve como una fuente continua de infección y está asociada con la 

aparición y el avance de varios trastornos sistémicos, incluyendo afecciones 

cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias. Además, la inflamación periodontal 

se ha identificado como un factor de riesgo agravante para la IRC. Sin embrago, a pesar 

de la importancia de dilucidar la relación entre la EP y la IRC, existe una escasez de 

publicaciones que aborden este tema. Además, la comprensión de esta relación por parte 

de los profesionales de la salud, incluidos médicos y odontólogos, es notablemente 
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limitada, especialmente en Arequipa, donde no se han realizado investigaciones previas. 

Por este motivo, la investigación se planteó con el objetivo de relacionar la enfermedad 

periodontal y la insuficiencia renal crónica en pacientes del Centro de Hemodiálisis 

Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

 

1.1. Determinación del problema. 

 

La enfermedad periodontal (EP), incluida la gingivitis y la periodontitis, son las 

afecciones inflamatorias más comunes y se ubican en el puesto once según la 

carga global de enfermedades y afectan alrededor del 20% y 50% de la población 

mundial en sus estadios más graves (1)(2). Mientras que la enfermedad renal 

crónica (ERC), es un problema de salud mundial reconocido con una tasa de 

incidencia estimada entre 8 % y 16% (3)(4). 

La carga global de enfermedades, informa que la ERC se encuentra entre las 

cinco principales causas que contribuyen a la disminución de la esperanza de vida 

(4). Los pacientes con ERC que reciben tratamiento de diálisis muestran una mayor 

prevalencia de placa bacteriana, cálculos e inflamación gingival (5). Además, es 

importante mencionar que la EP puede actuar como una enfermedad inflamatoria 

comórbida en pacientes con ERC, promoviendo de esta manera el desarrollo de 

enfermedad cardiovascular (6). 

En este contexto, se ha identificado un vínculo entre la periodontitis y la ERC 

mediante el uso de revisiones sistemáticas y meta análisis (7)(8). Sin embargo, 

esta asociación no se observa en todos los estudios, lo que lleva a conclusiones 

controvertidas (9)(10). En el Perú, algunas investigaciones informan algún tipo 

de asociación de la EP en los diferentes estadios de ERC, pero aún son escasos, 

a pesar de ser un serio problema para el país el cual estima millones de muertes 

al año (11). 
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Las desigualdades en salud siguen siendo un importante problema y puede 

conducir a la aparición de enfermedades como los problemas periodontales y la 

IRC. Por lo tanto, se propone evaluar la relación entre la enfermedad periodontal 

y la insuficiencia renal crónica en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen 

de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024. 
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1.2. Enunciado del problema 

 

“Relación entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia renal crónica en 

pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, 

Arequipa 2024” 

1.3.  Descripción del problema. 

a.- Área del conocimiento. 

a) Área General: Ciencias de la Salud 
 

b) Área Específica: Odontología. 

 

c) Especialidad: Periodoncia. 

 

d) Línea: Enfermedades sistémicas de repercusión periodontal. 
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b.- Análisis u operacionalización de las variables. 
 

 
 

VARIAB LE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUA

L 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADOR 

 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad 

periodontal 

Es una afección 

inflamatoria crónica 

que afecta las 

estructuras de 

soporte de los 

dientes, lo que 

resulta en una 

pérdida de inserción 

clínica debido a un 

desequilibrio entre 

la respuesta del 

huésped y la 

biopelícula dental 

(placa bacteriana) 

(12). 

El estado 

periodontal se 

evaluará utilizando 

el Índice 

Periodontal 

Comunitario de 

Necesidades de 

Tratamiento 

(CPITN) 

Estado periodontal 

 

0: Periodonto sano 
1-2: Gingivitis 

3-4: Periodontitis 

 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insuficiencia  

renal crónica 

Deterioro crónico de 

la función renal y 

daño físico 

resultante de 

diversas razones. 

Comúnmente 

asociada con varias 

enfermedades, como 

hipertensión, 

enfermedad 

cardiovascular 

, hiperuricemia y 

síndrome 

metabólico (13). 

La IRC,será 

evaluada mediante 

la tasa de filtración 

glomerular 

estimada (TFGe). 

Estadios de la 

insuficiencia renal 

crónica: 
 

Estadio 4: TFGe 

15-24ml/min/1,73 m2 

 

Estadio 5: TFGe< 

15ml/min/1,73 m2 

 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 
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c.- Interrogantes básicas. 

 
 

1. ¿Cómo es la enfermedad periodontal en pacientes del Centro de Hemodiálisis 

Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa2024? 

2. ¿Cuál es el estadio de insuficiencia renal crónica al que pertenecen los 

pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, 

Arequipa 2024? 

3. ¿Cuál será la relación entre la enfermedad periodontal y la Insuficiencia renal 

crónica en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - 

SERMEDIAL, Arequipa2024? 

 
 

d.- Taxonomía de la investigación  
 

 
Tipo de investigación 

Abordaje 1.- Por la 

Técnica de 

recolección 

2.- Por el 

Tipo 

de dato que se 

planifica 

Recoger 

3.-Por el 

número de 

mediciones de la 

variable 

4.- Por el 

número de 

muestras o 

poblaciones 

5.- Por el 

ámbito de 

recolección 

6.-Diseño 7.-Nivel 

Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Comparativo De campo No 

experimental 

Relacional 
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1.4. Justificación. 

 

Novedad 

 
Resulta importante resaltar la plausibilidad biológica de EP en interacción con 

otras comorbilidades como la ERC, ya que la literatura existente presenta 

algunas limitaciones respecto a la relación entre ambas afecciones. Además, 

en el Perú los estudios que han evaluado el efecto de la EP en los estadios más 

severos de la ERC son controversiales y no se ha llegado a un conceso que 

determine su relación directa, lo que justifica el propósito de la investigación. 

Relevancia 

 

Los estudios que dilucidan el impacto de la periodontitis en los estadios de 

ERC son necesarios para el establecimiento de futuras investigaciones 

basadas en evidencia, en el que se incluyan enfoques preventivos y 

terapéuticos, ya que se ha identificado la EP podría ser factor de riesgo no 

tradicional en progresión de la ERC. Además, con los hallazgos del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana, se podrá valorar y plantear una rutina de 

la salud periodontal en beneficio de los pacientes con diagnóstico de ERC. 

Factibilidad 

 

La investigación se considera factible, dado que se cuenta con la población 

adecuada, el permiso del gerente general de SERMEDIAL, el tiempo y los 

recursos necesarios para la ejecución del estudio. 
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Interés personal 

 

Es de mi interés, obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista, así 

mismo aportar conocimientos relevantes en beneficio de la Odontología. 
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2. OBJETIVOS. 

 

1. Evaluar la existencia de enfermedad periodontal en pacientes del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

2. Evaluar el estadio de insuficiencia renal crónica al que pertenecen los pacientes 

del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 

2024. 

