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RESUMEN
La investigacion presentdé como objetivo general, relacionar la enfermedad periodontal y
la insuficiencia renal cronica en pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de

Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024.

Estudio no experimental, transversal y relacional, que avalu6 103 pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC), mediante la técnica de observacion clinica intraoral para
evaluar la enfermedad periodontal, a través de un sondeo gingival, seguido del registro
del indice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento (CPITN). Ademas, se
realizd una revision documental de las historias clinicas para establecer el diagnostico de

IRC y determinar su estadio.

Los resultados, mostraron que en los pacientes en estadio 4 de insuficiencia renal, el
20.4% presentd periodontitis y el 8.7% gingivitis. Por otro lado, en los pacientes en estadio
5, el 58.3% presentd periodontitis y el 12.6% gingivitis. Ademas, se analizé el coeficiente
de correlacién 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
conclusion, no existe relacion entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia renal
cronica en pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL,

Arequipa 2024.

Palabras claves: Enfermedad renal crdnica, estado periodontal, gingivitis.
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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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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP), es una afeccion inflamatoria que afecta los tejidos duros
y blandos que recubren los dientes, lo que lleva a la destruccion del ligamento periodontal,
el hueso alveolar y, en ultima instancia, la pérdida de dientes. La causa principal son
ciertos microbios, predominantemente especies gram negativas, que se encuentran dentro
de la biopelicula de la placa dental. La respuesta inflamatoria vinculada a la EP est4
marcada por una inflamacion 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 proteina C reactiva (PCR) en la sangre.

La insuficiencia renal crénica (IRC), se define como un trastorno médico comun y grave
que se caracteriza por una disminucion gradual de la funcién renal, lo que produce la
acumulacién de toxinas y exceso de liquido, que comdnmente 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 cardiaca. Ademas, la tasa de mortalidad anual estimada en
pacientes en hemodialisis es del 20%, y mas de la mitad de estas muertes se atribuyen a

las enfermedades cardiovasculares mencionadas anteriormente.

La EP no tratada sirve como una fuente continua de infeccion y esta asociada con la
aparicion y el avance de varios trastornos sistémicos, incluyendo afecciones
cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias. Ademas, la inflamacién periodontal
se ha identificado como un factor de riesgo agravante para la IRC. Sin embrago, a pesar
de la importancia de dilucidar la relacion entre la EP y la IRC, existe una escasez de
publicaciones que aborden este tema. Ademas, la comprension de esta relacién por parte

de los profesionales de la salud,incluidos médicos y odont6logos, es notablemente
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limitada, especialmente en Arequipa, donde no se han realizado investigaciones previas.
Por este motivo, la investigacion se planted con el objetivo de relacionar la enfermedad
periodontal y la insuficiencia renal cronica en pacientes del Centro de Hemodialisis

Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.1. Determinacion del problema.
La enfermedad periodontal (EP), incluida la gingivitis y la periodontitis, son las
afecciones inflamatorias mas comunes y se ubican en el puesto once segun la
carga global de enfermedades y afectan alrededor del 20% y 50% de la poblacién
mundial en sus estadios mas graves (1)(2). Mientras que la enfermedad renal
cronica (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 disminucién de la esperanza de vida
(4). Los pacientes con ERC que reciben tratamiento de dialisis muestran unamayor
prevalencia de placa bacteriana, calculos e inflamacion gingival (5). Ademas, es
importante mencionar que la EP puede actuar como una enfermedadinflamatoria
comorbida en pacientes con ERC, promoviendo de esta manera el desarrollo de

enfermedad cardiovascular (6).

En este contexto, se ha identificado un vinculo entre la periodontitis y la ERC
mediante el uso de revisiones sistematicas y meta anélisis (7)(8). Sin embargo,
esta asociacion no se observa en todos los estudios, lo que lleva a conclusiones
controvertidas (9)(10). En el Perd, algunas investigaciones informan algun tipo
de asociacion de la EP en los diferentes estadios de ERC, pero aln son escasos,
a pesar de ser un serio problema para el pais el cual estima millones de muertes

al afio (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Las desigualdades en salud siguen siendo un importante problema y puede
conducir a la aparicién de enfermedades como los problemas periodontales y la
IRC. Por lo tanto, se propone evaluar la relacion entre la enfermedad periodontal
y la insuficiencia renal cronica en pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen

de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024.
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1.2. Enunciado del problema
“Relacion entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia renal crénica en
pacientes del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL,

Arequipa 2024”

1.3.  Descripcion del problema.

a.- Area del conocimiento.

a) Area General: Ciencias de la Salud
b) Area Especifica: Odontologia.
c¢) Especialidad: Periodoncia.

d) Linea: Enfermedades sistémicas de repercusion periodontal.
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b.- Anélisis u operacionalizacién de las variables.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE

CONCEPTUA OPERACIONAL MEDICION
L

Es una afeccion El estado Estado periodontal

inflamatoria cronica | periodontal se

que afecta las evaluara utilizando | O: Periodonto sano

estructuras de el indice 1-2: Gingivitis

soporte de los Periodontal 3-4: Periodontitis

dientes, lo que Comunitario de

resulta en una Necesidades de

pérdida de insercion | Tratamiento
clinica debidoaun | (CPITN) )
Enfermedad | desequilibrio entre Ordinal
periodontal | larespuesta del
huésped y la
biopelicula dental
(placa bacteriana)

(12).

Deterioro crénico de| La IRC,sera Estadios de la

la funciéon renal y | evaluada mediante | insuficiencia renal

dafio fisico latasa de filtracion | crénica:

resultantede glomerular

diversas razones. estimada (TFGe). |Estadio4: TFGe

Comunmente 15-24ml/min/1,73 m2

asociada con varias

enfermedades, como Estadio 5: TFGe<
Insuficiencia | hipertension, 15ml/min/1,73 m2 )
renal cronica | enfermedad Ordinal

cardiovascular

, hiperuricemiay
sindrome
metabdlico(13).
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c.- Interrogantes bésicas.

1. ¢Cdémo es la enfermedad periodontal en pacientes del Centro de Hemodialisis
Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa2024?

2. ¢Cual es el estadio de insuficiencia renal crénica al que pertenecen los
pacientes del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL,
Arequipa 2024?

3. ¢Cual serd la relacion entre la enfermedad periodontal y la Insuficiencia renal
cronica en pacientes del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana -

SERMEDIAL, Arequipa2024?

d.- Taxonomia de la investigacion

Tipo de investigacion
Abordaje |1.- Por la 2.- Porel 3.-Porel 4.- Por el 5.- Porel [6.-Disefio  [7.-Nivel
Técnica de Tipo numero de ndmero de ambito de
recoleccion de dato que se mediciones de la muestras o recoleccion
planifica variable poblaciones
Recoger
Cuantitativo| Observacional Prospectivo Transversal Comparativo De campo No Relacional
experimental
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1.4.  Justificacion.
Novedad
Resulta importante resaltar la plausibilidad biologica de EP en interaccidn con
otras comorbilidades como la ERC, ya que la literatura existente presenta
algunas limitaciones respecto a la relacién entre ambas afecciones. Ademas,
en el Peru los estudios que han evaluado el efecto de la EP en los estadios mas
severos de la ERC son controversiales y no se ha llegado a un conceso que

determine su relacion directa, lo que justifica el proposito de la investigacion.

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 podria ser factor de riesgo no
tradicional en progresion de la ERC. Ademas, con los hallazgos del Centro de
Hemodialisis Virgen de Copacabana, se podra valorar y plantear una rutina de

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

Factibilidad
La investigacién se considera factible, dado que se cuenta con la poblacion
adecuada, el permiso del gerente general de SERMEDIAL, el tiempo y los

recursos necesarios para la ejecucion del estudio.
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Interés personal
Es de mi interés, obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, asi

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

1. Evaluar la existencia de enfermedad periodontal en pacientes del Centro de
Hemodidlisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024.

2. Evaluar el estadio de insuficiencia renal cronica al que pertenecen los pacientes
del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa
2024.

3. Relacionar la enfermedad periodontal y la insuficiencia renal cronica en pacientes
del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa

2024.

11
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3. MARCO TEORICO.
3.1. Conceptos bésicos.
3.1.1. Periodonto
El periodonto estd formado por los tejidos siguientes: la encia, el ligamento
periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. El hueso alveolar y la
apofisis alveolar son los dos componentes principales del hueso alveolar. El hueso
alveolar, también conocido como "hueso alveolar fasciculado”, se extiende desde
la apofisis alveolar y forma la delgada placa 6sea que cubre el alvéolo dental

(14)(15).

El papel principal del periodonto es unir el diente al tejido 6seo de los maxilares
y mantenerlo integro en la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad
bucal. El periodonto, también conocido como "aparato de insercion” o "tejidos
de sostén de los dientes", es una unidad de desarrollo, bioldgica y funcional que
sufre cambios con la edad y esta sujeta a cambios morfolégicos relacionados con

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

3.1.1.1. Estructura
La formacion de la raiz del diente y su erupcion estan acompafiadas
embriologicamente 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 faringeos. 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 sistemicas 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
mas cercano a la superficie del diente y se conecta con hemidesmosomas. El
cemento se compone de dos partes celulares y no celulares en términos

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

3.1.1.2. Funcion
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 funcion de cada uno de sus componentes por separado (15).

El ligamento periodontal es un tejido conectivo principalmente compuesto por
bandas de colageno de tipo | y fibroblastos. La ligadura periodontal conecta el
cemento del diente con la gingiva en la bolsa alveolar mediante bandas de
colageno. Por otro lado, los fibroblastos desempefian un papel en la formacién y
reparacion del hueso alveolar y el cemento. Ademaés de unir las raices de los
dientes al hueso y al tejido gingival, el ligamento periodontal también participa
en la propiocepcion al transmitir informacion a la corteza somatosensorial. Esto

es importante para evitar fuerzas oclusales durante la masticacion y el habla (18).
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El tejido mineralizado Ilamado 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. Fisiopatologia

Es terapéuticamente importante comprender la anatomia y la histologia del
periodonto cuando se habla de trastornos periodontales, medicamentos, variables
ambientales y cicatrizacién de heridas. En comparacion con el hueso alveolar,
que depende de los osteacitos, las células de la médula dsea, las células del
endostio y las células osteogénicas del periostio, que habitan en varios
compartimentos, la lamina propia de la encia se regenera mas rapidamente como

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

3.1.2. Gingivitis.
Como su nombre indica es la inflamacidn de la encia, que es un componente del
periodonto resultante de la acumulacion de placa microbiana cerca del surco
gingival. La gingivitis tiene una aparicion tardia en nifios con predominio de
infiltrados de linfocitos T. La mayoria de los casos son transitorios, no

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

La periodontitis sélo se puede revertir en este punto. La placa comienza a
acumularse alrededor de los dientes, los sintomas indoloros mas comunes son:
dificultad para respirar, encias hinchadas, rojizas y sangrado al cepillarse los
dientes y usar hilo dental. Los exdmenes periddicos y una

higiene dental adecuada pueden ayudar a revertirlo. Por lo general, hay una
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pérdida de insercion clinica de 1 a 2 mm, menos del 15 % de pérdida Gsea

alrededor de la raiz 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 infeccion 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 inflamacién de las
encias. El espacio entre los dientes también comienza a ampliarse. Esto indica
una pérdida de insercion clinica de 3 a4 mm, menos de 15 a 33% de pérdida 6sea

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

3.2.1.1. Etapamoderada
La etapa moderada no se puede revertir, al igual que la segunda etapa. Se
presentan los mismos sintomas que en la etapa intermedia, pero hay mas espacio
entre los dientes y recesion de las encias. En este punto, se pueden realizar
procedimientos que incluyen raspado, operaciones de aletas y limpieza
exhaustiva. Pérdida de insercion clinica de al menos 5 mm, 33% de pérdida de
cuatro dientes 0 menos y problemas complicados como furcas de Clase I1-111,
profundidad de sondaje de 6 mm o mas y/o defectos significativos de la cresta

(16).