3. Relacionar la enfermedad periodontal y la insuficiencia renal crónica en pacientes 

del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 

2024. 
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3. MARCO TEÓRICO. 

 

3.1. Conceptos básicos. 

 

3.1.1. Periodonto 

 
El periodonto está formado por los tejidos siguientes: la encía, el ligamento 

periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. El hueso alveolar y la 

apófisis alveolar son los dos componentes principales del hueso alveolar. El hueso 

alveolar, también conocido como "hueso alveolar fasciculado", se extiende desde 

la apófisis alveolar y forma la delgada placa ósea que cubre el alvéolo dental 

(14)(15). 

El papel principal del periodonto es unir el diente al tejido óseo de los maxilares 

y mantenerlo integro en la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad 

bucal. El periodonto, también conocido como "aparato de inserción" o "tejidos 

de sostén de los dientes", es una unidad de desarrollo, biológica y funcional que 

sufre cambios con la edad y está sujeta a cambios morfológicos relacionados con 

cambios funcionales y del medio ambiente bucal (14) (16). 

3.1.1.1. Estructura 

 
La formación de la raíz del diente y su erupción están acompañadas 

embriológicamente por el desarrollo del ligamento periodontal, el cemento y el 

desarrollo del hueso alveolar. Sin embargo, el componente gingival del 

periodonto proviene del ectodermo de los arcos faríngeos. La superficie 

masticatoria tiene un epitelio escamoso estratificado queratinizado y la superficie 

crevicular tiene un epitelio no queratinizado. 
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El cemento, el ligamento periodontal y el ligamento alveolar se derivan de las 

células sistémicas neuro mesenquimales del saco dentario (15)(17). 

Para comprender mejor el epitelio gingival, se puede estudiar en tres partes 

diferentes: el epitelio oral, el epitelio sulcular y el epitelio funcional, que es el 

más cercano a la superficie del diente y se conecta con hemidesmosomas. El 

cemento se compone de dos partes celulares y no celulares en términos 

histológicos. El epitelio escamoso estratificado forma el epitelio gingival (17). 

3.1.1.2. Función 

 

El periodonto ayuda al diente, lo protege contra la microflora oral y permite que se 

adhiera al hueso. Para comprender mejor el papel del periodonto, podemos 

examinar la función de cada uno de sus componentes por separado (15). 

El ligamento periodontal es un tejido conectivo principalmente compuesto por 

bandas de colágeno de tipo I y fibroblastos. La ligadura periodontal conecta el 

cemento del diente con la gingiva en la bolsa alveolar mediante bandas de 

colágeno. Por otro lado, los fibroblastos desempeñan un papel en la formación y 

reparación del hueso alveolar y el cemento. Además de unir las raíces de los 

dientes al hueso y al tejido gingival, el ligamento periodontal también participa 

en la propiocepción al transmitir información a la corteza somatosensorial. Esto 

es importante para evitar fuerzas oclusales durante la masticación y el habla (18). 



14  

El tejido mineralizado llamado cemento, que cubre las superficies de la dentina, 

es donde se sabe que se conectan las inserciones del ligamento 

periodontal (18). 

 

3.1.1.3. Fisiopatología 

 
Es terapéuticamente importante comprender la anatomía y la histología del 

periodonto cuando se habla de trastornos periodontales, medicamentos, variables 

ambientales y cicatrización de heridas. En comparación con el hueso alveolar, 

que depende de los osteocitos, las células de la médula ósea, las células del 

endostio y las células osteogénicas del periostio, que habitan en varios 

compartimentos, la lámina propia de la encía se regenera más rápidamente como 

resultado de la diferenciación de las fibras después de un traumatismo (19). 

3.1.2. Gingivitis. 

 

Como su nombre indica es la inflamación de la encía, que es un componente del 

periodonto resultante de la acumulación de placa microbiana cerca del surco 

gingival. La gingivitis tiene una aparición tardía en niños con predominio de 

infiltrados de linfocitos T. La mayoría de los casos son transitorios, no 

progresivos y reversibles. Sin embargo, puede progresar a periodontitis (14). 

La periodontitis sólo se puede revertir en este punto. La placa comienza a 

acumularse alrededor de los dientes, los síntomas indoloros más comunes son: 

dificultad para respirar, encías hinchadas, rojizas y sangrado al cepillarse los 

dientes y usar hilo dental. Los exámenes periódicos y una 

higiene dental adecuada pueden ayudar a revertirlo. Por lo general, hay una 
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pérdida de inserción clínica de 1 a 2 mm, menos del 15 % de pérdida ósea 

alrededor de la raíz y una profundidad de sondaje de 4 mm o menos (16). 

3.1.2.1. Etapa temprana 

 

Es la segunda etapa de la enfermedad periodontal. Si bien no es reversible, es 

tolerable con una buena higiene dental. En este punto, la infección comienza a 

extenderse y debilitar los tejidos circundantes. El paciente sangra al cepillarse los 

dientes o usar hilo dental, mal aliento intenso y una notable inflamación de las 

encías. El espacio entre los dientes también comienza a ampliarse. Esto indica 

una pérdida de inserción clínica de 3 a 4 mm, menos de 15 a 33% de pérdida ósea 

alrededor de la raíz y una profundidad de sondaje de 5 mm o menos (16). 

3.2.1.1. Etapa moderada 

 

La etapa moderada no se puede revertir, al igual que la segunda etapa. Se 

presentan los mismos síntomas que en la etapa intermedia, pero hay más espacio 

entre los dientes y recesión de las encías. En este punto, se pueden realizar 

procedimientos que incluyen raspado, operaciones de aletas y limpieza 

exhaustiva. Pérdida de inserción clínica de al menos 5 mm, 33% de pérdida de 

cuatro dientes o menos y problemas complicados como furcas de Clase II-III, 

profundidad de sondaje de 6 mm o más y/o defectos significativos de la cresta 

(16). 

3.2.1.2. Etapa avanzada 

 

Entre el 50 y el 90% de los tejidos periodontales se pierden en la última 

 

etapa de la enfermedad periodontal. Los síntomas adicionales incluyen encías 

hinchadas y llenas de pus, movilidad de los dientes, sensibilidad al 
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frío, dolor al masticar y halitosis severa. Si no se trata, se producen más huecos 

o espacios entre los dientes y las encías, recesión de las encías, dentaduras 

postizas por parte del paciente y otros problemas de salud potencialmente peores. 

El tratamiento de la periodontitis puede implicar exámenes de rutina, limpiezas 

y mantener una higiene dental adecuada. Menos de 20 dientes sobreviven después 

de daño oclusal secundario, anomalías significativas de la cresta, colapso de la 

mordida y migración patológica de los dientes (16). 

3.1.3. Periodontitis 

 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica causada por biopelículas 

dentales disbióticas y multifactoriales. La pérdida de soporte de tejido 

periodontal, manifestada por la pérdida de inserción clínica y la pérdida ósea 

alveolar evaluada radiográficamente, así como la presencia de bolsas 

periodontales y sangrado gingival, son sus características principales (19). 