3.2.1.2. Etapaavanzada
Entre el 50 y el 90% de los tejidos periodontales se pierden en la tltima
etapa de la enfermedad periodontal. Los sintomas adicionales incluyen encias

hinchadas y llenas de pus, movilidad de los dientes, sensibilidad al
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frio, dolor al masticar y halitosis severa. Si no se trata, se producen mas huecos
0 espacios entre los dientes y las encias, recesion de las encias, dentaduras
postizas por parte del paciente y otros problemas de salud potencialmente peores.
El tratamiento de la periodontitis puede implicar examenes de rutina, limpiezas
y mantener una higiene dental adecuada. Menos de 20 dientes sobrevivendespués
de dafio oclusal secundario, anomalias significativas de la cresta, colapso de la

mordida y migracién patolégica de los dientes (16).

3.1.3. Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica causada por biopeliculas
dentales dishidticas y multifactoriales. La pérdida de soporte de tejido
periodontal, manifestada por la pérdida de insercién clinica y la pérdida 6sea
alveolar evaluada radiograficamente, asi como la presencia de bolsas

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

La inflamacidn irreversible de todo el periodonto que llega al tejido 6seo de la
boca se conoce como periodontitis. La sustitucion y modificacion del hueso
alveolar que alguna vez fue normal, particularmente el hueso esponjoso, puede
ocurrir en personas sanas como resultado de una inflamacion prolongada, lo que
explica la fisiopatologia de la periodontitis. La inflamacion activa los glébulos
blancos y el linaje de los osteoclastos estd conectado a los glébulos blancos. En
consecuencia, la tasa de osteoclastos no disminuye mientras se produce la
inhibicion de los osteoblastos. En una radiografia, aparece como una menor

opacidad de la cresta alveolar (14).

Periodontitis crénica. Los sintomas de esta clase de enfermedad periodontal

pueden incluir inflamacion persistente de los dientes,respiracion severamente
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deficiente y sangre durante la limpieza. Ademas, se encuentra acompafiada 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
cronica de aparicion temprana, manifestandose entre la pubertad y principios de
la tercera década de la vida. Los sintomas son los mismos que los de la

periodontitis cronica (20).

Gingivitis ulcerosa necrotizante. Ocurre principalmente en personas que
padecen desnutricion, inmunosupresion 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. Esta relacionado con la inflamacién de los tejidos
blandos alrededor de los implantes dentales sin ninguna evidencia de pérdida
6sea. Entre los sintomas se encuentran enrojecimiento o dolor de encias alrededor
de los implantes y sangrado al cepillarse. Los pacientes con afeccion sistémica
son susceptibles a este tipo de enfermedad periodontal persistente. La
inflamacién de las encias es el resultado de enfermedades sistémicas como

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

Comprensién fisiopatoldgica

El calculo 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 célculo dental. Las especies incluyen virus, espiroquetas y
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bacterias anaerdbicas gramnegativas. Una "unidad patégena” se crea cuando
estas bacterias estan desequilibradas, lo que ocurre en los casos de enfermedad

periodontal crénica (21).

Peliculas microbioldgicas. La gingivitis es causada por bacterias microbianas,
ya comentado. El desarrollo de biopeliculas microbianas depende de cambios
ecoldgicos disbidticos en enzimas y subproductos dafiinos que causan la
degradacion del tejido periodontal. Las peliculas microbianas son similares a una
matriz fijada por varias colonias de especies microbianas que se adhieren entre si

en la superficie de los dientes (22).

La capacidad de producir inmunidad. La etiologia de la enfermedad
periodontal no se atribuye Unicamente a las peliculas microbianas; El sistema
inmunolégico de la célula huésped también desempefia un papel en la
degradacion de los ligamentos periodontales. Una variacion notable en la placa
dental y el sistema de defensa del huésped surge de la pérdida del equilibrio entre
la biopelicula 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 biopeliculas
microbianas provoca una reduccion de las células antiinflamatorias como
neutrofilos, linfocitos, granulocitos, etc., lo que exacerba la resorcion Gsea
alveolar por parte de los osteoclastos y provoca un deterioro de las fibras

ligamentosas seguido de periodontitis cronica (22).

3.1.4. Enfermedad renal cronica
La enfermedad renal crénica (ERC) ha cambiado de ser una enfermedad grave

que solo afectaba a algunas personas y Unicamente se trataba por nefrélogos a
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una enfermedad comun de gravedad variable que requiere el conocimiento de
otras especialidades y autoridades sanitarias. ES una enfermedad bien
identificada, secundaria a la via final comdn de mdltiples etiologias y con

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

El dafo estructural o funcional del rifion que se demuestra por marcadores de
dafo (orina, sangre o imagenes) por un periodo igual 0 mayor a 3 meses,o por un
filtrado glomerular teérico menor a 60 ml/min, independientemente de la causa
que lo provocd. Se divide en cinco etapas. La clasificacion tiene como objetivo
identificar a los pacientes con enfermedad renal cronica en sus fases mas
tempranas, tomar medidas para detener su progreso, disminuir su morbilidad y

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

Actualmente es la sexta causa de muerte méas frecuente. Se estima que mas del
10% de la poblacién mundial tiene enfermedad renal por diversas causas. La
lesion renal aguda, un factor importante en la enfermedad renal crénica, afecta a
mas de 13 millones de personas a nivel mundial, mientras que la enfermedad renal

cronica causa al menos 2,4 millones de muertes al afio (25)(26).