La inflamación irreversible de todo el periodonto que llega al tejido óseo de la 

boca se conoce como periodontitis. La sustitución y modificación del hueso 

alveolar que alguna vez fue normal, particularmente el hueso esponjoso, puede 

ocurrir en personas sanas como resultado de una inflamación prolongada, lo que 

explica la fisiopatología de la periodontitis. La inflamación activa los glóbulos 

blancos y el linaje de los osteoclastos está conectado a los glóbulos blancos. En 

consecuencia, la tasa de osteoclastos no disminuye mientras se produce la 

inhibición de los osteoblastos. En una radiografía, aparece como una menor 

opacidad de la cresta alveolar (14). 

Periodontitis crónica. Los síntomas de esta clase de enfermedad periodontal 

pueden incluir inflamación persistente de los dientes,respiración severamente 
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deficiente y sangre durante la limpieza. Además, se encuentra acompañada de 

cambios irreversible en el tejido epitelial, huesos y ligamentos (20). 

La periodontitis agresiva. Puede presentarse en formas localizadas o 

generalizadas, ambas son una forma de enfermedad inflamatoria periodontal 

crónica de aparición temprana, manifestándose entre la pubertad y principios de 

la tercera década de la vida. Los síntomas son los mismos que los de la 

periodontitis crónica (20). 

Gingivitis ulcerosa necrotizante. Ocurre principalmente en personas que 

padecen desnutrición, inmunosupresión y VIH. La necrosis se refiere a la muerte 

de células o tejidos vivos y suele estar relacionada principalmente con 

deficiencias alimentarias que son esenciales para el mantenimiento de la salud 

(20). 

Mucositis peri-implantaria. Está relacionado con la inflamación de los tejidos 

blandos alrededor de los implantes dentales sin ninguna evidencia de pérdida 

ósea. Entre los síntomas se encuentran enrojecimiento o dolor de encías alrededor 

de los implantes y sangrado al cepillarse. Los pacientes con afección sistémica 

son susceptibles a este tipo de enfermedad periodontal persistente. La 

inflamación de las encías es el resultado de enfermedades sistémicas como 

diabetes, enfermedades cardíacas, afecciones respiratorias, etc., (20). 

Comprensión fisiopatológica 

 
El cálculo o placa dental. La placa dental es la causa principal de gingivitis y 

periodontitis. Se han detectado alrededor de 150 tipos distintos de bacterias en un 

solo ser humano, mientras que se han encontrado 800 tipos diferentes de 

gérmenes en el cálculo dental. Las especies incluyen virus, espiroquetas y 
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bacterias anaeróbicas gramnegativas. Una "unidad patógena" se crea cuando 

estas bacterias están desequilibradas, lo que ocurre en los casos de enfermedad 

periodontal crónica (21). 

Películas microbiológicas. La gingivitis es causada por bacterias microbianas, 

ya comentado. El desarrollo de biopelículas microbianas depende de cambios 

ecológicos disbióticos en enzimas y subproductos dañinos que causan la 

degradación del tejido periodontal. Las películas microbianas son similares a una 

matriz fijada por varias colonias de especies microbianas que se adhieren entre sí 

en la superficie de los dientes (22). 

La capacidad de producir inmunidad. La etiología de la enfermedad 

periodontal no se atribuye únicamente a las películas microbianas; El sistema 

inmunológico de la célula huésped también desempeña un papel en la 

degradación de los ligamentos periodontales. Una variación notable en la placa 

dental y el sistema de defensa del huésped surge de la pérdida del equilibrio entre 

la biopelícula microbiana y las células del huésped. Esto conduce a un aumento 

de las células inflamatorias, lo que a su vez provoca el deterioro del hueso y del 

tejido periodontal. En consecuencia, la persistencia continua de biopelículas 

microbianas provoca una reducción de las células antiinflamatorias como 

neutrófilos, linfocitos, granulocitos, etc., lo que exacerba la resorción ósea 

alveolar por parte de los osteoclastos y provoca un deterioro de las fibras 

ligamentosas seguido de periodontitis crónica (22). 

3.1.4. Enfermedad renal crónica 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) ha cambiado de ser una enfermedad grave 

que solo afectaba a algunas personas y únicamente se trataba por nefrólogos a 
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una enfermedad común de gravedad variable que requiere el conocimiento de 

otras especialidades y autoridades sanitarias. Es una enfermedad bien 

identificada, secundaria a la vía final común de múltiples etiologías y con 

factores de riesgo comunes a otras enfermedades crónicas o transmisibles (23). 

El daño estructural o funcional del riñón que se demuestra por marcadores de 

daño (orina, sangre o imágenes) por un período igual o mayor a 3 meses,o por un 

filtrado glomerular teórico menor a 60 ml/min, independientemente de la causa 

que lo provocó. Se divide en cinco etapas. La clasificación tiene como objetivo 

identificar a los pacientes con enfermedad renal crónica en sus fases más 

tempranas, tomar medidas para detener su progreso, disminuir su morbilidad y 

mortalidad y, si es necesario, preparar a los pacientes para la diálisis (24). 

Actualmente es la sexta causa de muerte más frecuente. Se estima que más del 

10% de la población mundial tiene enfermedad renal por diversas causas. La 

lesión renal aguda, un factor importante en la enfermedad renal crónica, afecta a 

más de 13 millones de personas a nivel mundial, mientras que la enfermedad renal 

crónica causa al menos 2,4 millones de muertes al año (25)(26). 

3.1.4.1. Epidemiología 

 

La enfermedad renal crónica es un problema de salud global que afecta a millones 

de personas en todo el mundo. La epidemiología de la ERC es compleja y está 

influenciada por una variedad de factores, como la edad, el género, la raza o etnia 

y las comorbilidades (26)(27). 

Cerca del 15% de los adultos en los Estados Unidos tienen ERC, con mayor 

frecuencia en ancianos, afroamericanos e hispanos. La prevalencia de ERC en 

Asia es estimada entre 10% y 15%, con un mayor peso de la enfermedad en países 
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como China e India (27). 

 
Múltiples factores de riesgo, como diabetes, hipertensión, obesidad, tabaquismo 

y antecedentes familiares de enfermedad renal, influyen en la ERC. A nivel 

mundial, la hipertensión y la diabetes son las principales causas de ERC. 

Representan alrededor de dos tercios de todos los casos. La obesidad y el 

tabaquismo, entre otros factores de riesgo, también se han asociado con un alto 

riesgo de ERC (26). 

3.1.4.2. Patofisiología 

 

La enfermedad renal crónica es causada por una lesión celular que lastima una 

parte renal, que puede haber sido afectada directamente o indirectamente por un 

insulto o toxina. En comparación con su contraparte más aguda, la enfermedad 

renal aguda, es más frecuentemente un proceso insidioso (28). 