3.1.4.1. Epidemiologia
La enfermedad renal cronica es un problema de salud global que afecta a millones
de personas en todo el mundo. La epidemiologia de la ERC es complejay esta
influenciada por una variedad de factores, como la edad, el género, la razao 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

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

Multiples factores de riesgo, como diabetes, hipertension, obesidad, tabaquismo
y antecedentes familiares de enfermedad renal, influyen en la ERC. A nivel
mundial, la hipertension 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. Patofisiologia
La enfermedad renal crénica es causada por una lesion celular que lastima una
parte renal, que puede haber sido afectada directamente o indirectamente por un
insulto o toxina. En comparacion con su contraparte mas aguda, la enfermedad

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

Se ha observado que los rifiones tienen una mayor tasa de flujo sanguineo que
otros organos bien perfundidos; como resultado, estan mas expuestos a
sustancias que pueden ser toxicas para ellos. Debido a que la filtracion
glomerular depende de una alta presion intra y transglomerular, cualquier
proceso de enfermedad que aumente esta presion puede afectar negativamente a
los capilares glomerulares. La hipertension glomerular y la hiperfiltracion son

dos causas comunes de ERC (28).

Algunas de las causas mas comunes de lesiones renales incluyen reacciones
inmunoldgicas, hipoxia tisular, isquemia, agentes exogénicos, como farmacos,
sustancias enddgenas, 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,
mas alla del deterioro funcional natural asociado a la edad, no es un factor de
progresion en si mismo. La edad avanzada aparecié paraddjicamente como un
factor de proteccion, pero hay dos circunstancias que limitan esta afirmacion:
1) El exitus del paciente esta en linea con la llegada a didlisis en el analisis
multivariado; y 2) los pacientes mayores que acuden a consultas ERCA son
menos proteinuricos. Cuando se cambia a proteinuria, la aparente proteccion
contra la enfermedad renal avanzada desaparecid para desarrollar la enfermedad

renal terminal (29).

Debate sobre el "rifidn del viejo™: la disminucién 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 afos, se pierde aproximadamente
1 ml/min/afio debido a los cambios en la hemodindmica 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
progresién en si mismo, pero hay varios factores relacionados con el sexo que

influyen en la progresion del dafio renal (29)(30).
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3.1.5.3. Etnia
La dialisis de los afroamericanos esta demostrando ser mas comun en los Estados
Unidos. La causa principal de esta situacion 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 estan relacionados. De

hecho, la hipertension glomerular e hiperfiltracion estan relacionadas con la

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

3.1.5.5. La privacion social y cultural
Los estudios epidemioldgicos demuestran que la pobreza social, cultural y
econdmica esta claramente relacionada con peor salud. Estas circunstancias no

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

3.2.- Revisidn de antecedentes investigacion

Antecedentes internacionales

e Titulo: The Evaluation of the Periodontal Status of Hemodialysis Patients

with End-Stage Renal Disease

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

e Resumen: En este estudio evaluaron el estado periodontal en un grupo de
pacientes con enfermedad renal terminal tratados con hemodialisis en
comparacion con sujetos sanos. Estudio transversal, el cual estuvo conformado
por 200 personas (100 con hemodidlisis y 100 de grupo control), a los que se les
evalud su estado periodontal midiendo la profundidad de la bolsa y el nivel
clinico de uni6n del tejido conectivo. También se realizaron indices de

inflamacion gingival y sangrado al sondaje. En los resultados, se encontr6 una
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bolsa periodontal de mas de 6 mm en el 25% del grupo de hemodialisis y 5% del
grupo control. El nivel clinico de union del tejido conectivo de 5 mm se encontrd
en un 55% del grupo de hemodialisis y en el 24% del grupo control. Por otro
lado, se observé gingivitis moderada en el 55% de los del grupo con hemodialisis
y el 5% del grupo control. Los valores medios del indice de sangrado en el grupo
de hemodialisis fueron del 32,08% y en el grupo control 3,09%. Se concluye, que
el grupo con hemodidlisis tuvo una mayor incidencia y gravedad periodontal que

el grupo control (32).

e Titulo: The frequency of periodontitis in end-stage renal disease on
hemodialysis in a sample of Egyptian population: multi-center clinical

cross-sectional study

e Autor: Abu et al. (Egipto, 2022)

e Resumen: El objetivo del estudio fue estimar la frecuencia de periodontitis en
pacientes en hemodidlisis, asi como la correlacion entre diferentes parametros
clinicos del estado periodontal con la creatinina sérica y la urea en sangre.
Estudio transversal, que se llevo a cabo en 263 pacientes con hemodidlisis, en los
cuales se les aplicé el indice de placa, indice gingival, nivel de insercion clinica
y profundidad de la bolsa de sondaje. En los resultados, la frecuencia de
periodontitis fue del 85,6% siendo el estadio 111 el m&s prevalente. Ademas, hubo
una fuerte correlaciéon 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
hemodialisis y hubo una correlacion directa significativa entre la gravedad de la

periodontitis y el nivel de insercion clinica con la duracion de la hemodialisis (33).
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e Titulo: Association among kidney function, frailty, and oral function in

patients with chronic kidney disease: a cross- sectional study

e Autor: Kosaka et al (Tokyo, 2020)

e Resumen: El objetivo fue observar la frecuencia de hipofuncion oral y fragilidad
en personas con ERC. Estudio transversal, que contdé con 109 pacientes con
enfermedad renal terminal, para la funcion oral se utilizaron la tasa de
diadococinesia oral, la capacidad masticatoria y la prueba repetida de deglucion.
Para representar la funcion renal, se utilizé la TFGe. En los resultados, la edad,
el indice de masa corporal, la tasa de filtracion glomerular y el nivel de
hemoglobina se correlacionaron sustancialmente con la fragilidad (p<0.05).
Ademas, Hubo correlacion entre la fragilidad y las habilidades motoras orales y
la funcién de deglucién(p<0.05). En conclusion, se observo una alta frecuencia
de fragilidad en pacientes con la enfermedad renal cronica (ERC)y se observo
una fuerte correlacién entre las habilidades motoras orales y la fragilidad, lo que
tuvo un impacto en la capacidad de deglucion de los pacientes con ERC sin

didlisis (34).