Se ha observado que los riñones tienen una mayor tasa de flujo sanguíneo que 

otros órganos bien perfundidos; como resultado, están más expuestos a 

sustancias que pueden ser tóxicas para ellos. Debido a que la filtración 

glomerular depende de una alta presión intra y transglomerular, cualquier 

proceso de enfermedad que aumente esta presión puede afectar negativamente a 

los capilares glomerulares. La hipertensión glomerular y la hiperfiltración son 

dos causas comunes de ERC (28). 

Algunas de las causas más comunes de lesiones renales incluyen reacciones 

inmunológicas, hipoxia tisular, isquemia, agentes exogénicos, como fármacos, 

sustancias endógenas, como glucosa en exceso, defectos genéticos, entre otros 

(28). 
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3.1.5. Factores de riesgo no modificables 

 

3.1.5.1. Edad 

 

Un factor de riesgo bien conocido de ERC es la edad avanzada. Sin embargo, 

más allá del deterioro funcional natural asociado a la edad, no es un factor de 

progresión en sí mismo. La edad avanzada apareció paradójicamente como un 

factor de protección, pero hay dos circunstancias que limitan esta afirmación: 

1) El exitus del paciente está en línea con la llegada a diálisis en el análisis 

multivariado; y 2) los pacientes mayores que acuden a consultas ERCA son 

menos proteinúricos. Cuando se cambia a proteinuria, la aparente protección 

contra la enfermedad renal avanzada desapareció para desarrollar la enfermedad 

renal terminal (29). 

Debate sobre el "riñón del viejo": la disminución del filtrado glomerular y el 

aumento de la proteinuria son enfermedades o son efectos naturales del 

envejecimiento. Se cree que, a partir de los 40 años, se pierde aproximadamente 

1 ml/min/año debido a los cambios en la hemodinámica renal asociados con el 

envejecimiento. La esclerosis glomerular, la atrofia tubular y la esclerosis 

vascular aparecen con el envejecimiento. Sin embargo, hay personas mayores en 

las que no se percibe el descenso esperado del filtrado (29). 

3.1.5.2. Sexo masculino 

 

Descrito en estudios poblacionales como un factor independiente que predice la 

ERC, pero otros autores no lo han verificado. Sin embargo, el sexo masculino 

representa aproximadamente al 60% de los pacientes que reciben tratamiento 

renal sustitutivo en todos los registros de enfermos renales. No es un factor de 

progresión en sí mismo, pero hay varios factores relacionados con el sexo que 

influyen en la progresión del daño renal (29)(30). 
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3.1.5.3. Etnia 

 

La diálisis de los afroamericanos está demostrando ser más común en los Estados 

Unidos. La causa principal de esta situación es la mayor prevalencia de HTA 

severa, las peores condiciones socioculturales y posibles factores genéticos (31). 

3.1.5.4. Nacimiento con bajo peso 

El desarrollo posterior de ERC y un bajo peso al nacer están relacionados. De 

hecho, la hipertensión glomerular e hiperfiltración están relacionadas con la 

pérdida adquirida de masa renal, ya sea clínica o experimental (29). 

3.1.5.5. La privación social y cultural 

 
Los estudios epidemiológicos demuestran que la pobreza social, cultural y 

económica está claramente relacionada con peor salud. Estas circunstancias no 

son ajenas a la enfermedad renal (24)(30)(31). 

3.2.- Revisión de antecedentes investigación 

 

Antecedentes internacionales 

 
• Título: The Evaluation of the Periodontal Status of Hemodialysis Patients 

with End-Stage Renal Disease 

• Autor: Dembowska et al. (Polonia, 2022) 

• Resumen: En este estudio evaluaron el estado periodontal en un grupo de 

pacientes con enfermedad renal terminal tratados con hemodiálisis en 

comparación con sujetos sanos. Estudio transversal, el cual estuvo conformado 

por 200 personas (100 con hemodiálisis y 100 de grupo control), a los que se les 

evaluó su estado periodontal midiendo la profundidad de la bolsa y el nivel 

clínico de unión del tejido conectivo. También se realizaron índices de 

inflamación gingival y sangrado al sondaje. En los resultados, se encontró una 
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bolsa periodontal de más de 6 mm en el 25% del grupo de hemodiálisis y 5% del 

grupo control. El nivel clínico de unión del tejido conectivo de 5 mm se encontró 

en un 55% del grupo de hemodiálisis y en el 24% del grupo control. Por otro 

lado, se observó gingivitis moderada en el 55% de los del grupo con hemodiálisis 

y el 5% del grupo control. Los valores medios del índice de sangrado en el grupo 

de hemodiálisis fueron del 32,08% y en el grupo control 3,09%. Se concluye, que 

el grupo con hemodiálisis tuvo una mayor incidencia y gravedad periodontal que 

el grupo control (32). 

• Título: The frequency of periodontitis in end‑stage renal disease on 

hemodialysis in a sample of Egyptian population: multi‑center clinical 

cross‑sectional study 

• Autor: Abu et al. (Egipto, 2022) 

 

• Resumen: El objetivo del estudio fue estimar la frecuencia de periodontitis en 

pacientes en hemodiálisis, así como la correlación entre diferentes parámetros 

clínicos del estado periodontal con la creatinina sérica y la urea en sangre. 

Estudio transversal, que se llevó a cabo en 263 pacientes con hemodiálisis, en los 

cuales se les aplicó el índice de placa, índice gingival, nivel de inserción clínica 

y profundidad de la bolsa de sondaje. En los resultados, la frecuencia de 

periodontitis fue del 85,6% siendo el estadio III el más prevalente. Además, hubo 

una fuerte correlación positiva significativa entre la edad y el estadio de la 

periodontitis (r=0,707,p < 0,001). Se concluye, que hay una alta frecuencia de 

periodontitis grave entre pacientes con enfermedad renal terminal con 

hemodiálisis y hubo una correlación directa significativa entre la gravedad de la 

periodontitis y el nivel de inserción clínica con la duración de la hemodiálisis (33). 
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• Título: Association among kidney function, frailty, and oral function in 

patients with chronic kidney disease: a cross- sectional study 

• Autor: Kosaka et al (Tokyo, 2020) 

 

• Resumen: El objetivo fue observar la frecuencia de hipofunción oral y fragilidad 

en personas con ERC. Estudio transversal, que contó con 109 pacientes con 

enfermedad renal terminal, para la función oral se utilizaron la tasa de 

diadococinesia oral, la capacidad masticatoria y la prueba repetida de deglución. 

Para representar la función renal, se utilizó la TFGe. En los resultados, la edad, 

el índice de masa corporal, la tasa de filtración glomerular y el nivel de 

hemoglobina se correlacionaron sustancialmente con la fragilidad (p<0.05). 

Además, Hubo correlación entre la fragilidad y las habilidades motoras orales y 

la función de deglución(p<0.05). En conclusión, se observó una alta frecuencia 

de fragilidad en pacientes con la enfermedad renal crónica (ERC)y se observó 

una fuerte correlación entre las habilidades motoras orales y la fragilidad, lo que 

tuvo un impacto en la capacidad de deglución de los pacientes con ERC sin 

diálisis (34). 

• Título: Status of periodontal health in German patients suffering from 

chronic kidney disease—Data from the GCKD study 

• Autor: Dannewitz et al (Alemania, 2019) 

 

• Resumen: El objetivo fue evaluar la frecuencia y gravedad de la periodontitis en 

pacientes con ERC. Estudio de cohorte prospectivo, que se realizó en un total de 

a 270 pacientes con ERC que no requieren tratamiento de trasplante renal. El 

estado periodontal se examinó registrando el sangrado al sondaje, la profundidad 

de la bolsa de sondaje y el nivel de inserción clínica. Además, el conocimiento 

de los participantes del estudio sobre susenfermedades periodontales se evaluó 
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mediante un cuestionario auto informado. En los resultados, el 24,4% de los 

pacientes con ERC no mostraron signos de EP, el 47,6% tenían periodontitis 

moderada y el 27% severa. El cuestionario revelo que el 62,3% de los pacientes 

con periodontitis severa no conocían de su condición, el 44,4% nunca recibió 

terapia periodontal sistemática hasta el momento, aunque el 50% indicó visitar al 

dentista regularmente. Se concluye, que los pacientes con ERC tienen una mayor 

frecuencia de periodontitis (35). 

• Título: Association between severe periodontitis and chronic kidney disease 

severity in predialytic patients: A cross- sectional study 

• Autor: Schütz et al (Brasil, 2019) 

 

• Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre 

periodontitis y los diferentes grados de ERC en pacientes predialíticos. Estudio 

transversal, que consto con 139 pacientes a los cuales se le realizaron exámenes. 

Para la función renal se empleó la tasa de filtración glomerular y para la 

inspección periodontal se empleó los criterios de la Academia Estadounidense de 

Periodoncia y el Centro para el Control de Enfermedades. En los resultados, los 

pacientes con periodontitis severa presentaron una probabilidad de 2,8 y 3,4 

veces mayor de estar en las etapas 4 y 5 de ERC. La probabilidad de tener dos o 

más dientes con pérdida de inserción clínica de al menos 6 mm aumentó 3,9 veces 

cuando el paciente se encuentra en la etapa 5 de ERC. Se concluye, que la 

periodontitis severa se asoció con malas condiciones renales en pacientes con 

ERC prediálisis (36). 
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Antecedentes nacionales 

• Título: La enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal 

crónica en pacientes del Hospital Central Policía Nacional del Perú, 2019 

• Autor: López. (Perú, 2020) 

 

• Resumen: El estudio planteó determinar la asociación entre la enfermedad 

periodontal y los estadios de la ERC. Estudio descriptivo correlacional, en la que 

fueron evaluados 225 pacientes. Los instrumentos empleados fueron el Índice de 

Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad y National Kidney 

Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative. Los resultados, 

mostraron una correlación entre la enfermedad periodontal y la primera etapa de 

la ERC (p<0,05 y r = 0,724), entre la enfermedad periodontal y la segunda etapa 

de la ERC (p<0,05 yr = 0,644), y entre enfermedad periodontal y tercera etapa 

de ERC (p<0,05 y r = 0,668). Se concluye, que existe asociación entre la EP 

diagnosticada y los estadios de la ERC (37). 

• Título: Título: Relación entre enfermedad periodontal y la enfermedad 

renal crónica en pacientes de hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

Lima, Perú, 2017 

• Autor: Rodríguez. (Perú, 2019) 

• Resumen: Se propuso evaluar la enfermedad periodontal y su relación con la 

enfermedad renal crónica. Estudio descriptivo correlacional, conformado por 156 

pacientes en la cual se le realizaron test de los estadios de la enfermedad renal 

crónica y una exhaustiva revisión periodontal. En los resultados, se encontró una 

correlación alta positiva (r = 0,835) entre la enfermedad periodontal 

y la enfermedad renal crónica en los estadios 4 y 5; también se encontró una 
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correlación moderada (r =0,415) entre la enfermedad periodontal y el tiempo de 

tratamiento médico por hemodiálisis. Se concluye que existe una relación 

significativamente alta entre la enfermedad periodontal y la enfermedad renal 

crónica 
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4.- HIPÓTESIS. 

 

DADO QUE existe asociación entre el estado sistémico del paciente y el 

periodonto: 

ES PROBABLE que exista relación entre la enfermedad periodontal y la 

insuficiencia renal crónica. 
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CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 



30  

 

 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN. 

 
1.1. Técnica 

 
 

• Especificación de la técnica 

 

La técnica empleada consistió en la observación clínica intraoral para el estudio 

de la enfermedad periodontal, mediante un sondeo gingival, seguido del registro 

del CPITN. Además, se realizó una revisión documental de las historias clínicas 

para establecer el diagnóstico de insuficiencia renal crónica y determinar su 

estadio. Todo esto por medio de una ficha de recolección de datos. 

• Cuadro de técnicas e Instrumentos 
 
 

Variable de 

investigación 

Indicadores Técnica Instrumento 

Enfermedad 

periodontal 
• Estado periodontal: 

 

0: Periodonto sano 
1-2: Gingivitis 
3-4: Periodontitis 

 

Observación 
clínica intraoral 

 

  
Ficha de 
registro Insuficiencia 

renal crónica 
• Estadios de la 

insuficiencia renal 
crónica: 

 
 

Observación 

documental 

 Estadio 4: TFGe 15- 

24 ml/min/1,73 m2 
Estadio5: TFGe < 15 
ml/min/1,73 m2 
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• Descripción de la técnica 

 

La investigación empleara como metodología la observación. En este sentido, la 

enfermedad periodontal empleará la observación clínica, en la que se registrará 

el estado periodontal de cada paciente, a través del índice CPITN,índice validado 

por la OMS y el cual evalúa la presencia o ausencia de bolsas periodontales, sarro 

y sangrado gingival (40). La puntuación CPITN se considera como 0: periodonto 

sano, 1: presencia de sangrado de encías, 2: presencia de sarro y sangrado 

gingival, 3: presencia de bolsa periodontal (4-5 mm), y 4: presencia de bolsa 

periodontal profunda (6 mm y más). La clasificación final del estado periodontal 

se clasifica como 0: periodonto sano, 1-2: gingivitis y 3-4: Periodontitis (41). Los 

exámenes serán realizados mediante la sonda periodontal, espejo bucal y fuente 

de luz. 

Mientras que el grado de IRC será obtenido mediante la observación documental 

del registro de historias clínicas de cada uno de los pacientes en el cual se tipifica 

el grado de TFGe (42). 
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1.2. Instrumento 

 

• Instrumento documental 

 

a) Estructura 

 

La investigación hizo uso de la ficha de registro, la cual sirve como un marco 

bien organizado para evaluar con precisión los indicadores de cada una de las 

variables incluidas en la tabla de operacionalización. 

b) Modelo del instrumento 

 

La ficha de registro se incluye en el anexo N°1. 