e Titulo: Status of periodontal health in German patients suffering from

chronic kidney disease—Data from the GCKD study

e Autor: Dannewitz et al (Alemania, 2019)

e Resumen: El objetivo fue evaluar la frecuencia y gravedad de la periodontitis en
pacientes con ERC. Estudio de cohorte prospectivo, que se realizé en un total de
a 270 pacientes con ERC que no requieren tratamiento de trasplante renal. El
estado periodontal se examino registrando el sangrado al sondaje, la profundidad
de la bolsa de sondaje y el nivel de insercion clinica. Ademas, el conocimiento

de los participantes del estudio sobre susenfermedades periodontales se evalu
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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% tenian periodontitis
moderada y el 27% severa. El cuestionario revelo que el 62,3% de los pacientes
con periodontitis severa no conocian de su condicion, el 44,4% nunca recibio
terapia periodontal sistematica hasta el momento, aunque el 50% indicé visitar al
dentista regularmente. Se concluye, que los pacientes con ERC tienen una mayor

frecuencia de periodontitis (35).

e Titulo: Association between severe periodontitis and chronic kidney disease

severity in predialytic patients: A cross- sectional study

e Autor: Schitz et al (Brasil, 2019)

e Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién entre
periodontitis y los diferentes grados de ERC en pacientes predialiticos. Estudio
transversal, que consto con 139 pacientes a los cuales se le realizaron examenes.
Para la funcion renal se emple6 la tasa de filtracion glomerular y para la
inspeccion periodontal se empled 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
maés dientes con pérdida de insercion clinica de al menos 6 mm aumentd 3,9 veces
cuando el paciente se encuentra en la etapa 5 de ERC. Se concluye, que la
periodontitis severa se asocié con malas condiciones renales en pacientes con

ERC predialisis (36).
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Antecedentes nacionales
e Titulo: La enfermedad periodontal y los estadios de la enfermedad renal

crénica en pacientes del Hospital Central Policia Nacional del Perua, 2019

e Autor: Lopez. (Pert, 2020)

e Resumen: El estudio planteé determinar la asociacion 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 indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad y National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative. Los resultados,
mostraron una correlacién entre la enfermedad periodontal y la primera etapa de
la ERC (p<0,05y 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 asociacion entre la EP

diagnosticada y los estadios de la ERC (37).

e Titulo: Titulo: Relacidon entre enfermedad periodontal y la enfermedad
renal crénica en pacientes de hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Lima, Peru, 2017

e Autor: Rodriguez. (Peru, 2019)

e Resumen: Se propuso evaluar la enfermedad periodontal y su relacién con la
enfermedad renal crénica. Estudio descriptivo correlacional, conformado por 156
pacientes en la cual se le realizaron test de los estadios de la enfermedad renal
cronica y una exhaustiva revision periodontal. En los resultados, se encontr6 una
correlacion alta positiva (r = 0,835) entre la enfermedad periodontal

y la enfermedad renal crénica en los estadios 4 y 5; también se encontré una
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correlacion moderada (r =0,415) entre la enfermedad periodontal y el tiempo de
tratamiento médico por hemodidlisis. Se concluye que existe una relacion
significativamente alta entre la enfermedad periodontal y la enfermedad renal

cronica
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4.-HIPOTESIS.
DADO QUE existe asociacion entre el estado sistemico del paciente y el

periodonto:

ES PROBABLE que exista relacion entre la enfermedad periodontal y la

insuficiencia renal cronica.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

1.1. Técnica

e Especificacion de la técnica
La técnica empleada consistié en la observacion clinica intraoral para el estudio
de la enfermedad periodontal, mediante un sondeo gingival, seguido del registro
del CPITN. Ademas, se realizo una revision documental de las historias clinicas
para establecer el diagnostico de insuficiencia renal crénica y determinar su

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

e Cuadro de técnicas e Instrumentos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Variable de Indicadores Técnica Instrumento
investigacion
Enfermedad e Estado periodontal:
periodontal Observacion
0: Periodonto sano clinica intraoral
1-2: Gingivitis
3-4: Periodontitis Ficha de
Insuficiencia e Estadios de la registro
renal cronica insuficiencia  renal
crénica: Observacién
documental
Estadio 4: TFGe 15-
24 ml/min/1,73 m2
Estadio5: TFGe < 15
ml/min/1,73 m2
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e Descripcion de la técnica

La investigacion empleara como metodologia la observacion. En este sentido, la
enfermedad periodontal empleara la observacion clinica, en la que se registrara
el estado periodontal de cada paciente, a través del indice CPITN,indice validado
por laOMS y el cual evalGa la presencia o ausencia de bolsas periodontales, sarro
y sangrado gingival (40). La puntuacion CPITN se considera como 0: periodonto
sano, 1: presencia de sangrado de encias, 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 mas). La clasificacion final del estado periodontal
se clasifica como 0: periodonto sano, 1-2: gingivitis y 3-4: Periodontitis (41). Los
examenes seran realizados mediante la sonda periodontal, espejo bucal y fuente

de luz.

Mientras que el grado de IRC sera obtenido mediante la observacion documental
del registro de historias clinicas de cada uno de los pacientes en el cual se tipifica

el grado de TFGe (42).
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1.2. Instrumento

e Instrumento documental
a) Estructura
La investigacion hizo uso de la ficha de registro, la cual sirve como un marco
bien organizado para evaluar con precision los indicadores de cada una de las
variables incluidas en la tabla de operacionalizacion.
b) Modelo del instrumento
La ficha de registro se incluye en el anexo N°1.