 

1.3. Materiales de verificación: 

 

• Útiles de oficina 

 

• Computadora 

 

• Impresora 

 

• Cámara fotográfica 

 

• Espejos bucales 

 

• Sondas periodontales 

 

• Gasas 

 

• Campos descartables 

 

• Clorhexidina 0,12% 

 

• Fuente de luz 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 

2.1. Ubicación espacial 

 

Se dio lugar en el Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana 

de la empresa SERMEDIAL SAC. Ubicada en la calle Francisco 

Ibáñez 102, Umacollo-Yanahuara. 

2.2. Ubicación temporal 

 
La investigación fue llevada a cabo en los meses de julio, agosto, 

septiembre y octubre del año 2024. 

2.3. Unidad de estudio 

 

Pacientes con insuficiencia renal crónica. 

 

a) Población 

Comprendida por 103 pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de 

Copacabana-SERMEDIAL; que cumplieron los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana mayores 

de edad que firmen el consentimiento informado. 

• Pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana que se 

encuentren en los estadios 4 y 5 de ERC. 

• Pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana que 

tengan la capacidad de caminar independientemente. 

 

Criterios de exclusión 

 
 

• Pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana con 

indicación de trasplante de riñón dentro del mes siguiente. 

• Pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana con 

deterioro cognitivo. 
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• Pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana que hayan 

recibido tratamiento periodontal en los últimos 6 meses. 
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
3.1. Organización 

 

Antes de la implementación oficial de los instrumentos, fue necesario completar 

las siguientes autorizaciones: 

• Autorización del proyecto de estudio por parte del asesor y revisores 

designados por el consejo administrativo de la Universidad Católica de Santa 

María. 

• Autorización del Comité de Ética Universidad Católica de Santa María 

 

• Autorización del director de SERMEDIAL. 

 

3.2. Recursos 

 

a) Recursos humanos 

 

• Investigador: Bach. Carmen Stephany Zevallos Valverde 

 

• Asesor: Dr. Luis Arenas Vélez 

 

• Gerente general de la empresa SERMEDIAL SAC: Vladimir Velazco 

Chuquimia. 

b) Recursos físicos 

 
La investigación contó con el acceso a los recursos e infraestructura del 

Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL SAC. 

c) Recursos financieros 

 
El presente trabajo fue financiando por el autor. 

 

d) Recursos institucionales 

 

Universidad Católica de Santa María 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS 

 

4.1. Plan de procesamiento 

a) Tipo de procesamiento 

 
El análisis estadístico será realizó con el paquete estadístico SPSS versión 

26.0. 

b)  Operaciones de procesamiento Clasificación Los 

hallazgos se registraron en la matriz de registro. 

Codificación 

Codificación digital. 

Conteo o recuento 

Matrices de recuento 

Tabulación 

Se utilizaron tablas de frecuencia de entrada simple y doble entrada con el 

objetivo de evidenciar la relación entre las variables. 

Graficación 

 

Gráficos de barras 

 

4.2. Plan de análisis de datos 

 

a) Tipo de análisis 

 

Cuantitativo bivariado 
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b) Tratamiento estadístico a utilizarse 
 

 

Variable Tipo Escala Estadísticas 

 

descriptivas 

Prueba 

Enfermedad 

periodontal 
 

 

 

 
Categórica 

Ordinal  

Frecuencias 

absolutas 

 

 
Frecuencias 

porcentuales 

 

 

Rho de 

Spearman Insuficiencia 

renal crónica 
 

 
 

Ordinal 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

 

Tabla N°1 

Características generales de los pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen 

de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

 
 

 

Característica N % 

Edad 
 

De 25 a 50 años 22 21.4% 

De 51 a 75 años 74 71.8% 

De 76 años a más 7 6.8% 

Sexo   

Femenino 43 41.7% 

Masculino 60 58.3% 

Total 103 100% 

Fuente: Matriz de datos Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla N°1, con respecto a las características generales de los pacientes, se 

observó que la mayoría de ellos (71.8%) tiene entre 51 y 75 años, seguido por el grupo 

de 25 a 50 años, que representa el 21.4% de los pacientes. En cuanto al grupo etario 

de 76 años o más, este constituye solo el 6.8% del total. En relación al sexo, la mayoría 

de los pacientes son hombres, con un 58.3%, mientras que las mujeres representan el 

41.7%. 
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Gráfico N.º 1 

 

Características generales de los pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen 

de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024. 
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Tabla N°2 

 
 

Tipo de enfermedad periodontal presentada en pacientes del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

 

 

Enfermedad Periodontal N % 

Sin enfermedad periodontal 0 0.0% 

Gingivitis 22 21.4% 

Periodontitis 81 78.6% 

Total 103 100% 

Fuente: Matriz de datos Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla N°2, con respecto al tipo de enfermedad periodontal en pacientes del 

Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, se observó que la 

mayoría de los pacientes (78.6%) sufre de periodontitis, mientras que un 21.4% 

padece gingivitis. No se encontraron pacientes con encías sanas, lo que indica que el 

100% de los pacientes evaluados presentan algún tipo de enfermedad periodontal. 
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Gráfico Nº2 

 

Tipo de enfermedad periodontal presentada en pacientes del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024. 
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Tabla N°3 

 
 

Estadio de insuficiencia renal crónica de los pacientes del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

 
 
 

Estadio de la Insuficiencia 

N % 
Renal Crónica 

 

 

Estadio 4 30 29.1% 

Estadio 5 73 70.9% 

Total 103 100% 
 

Fuente: Matriz de datos Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla N°3, acerca del estadio de insuficiencia renal crónica presentado en los 

pacientes reveló que, el 70.9% de los pacientes se encuentra en el estadio 5 de la 

enfermedad, mientras que el 29.1% está en el estadio 4. Esto indica que la mayoría 

de los pacientes analizados presenta un nivel avanzado de insuficiencia renal. 
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Gráfico N.º 3 

 

Estadio de insuficiencia renal crónica de los pacientes del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 
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Tabla N°4 

 

 

Relación entre la enfermedad periodontal y el estadio de insuficiencia renal 

crónica de los pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - 

SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

 

 

 

 
 

Enfermedad Insuficiencia Renal Crónica 

Periodontal     
Estadio 4 Estadio 5 Total 

 
 N % N % N % 

Sano 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Gingivitis 9 8.7% 13 12.6% 22 21.4% 

Periodontitis 21 20.4% 60 58.3% 81 78.6% 

Total 30 29.1% 73 70.9% 103 100% 

Fuente: Matriz de datos Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

 
Interpretación: 

 
En la tabla N°4, se analizó la relación entre la enfermedad periodontal y el estadio de 

insuficiencia renal crónica presente en los pacientes, mostró que, en los pacientes en 

estadio 4 de insuficiencia renal, el 20.4% presenta periodontitis y el 8.7% padece 

gingivitis. En los pacientes en estadio 5, el 58.3% tiene periodontitis y el 12.6% 

gingivitis. No se encontraron pacientes con encías sanas en ninguno de los estadios 

de la enfermedad renal. Estos resultados reflejan que la mayoría de los pacientes con 

insuficiencia renal avanzada también presenta un alto grado de enfermedad 

periodontal. 
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Gráfico N.º 4 

 

Relación entre la enfermedad periodontal y el estadio de insuficiencia renal 

crónica de los pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - 

SERMEDIAL, Arequipa 2024 
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Tabla N°5 

 

Correlación de Spearman entre la enfermedad periodontal y el estadio de 

insuficiencia renal crónica de los pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de 

Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

 

 
      Enfermedad Periodontal Insuficiencia Renal Crónica 

Coeficiente de correlación 0.135 

Sig. (bilateral) 0.173 

N 103 

Fuente: Matriz de datos p>nivel de significancia 0,05 

 

 

Interpretación: 

En la tabla N°5, se analizó el coeficiente de correlación de Spearman entre la enfermedad 

periodontal y el estadio de insuficiencia renal crónica. El coeficiente de correlación 

obtenido es 0.135, lo que indica una correlación positiva muy débil entre ambas variables. 

Además, el valor de significancia (p = 0.173) es mayor al nivel de significancia 

convencional (p > 0.05), lo que sugiere que la relación entre la enfermedad periodontal y 

el estadio de insuficiencia renal crónica no es estadísticamente significativa en esta 

población. 
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DISCUSIÓN 

 

 
 

La investigación no evidenció relación entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia 

renal crónica (p = 0.173) en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana 

-SERMEDIAL, pero es importante mencionar que los pacientes en estadio 4 de IRC, el 

20.4% presentó periodontitis y el 8.7% gingivitis. Mientras que los pacientes en estadio 

5, el 58.3% presentó periodontitis y el 12.6% gingivitis. Los hallazgos reflejan que la 

mayoría de los pacientes con insuficiencia renal avanzada también presenta un alto grado 

de EP, lo que podría estar asociado al debilitamiento por una respuesta inmunitaria 

deficiente, dado que los pacientes en hemodiálisis son más propensos a las enfermedades 

infecciosas (8). Por otro lado, los hallazgos no concuerdan con Dembowska et al. (2022), 

quien demostró que los pacientes con hemodiálisis presentaron una incidencia 

significativa respecto a la gravedad periodontal (p < 0,01) (32). Asimismo, Abu et al. 

(2022) y López. (2020), evidenciaron una correlación directa significativa entre la 

gravedad de la periodontitis en pacientes con IRC, hallazgos que podrían relacionarse a la 

mayor gravedad y progresión de la EP se debe a la inmunidad comprometida en pacientes 

en hemodiálisis, especialmente en diabéticos (33)(38). Además, un estado de higiene 

bucal deficiente y una acumulación ininterrumpida de placa, hace que el sistema 

inmunológico débil se vuelve incapaz de contrarrestar las bacterias virulentas de la placa 

contribuyendo a la gravedad de la enfermedad periodontal (6)(13). Las diferencias en los 

hallazgos obtenidos pueden explicarse por las variaciones en los antecedentes étnicos y 

genéticos de los pacientes, los regímenes del estilo de vida, así como varios otros factores 

que pueden influir en la patogenia y la gravedad de la periodontitis como la edad, las 

condiciones médicas, el cuidado odontológico regular y los hábitos de higiene oral. 
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Respecto a la evaluación de la existencia de enfermedad periodontal en pacientes del 

Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, se evidenció que la 

mayoría de los pacientes (78.6%) presenta periodontitis, mientras que un 21.4% gingivitis. 

Además, cabe precisar que no se encontraron pacientes con encías sanas, lo que indica que 

el 100% de los pacientes evaluados presentan algún tipo de enfermedad periodontal, lo 

que podría estar relacionado a que la periodontitis resulta ser un factor de riesgo 

importante para la enfermedad renal crónica, dado que puede desencadenar inflamación 

sistémica y facilitar el paso de gérmenes periodontales al torrente sanguíneo. Hecho que 

concuerda con Abu et al. (2022), ya que la periodontitis resulto ser la forma más frecuente 

con un 41,8 % en pacientes con IRC en comparación con sus contrapartes sistémicamente 

sanas (33). Asimismo, Dannewitz et al (2019), manifestó que el 47,6% de los pacientes con 

IRC evidenciaron periodontitis moderada y el 27% severa (35). Sin embargo,Dembowska 

et al. (2022), observó que la gingivitis fue la más prevalente con el 55% en los pacientes 

con hemodiálisis (32). Las diferencias en los resultados pueden explicarse por la 

metodología de investigación utilizada y las características de la muestra. Además, del 

método de mediciones periodontales, lo que puede haber afectado en los hallazgos 

encontrados. De igual manera, la literatura enfatiza el impacto de los diferentes 

antecedentes culturales, socioeconómicos y geográficos pueden alterar la prevalencia de 

la patología periodontal (33)(34)(35). 

Por último, al evaluar el estadio de insuficiencia renal crónica al que pertenecen los 

pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, se reveló 

que, el 70.9% de los pacientes presentan el estadio 5 de la enfermedad, mientras que el 

29.1% se encontraba en estadio 4, lo que indica que la mayoría de los pacientes analizados 

presenta un nivel avanzado de insuficiencia renal. Asimismo, Dannewitz et al (2019), y 

Rodríguez. (2019), indican que la mayoría de los sujetos incluidos en sus investigaciones 
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presentaron una mayor prevalencia de IRC en estadio 5, lo que fue atribuido a la edad y 

la presencia de obesidad, ya que resultan ser factores de riesgo comunes para ambas 

enfermedades (35)(38). En este sentido, una mayor gravedad de la enfermedad renal 

induce a un mayor estado inflamatorio sistémico. Por lo tanto, la periodontitis puede actuar 

como una enfermedad inflamatoria comórbida en pacientes con IRC al promover el 

desarrollo de eventos cardiovasculares, contribuyendo a una mayor tasa de mortalidad en 

estos pacientes. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 
PRIMERA 

 
Se concluye, que la mayoría de los pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de 

Copacabana - SERMEDIAL, presentan periodontitis con un 78.6%, mientras que un 

21.4% gingivitis. Además, no se encontraron pacientes con encías sanas, lo que indica 

que el 100% de los pacientes evaluados presentan algún tipo de enfermedad periodontal. 

 
SEGUNDA 

 
Respecto al estadio de insuficiencia renal crónica presentado en los pacientes del Centro 

de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, el 70.9% se encuentra en el 

estadio 5 de la enfermedad, mientras que el 29.1% en el estadio 4, lo que indica que la 

mayoría de los pacientes analizados presenta un nivel avanzado de insuficiencia renal. 