1.3. Materiales de verificacion:

e Utiles de oficina

Computadora

e Impresora

e Camara fotografica

e Espejos bucales

e Sondas periodontales
e Gasas

e Campos descartables
e Clorhexidina 0,12%

e Fuente de luz
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
Se dio lugar en el Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana
de la empresa SERMEDIAL SAC. Ubicada en la calle Francisco
Ibafiez 102, Umacollo-Yanahuara.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion fue llevada a cabo en los meses de julio, agosto,
septiembre y octubre del afio 2024.
2.3. Unidad de estudio
Pacientes con insuficiencia renal cronica.
a) Poblacion
Comprendida por 103 pacientes del Centro de Hemodiélisis Virgen de

Copacabana-SERMEDIAL; que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes del Centro de Hemodiélisis Virgen de Copacabana mayores

de edad que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana que se

encuentren en los estadios 4y 5 de ERC.

e Pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana que

tengan la capacidad de caminar independientemente.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana con

indicacion de trasplante de rifion dentro del mes siguiente.

e Pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana con

deterioro cognitivo.
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e Pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana que hayan

recibido tratamiento periodontal en los ultimos 6 meses.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Antes de la implementacion oficial de los instrumentos, fue necesario completar
las siguientes autorizaciones:

e Autorizacion del proyecto de estudio por parte del asesor y revisores

designados por el consejo administrativo de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.
e Autorizacion del Comité de Etica Universidad Catélica de Santa Maria
e Autorizacion del director de SERMEDIAL.
3.2. Recursos
a) Recursos humanos
¢ Investigador: Bach. Carmen Stephany Zevallos Valverde
e Asesor: Dr. Luis Arenas Vélez
e Gerente general de la empresa SERMEDIAL SAC: Vladimir Velazco
Chuquimia.
b) Recursos fisicos
La investigacion conto con el acceso a los recursos e infraestructura del
Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL SAC.
¢) Recursos financieros
El presente trabajo fue financiando por el autor.
d) Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADQOS

4.1.Plan de procesamiento
a) Tipo de procesamiento

El analisis estadistico sera realiz6 con el paquete estadistico SPSS version
26.0.

b) Operaciones de procesamiento Clasificacion Los
hallazgos se registraron en la matriz de registro.
Codificacion
Codificacion digital.
Conteo o recuento
Matrices de recuento
Tabulacion
Se utilizaron tablas de frecuencia de entrada simple y doble entrada con el
objetivo de evidenciar la relacion entre las variables.
Graficacion
Gréficos de barras

4.2.Plan de analisis de datos
a) Tipo de andlisis

Cuantitativo bivariado
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b) Tratamiento estadistico a utilizarse

Variable Tipo Escala | Estadisticas Prueba

descriptivas

Enfermedad Ordinal
periodontal Frecuencias
absolutas Rho de
————— Categorica
Insuf|C|e,n(_:|a Spearman
renal cronica Frecuencias

Ordinal | porcentuales
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CAPITULO III

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TablaN°1
Caracteristicas generales de los pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen
de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024.

Caracteristica N %
Edad
De 25 a 50 arios 22 21.4%
De51 a 75 afios 74 71.8%
De 76 afios a mas 7 6.8%
Sexo
Femenino 43 41.7%
Masculino 60 58.3%
Total 103 100%
Fuente: Matriz de datos Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

Interpretacion:

En la tabla N°1, con respecto a las caracteristicas generales de los pacientes, se
observd que la mayoria de ellos (71.8%) tiene entre 51 y 75 afios, seguido por el grupo
de 25 a 50 afios, que representa el 21.4% de los pacientes. En cuanto al grupo etario
de 76 afios 0 mas, este constituye solo el 6.8% del total. En relacion al sexo, lamayoria
de los pacientes son hombres, con un 58.3%, mientras que las mujeres representan el

41.7%.
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GraficoN.°1

Caracteristicas generales de los pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen
de Copacabana - SERMEDIAL, Arequipa 2024,
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Tabla N°2

Tipo de enfermedad periodontal presentada en pacientes del Centro de
Hemodialisis 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 Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

Interpretacion:

En la tabla N°2, con respecto al tipo de enfermedad periodontal en pacientes del
Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, se observo que la
mayoria de los pacientes (78.6%) sufre de periodontitis, mientras que un 21.4%
padece gingivitis. No se encontraron pacientes con encias sanas, lo que indica que el

100% de los pacientes evaluados presentan algun tipo de enfermedad periodontal.
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Grafico N°2
Tipo de enfermedad periodontal presentada en pacientes del Centro de

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

Estadio de insuficiencia renal cronica de los pacientes del Centro de
Hemodialisis Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024.

Estadio de la Insuficiencia

N %
Renal Cronica
Estadio 4 30 29.1%
Estadio 5 73 70.9%
Total 103 100%
Fuente: Matriz de datos Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

Interpretacion:

En la tabla N°3, acerca del estadio de insuficiencia renal cronica presentado en los
pacientes reveld que, el 70.9% de los pacientes se encuentra en el estadio 5 de la
enfermedad, mientras que el 29.1% esta en el estadio 4. Esto indica que la mayoria

de los pacientes analizados presenta un nivel avanzado de insuficiencia renal.
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GraficoN.°3

Estadio de insuficiencia renal crénica de los pacientes del Centro de
Hemodialisis Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024.
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TablaN°4

Relacion entre la enfermedad periodontal y el estadio de insuficiencia renal
cronica de los pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana -

SERMEDIAL, Arequipa 2024.

Enfermedad Insuficiencia Renal Cronica
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 Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

Interpretacion:

En la tabla N°4, se analizd la relacion entre la enfermedad periodontal y el estadio de
insuficiencia renal crdnica presente en los pacientes, mostrd 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 encias sanas en ninguno de los estadios
de la enfermedad renal. Estos resultados reflejan que la mayoria de los pacientes con
insuficiencia renal avanzada también presenta un alto grado de enfermedad

periodontal.
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GréficoN.°4
Relacion entre la enfermedad periodontal y el estadio de insuficiencia renal
crénicade los pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana -

SERMEDIAL, Arequipa 2024
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Tabla N°5
Correlacion de Spearman entre la enfermedad periodontal y el estadio de
insuficiencia renal crénica de los pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de

Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024.

Enfermedad Periodontal Insuficiencia Renal Cronica
Coeficiente de correlacion 0.135
Sig. (bilateral) 0.173
N 103
Fuente: Matriz de datos p>nivel de significancia 0,05

Interpretacion:

En la tabla N°5, se analizé el coeficiente de correlacion de Spearman entre la enfermedad
periodontal y el estadio de insuficiencia renal cronica. El coeficiente de correlacion
obtenido es 0.135, lo que indica una correlacion positiva muy débil entre ambas variables.
Ademas, el valor de significancia (p = 0.173) es mayor al nivel de significancia
convencional (p > 0.05), lo que sugiere que la relacion entre la enfermedad periodontal y
el estadio de insuficiencia renal crénica no es estadisticamente significativa en esta

poblacion.
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DISCUSION

La investigacion no evidencio relacion entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia
renal cronica (p = 0.173) en pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana
-SERMEDIAL, pero es importante mencionar que los pacientes en estadio 4 de IRC, el
20.4% presentd periodontitis y el 8.7% gingivitis. Mientras que los pacientes en estadio
5, el 58.3% presentd periodontitis y el 12.6% gingivitis. Los hallazgos reflejan que la
mayoria de los pacientes con insuficiencia renal avanzada también presenta un alto grado
de EP, lo que podria estar asociado al debilitamiento por una respuesta inmunitaria
deficiente, dado que los pacientes en hemodidlisis son mas propensos a las enfermedades
infecciosas (8). Por otro lado, los hallazgos no concuerdan con Dembowska et al. (2022),
quien demostré6 que los pacientes con hemodidlisis presentaron una incidencia
significativa respecto a la gravedad periodontal (p < 0,01) (32). Asimismo, Abu et al.
(2022) y Lopez. (2020), evidenciaron una correlacion directa significativa entre la
gravedad de la periodontitis en pacientes con IRC, hallazgos que podrian relacionarse a la
mayor gravedad y progresion de la EP se debe a la inmunidad comprometida en pacientes
en hemodialisis, especialmente en diabéticos (33)(38). Ademas, un estado de higiene
bucal deficiente y una acumulacién ininterrumpida de placa, hace que el sistema
inmunoldgico 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 regimenes del estilo de vida, asi como varios otros factores
que pueden influir en la patogenia y la gravedad de la periodontitis como la edad, las

condiciones médicas, el cuidado odontoldgico regular y los habitos de higiene oral.
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Respecto a la evaluacion de la existencia de enfermedad periodontal en pacientes del
Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, se evidencié que la
mayoria de los pacientes (78.6%) presenta periodontitis, mientras que un 21.4% gingivitis.
Ademas, cabe precisar que no se encontraron pacientes con encias sanas, lo que indica que
el 100% de los pacientes evaluados presentan algun tipo de enfermedad periodontal, lo
que podria estar relacionado a que la periodontitis resulta ser un factor de riesgo
importante para la enfermedad renal cronica, dado que puede desencadenar inflamacion
sistémica y facilitar el paso de gérmenes periodontales al torrente sanguineo. Hecho que
concuerda con Abu et al. (2022), ya que la periodontitis resulto ser la forma mas frecuente
con un 41,8 % en pacientes con IRC en comparacion con sus contrapartes sistémicamente
sanas (33). Asimismo, Dannewitz et al (2019), manifesto que el 47,6% de los pacientes con
IRC evidenciaron periodontitis moderaday el 27% severa (35). Sin embargo,Dembowska
et al. (2022), observd que la gingivitis fue la mas prevalente con el 55% en los pacientes
con hemodialisis (32). Las diferencias en los resultados pueden explicarse por la
metodologia de investigacion utilizada y las caracteristicas de la muestra. Ademas, 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, socioeconémicos y geogréaficos pueden alterar la prevalencia de

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

Por Gltimo, al evaluar el estadio de insuficiencia renal cronica al que pertenecen los
pacientes del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL, se reveld
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 mayoria de los pacientes analizados
presenta un nivel avanzado de insuficiencia renal. Asimismo, Dannewitz et al (2019), y

Rodriguez. (2019), indican que la mayoria 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 comoérbida en pacientes con IRC al promover el
desarrollo de eventos cardiovasculares, contribuyendo a una mayor tasa de mortalidaden

estos pacientes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se concluye, que la mayoria de los pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de
Copacabana - SERMEDIAL, presentan periodontitis con un 78.6%, mientras que un
21.4% gingivitis. Ademas, no se encontraron pacientes con encias sanas, lo que indica

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

SEGUNDA

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

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

TERCERA

Se determina, que no existe relacion entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia
renal cronica (p =0.173) en pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de Copacabana

- SERMEDIAL, Arequipa 2024
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana —
SERMEDIAL, implementar campafas de concienciacion sobre salud bucodental para
mejorar el estado periodontal de sus pacientes con diagndstico de enfermedad

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

2. Se exhorta a los futuros tesistas realizar mas investigaciones que estudien la gravedad
de la enfermedad periodontal en pacientes sometidos a hemodialisis en relacion con
las diferentes duraciones de hemodialisis y teniendo en cuenta su tratamiento médico,
ya que podria afectar la gravedad de las condiciones periodontales o podria exacerbar

la inflamacion periodontal existente.