TERCERA 

 
 

Se determina, que no existe relación entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia 

renal crónica (p = 0.173) en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana 

- SERMEDIAL, Arequipa 2024 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se recomienda al director del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana – 

SERMEDIAL, implementar campañas de concienciación sobre salud bucodental para 

mejorar el estado periodontal de sus pacientes con diagnóstico de enfermedad 

periodontal, dado que se podría mejorar el estado de salud general. 

2. Se exhorta a los futuros tesistas realizar más investigaciones que estudien la gravedad 

de la enfermedad periodontal en pacientes sometidos a hemodiálisis en relación con 

las diferentes duraciones de hemodiálisis y teniendo en cuenta su tratamiento médico, 

ya que podría afectar la gravedad de las condiciones periodontales o podría exacerbar 

la inflamación periodontal existente. 

3. Se aconseja a la Red de Salud Arequipa Caylloma en conjunto con odontólogos 

realizar campañas de salud oral para pacientes con diagnóstico de enfermedad renal, 

ya que la detección temprana de la enfermedad periodontal podría ayudar a una 

intervención temprana, facilitando una mejor calidad de vida general para los 

pacientes con enfermedad renal terminal en hemodiálisis. 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 
“Relación entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia renalcrónica en 

pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, 

Arequipa 2024” 

DATOS DEL PACIENTE 

 

Edad: 

Genero: 

Grado de instrucción: 
 

 

 

1.ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

PERIODONTO 
SANO 

ESTADIO 0  

GINGIVITIS ESTADIO 1-2  

PERIODONTITIS ESTADIO 3-4  

2.INSUFICIENCIA 

RENAL CRONICA 

ESTADIO 4 TFGe 15-24 

ml/min/1,73 m2 

 

ESTADIO 5 TFGe < 15 

ml/min/1,73 m2 
 

S1: S2: S3: 

S4: S5: S6: 

 

FICHA: 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: Universidad Católica de Santa María 

INVESTIGADOR: Carmen Stephany Zevallos Valverde 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Relación entre la enfermedad periodontal 

y la insuficiencia renal crónica en pacientes del Centro de Hemodiálisis Virgen de 

Copacabana- SERMEDIAL, Arequipa 2024”. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente 

estudio con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio: 

Se le realizara un examen odontológico para determinar su estado periodontal actual. El 
tiempo de la prueba no será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, 

pero le permitirán a la investigadora y a las autoridades evaluar la relación entre la 

enfermedad periodontal y la insuficiencia renal crónica en pacientes del Centro de 

Hemodiálisis Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024. 

Si usted desea comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente 
estudio puede hacerlo vía correo: carmen2002va@gmail.com .Participar en el presente 
estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN 
INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados en 

absoluta confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendrá acceso a ella. 

Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente 

investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta manera 

dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones 

relacionadas. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN: Si usted decide participar en el 

estudio, podráretirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del 

estudio sin perjuicio alguno. 

CONSENTIMIENTO 

He leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este 

estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
 

 

 
  

 
PARTICIPANTE 

NOMBRE: 

DNI: 

FIRMA FIRMA 

INVESTIGADOR 
NOMBRE: 

DNI: 

mailto:carmen2002va@gmail.com


61  

ANEXO 3: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR TRABAJO 

DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4: AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR TRABAJO DE 

INVESTIGACION 
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ANEXO 5: DICTAMEN DEL COMITÉ DE ETICA DE 

INVESTIGACION UCSM 
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ANEXO 6: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE LOS PACIENTES MEDIANTE LA FIRMA DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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EVALUACIÓN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL A TRAVÉS DEL 

ÍNDICE CPITN 
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EVALUACIÓN IRC A TRAVES DEL REGISTRO DE HISTORIAS 

CLÍNICAS 
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ANEXO 7: MATRIZ DE DATOS 
 

 
 

DATOS 
GENERALES 

 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 

 

INSUFICIENCIA 

RENAL CRONICA 

HC EDAD GENERO P.SANO GINGIVITIS PERIODONTITIS ESTADIO 4 ESTADIO 5 

1 68 F   X  X 

2 25 F  X  X  

3 59 M   X  X 

4 46 F   X  X 

5 70 F  X  X  

6 71 M  X   X 

7 70 M   X  X 

8 64 F   X X  

9 70 M   X  X 

10 70 M   X  X 

11 58 M   X  X 

12 40 F   X X  

13 75 M   X  X 

14 72 F   X  X 

15 51 F   X  X 

16 55 F   X  X 

17 50 M   X  X 

18 68 M  X  X  

19 70 M   X  X 

20 64 F   X  X 

21 57 M   X X  

22 60 F   X  X 

23 65 F  X X  X 

24 44 F   X  X 

25 58 M   X  X 

26 60 M   X  X 

27 31 F  X  X  

28 50 M   X  X 

29 42 M   X X  

30 48 M  X   X 

31 68 F   X  X 

32 65 F   X  X 

33 63 F  X  X  

34 74 M   X  X 

35 58 F   X  X 

36 64 F   X  X 

37 58 M   X  X 

38 69 F   X  X 

39 80 M   X X  
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40 65 M   X  X 

41 49 M   X X  

42 62 F   X  X 

43 67 M   X  X 

44 57 F   X  X 

45 63 M   X X  

46 62 F     X 

47 71 F   X X  

48 71 M   X  X 

49 29 M  X  X  

50 63 F   X  X 

51 62 M   X  X 

52 77 M  X   X 

53 62 M   X X  

54 84 M   X  X 

55 62 F   X  X 

56 86 M  X   X 

57 77 M  X   X 

58 67 M   X  X 

59 63 F   X  X 

60 77 F  X   X 

61 72 M   X X  

62 77 M   X  X 

63 65 M   X  X 

64 40 F   X X  

65 49 F   X X  

66 52 F   X  X 

67 62 M   X  X 

68 71 M   X  X 

69 60 M   X  X 

70 70 M   X X  

71 54 M   X X  

72 74 F   X  X 

73 60 M  X   X 

74 44 M  X  X  

75 50 M    X  

76 60 M   X  X 

77 65 M  X  X  

78 75 F   X  X 

79 60 M  X   X 

80 59 M   X X  

81 72 F  X   X 

82 69 F  X   X 

83 62 M   X  X 
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84 72 M  X  X  

85 50 M   X  X 

86 45 F   X  X 

87 28 M   X X  

88 62 M   X  X 

89 65 M   X  X 

90 71 M   X  X 

91 60 M   X X  

92 55 F   X  X 

93 58 M  X   X 

94 65 M   X  X 

95 41 F   X X  

96 45 F   X  X 

97 63 M   X  X 

98 71 M   X  X 

99 69 F   X  X 

100 68 F  X   X 

101 25 F   X X  

102 70 M   X  X 

103 40 F   X X  

 