3. Se aconseja a la Red de Salud Arequipa Caylloma en conjunto con odontélogos
realizar campafias de salud oral para pacientes con diagndstico de enfermedad renal,
ya que la deteccion temprana de la enfermedad periodontal podria ayudar a una
intervencion temprana, facilitando una mejor calidad de vida general para los

pacientes con enfermedad renal terminal en hemodialisis.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA:

“Relacion entre la enfermedad periodontal y la insuficiencia renalcronica en
pacientes del Centro de Hemodidlisis Virgen de Copacabana - SERMEDIAL,
Arequipa 2024”

DATOS DEL PACIENTE

Edad:
Genero:

Grado de instruccion:

S1: S2: S3:
S4: S5: S6:
1.ENFERMEDAD PERIODONTO ESTADIOO
PERIODONTAL SANO
GINGIVITIS ESTADIO 1-2
PERIODONTITIS ESTADIO 3-4
2.INSUFICIENCIA ESTADIO 4 TFGe 15-24
RENAL CRONICA ml/min/1,73 m2
ESTADIO5 TFGe < 15
ml/min/1,73 m2
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santa Maria
INVESTIGADOR: Carmen Stephany Zevallos Valverde

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre la enfermedad periodontal
y lainsuficiencia renal cronica en pacientes del Centro de Hemodiélisis Virgen de
Copacabana- SERMEDIAL, Arequipa 2024”.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente
estudio con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio:

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

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted,
pero le permitirdn a la investigadora y a las autoridades evaluar la relacion entre la
enfermedad periodontal y la insuficiencia renal cronica en pacientes del Centro de
Hemodidlisis Virgen de Copacabana -SERMEDIAL, Arequipa 2024.

Si usted desea comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo via correo: carmen2002va@gmail.com .Participar en el presente
estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados en
absoluta confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendré acceso a ella.
Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente
investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera
dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones
relacionadas.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el
estudio, podréaretirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

He leido 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.

FIRMA FIRMA
PARTICIPANTE INVESTIGADOR
NOMBRE: NOMBRE:
DNI: DNI:
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ANEXO 3: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION

Arequipa 13 de agosto del 2024

S¢.
VLADIMIR VELAZCO CHUQUIMIA

GERENTE DE SERMEDIAL SAC.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me'dirijo a usted para saludarlo y presentarme, mi
nombre es Carmen Stephany Zevallos Valverde, identificada con DNI 72895544,
egresada de la facultad de Odontologia de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA. Actualmente me encuentro én proceso de titulacion, para lo cual
acudiendo a su espiritu de apoyo-a la investigacion, solicito a usted autorizacion
para realizar un trabajo de investigacion en la institucion que usted dirige
titulado:”RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL CENTRO DE HEMODIALISIS VIRGEN DE
COPACABANA - SERMEDIAL,AREQUIPA 2024” esto para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista.

Sin otro particular me despido de usted, esperando acceder a-mi solicitud

Atentamente

RECIEIDO G

Fortin IA-09 2Y 1 ["(_/)

OF "UB onn | =
Hea.. 24 (’ s CARMEN STEPHANY ZEVALLOS
SR sl e VALVERDE

'1 _CK"‘ . Qe

i DNI:72895544
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Grupo >
Sermedial
Arequipa, 15 de agosto del 2024
Sita CARMEN ZEVALLOS VALVERDE

De mi consideracion

Por medio de la presente el gerente General de la empresa SERVICOS
MEDICOS Y DIALISIS DEL SUR VIRGEN DE LA CANDELARIA SAC - SERMEDIAL
SAC. le autoriza hacer uso de las instataciones del Centro de Hemodiahisis Virgen de
Copacabana de mi representada, para el desarrollo de su tesis| “RELACION DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE HEMODIALISIS VIRGEN DE COPACABANA -
SERMEDIAL, AREQUIPA 2024"cumpliendo con las nommas de protocoio de
biosegundad y manejo de dasechos Infecciosos: asi mismo sa le aulolza e acceso
de tas historlas clinicas de nuestros pacientes contando con &U compromiso de
confidencialidad de l0s dalos, ios mismos que saran proporcionadaos por e| parsonat
oel drea administrativa cuando los requiera,

Atentamente

W HERMBSIAL ?A'Q
@ 4 7 s
. 4 4 g SERWELAAL
: O i .1./ -3 /l//l/'yt/
) g ~’v\...irle::;.\'nu.‘ = V'(‘;,'“, “..’A "V:‘"‘»

———

’

SERVICIOS MEDICOS Y DIALISIS DEL SUR VIRGEN DE LA CANDELARIA S AL

DE SANTA MARIA

W 1, SAATINIAAY - Hinaoraarci Mg (gite Cadee 73 bates N 101 Q10041 T8 Q%0
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ANEXO 5: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Observacion clinica, sobre el estado periodontal de cada paciente, a través del indice CPITN,
con sonda periodontal, espejo bucal y fuente de luz.

Observacion documental del registro de historias clinicas de cada uno de los

pacientes en el cual se tipifica el grado de TFGe.

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes con insuficiencia renal cronica,

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

RICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
174 - 2024

Sy
N\
i

® ~Rre
\i -/ -
Agueda Muioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionuesm(@gmail.com
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ANEXO 6: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

AUTORIZACION DE LOS PACIENTES MEDIANTE LA FIRMA DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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EVALUACION IRC A TRAVES DEL REGISTRO DE HISTORIAS
CLINICAS
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ANEXO 7: MATRIZ DE DATOS

DATOS ENFERMEDAD PERIODONTAL | INSUFICIENCIA
GENERALES 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
9 70| F X X
6 711 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 S5l 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 ST 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 77M X X
58 67| M X X
59 63| F X X
60 77 F X X
61 2| M X X
62 77M 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 SOIM 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
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