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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizd en las instalaciones de la clinica de
hemodidlisis SERMEDIAL - Arequipa. Se realiz6 un estudio de investigacion cuantitativo
descriptivo de disefio no experimental, de correlacién. Las variables han sido investigadas
y se utilizé como la técnica la encuesta y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del
5%. El objetivo general fue determinar relacion entre la insuficiencia renal cronica y la
presencia de manifestaciones bucales en pacientes del centro de hemodialisis SERMEDIAL.
La poblacion de estudio comprendi6 a todos los pacientes que se encuentran dializando hasta
la fecha de la recoleccion en la clinica de hemodidlisis antes mencionada, en sus 3 locales
que cumplieron con los criterios de inclusion, cuyos resultados fueron: EI 100% tuvieron
algln tipo de manifestacion oral, la principal causa de insuficiencia renal fue diabetes
mellitus 49.5% e hipertensién arterial 40.2%. El 51% se encuentra en dialisis mas de 60
meses, el 78,3% no se encuentra en lista de espera para trasplante renal, el 61,4% fueron
edéntulos parciales o totales. La estomatitis urémica tipo | se presentd en el 42,5%, la
gingivitis se presento en el 67%, la periodontitis en el 41,5% y la enfermedad periodontal en
el 80,2% (excluyendo 15 pacientes edentulos totales), la caries se present6 en el 61,5% del
total de pacientes. Segun la prueba estadistica la palidez de la mucosa se relaciona con el
nivel de hemoglobina, mientras que el agrandamiento gingival tiene relacion estadistica con
el uso de nifedipino. La gingivitis y periodontitis tuvieron relacion estadisticamente
significativa con el tiempo en hemodialisis. Las caries tuvieron relacion significativa con el
tiempo en hemodialisis, tanto la presencia de gingivitis, periodontitis y caries se relacionaron
mas con el tiempo en hemodialisis y el indice de higiene oral malo. En cuanto a los
marcadores de inflamacion se encontro que el PCR positivo se presento en el 55,7% de los
pacientes con enfermedad renal en hemodilisis y en el 41.7% de los pacientes con

enfermedad periodontal, aunque la relacion no fue significativa.

Palabras claves: Enfermedad renal cronica, hemodialisis, manifestaciones orales
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the facilities of the SERMEDIAL hemodialysis
clinic - Arequipa. A descriptive quantitative research study of non-experimental design,
correlation was carried out. The variables have been investigated and the survey was used
as the technique and the data collection sheet as an instrument. Pearson's chi square statistical
test was used with a significance level of 5%. The general objective was to determine the
relationship between chronic renal failure and the presence of oral manifestations in patients
at the SERMEDIAL hemodialysis center. The study population comprised all the patients
who were on dialysis up to the date of collection in the aforementioned hemodialysis clinic,
in its 3 locations that met the inclusion criteria, the results of which were: 100% had some
type of oral manifestation, the main cause of renal failure was diabetes mellitus 49.5% and
arterial hypertension 40.2%. 51% are on dialysis for more than 60 months, 78.3% are not on
the waiting list for kidney transplantation, 61.4% were partial or total edentulous. Type |
uremic stomatitis occurred in 42.5%, gingivitis occurred in 67%, periodontitis in 41.5%, and
periodontal disease in 80.2% (excluding 15 total edentulous patients), Caries occurred in
61.5% of all patients. According to the statistical test, the paleness of the mucosa is related
to the hemoglobin level, while the gingival enlargement is statistically related to the use of
nifedipine. Gingivitis and periodontitis had a statistically significant relationship with time
on hemodialysis. Caries had a significant relationship with time on hemodialysis, both the
presence of gingivitis, periodontitis and caries were more related to time on hemodialysis
and poor oral hygiene index. Regarding inflammation markers, it was found that positive
CRP appeared in 55.7% of patients with kidney disease on hemodialysis and in 41.7% of

patients with periodontal disease, although the relationship was not significant

Key words: Chronic kidney disease, hemodialysis, oral manifestations
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INTRODUCCION

Nuestra inquietud como estudiante de odontologia nos ha llevado a observar una de las
patologias que esta cobrando auge en los Ultimos tiempos, no s6lo por las implicancias
clinicas que conlleva sino porque esta llegando a constituirse en un verdadero problema de
salud publica no solo en nuestro pais sino en la mayor parte del mundo. Estamos

refiriéndonos a la Enfermedad Renal Crénica.

Se trata de una enfermedad no transmisible, silenciosa, progresiva e irreversible. Su manejo
conlleva un alto costo econdmico y social, sobre todos en los estadios avanzados. Por el
hecho de que éste signifique un alto costo, es que este s6lo esta destinado a determinados
sectores, como es la poblacién que cuenta con algun tipo de seguro. El aumento de la
prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica esta ampliamente asociado a la elevada
prevalencia de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Hasta el afio 2000 existian en el
mundo cerca de 171 millones de diabéticos y se estima que para el afio 2030 se incrementara
a 366 millones. Paradojicamente ésta prevalencia sera mayor en paises subdesarrollados,
donde existe un incremento de pacientes obesos, por el uso de los llamados “alimentos
chatarra”. Es precisamente esta obesidad la que a la larga nos llevaré a una resistencia a la
Insulina y posteriormente a la aparicién de diabetes . Todo esto traera a la larga un incremento

de pacientes con Insuficiencia renal crénica

Teniendo en cuenta que este tipo de pacientes tendra como tratamiento definitivo el
trasplante renal, es que tienen que ser sometidos a una serie de evaluaciones clinicas que
permitiran detectar focos crénicos de infeccidn, que una vez tratados les permitiran ingresar
a una lista de espera para trasplante renal. Se tuvo entonces la idea de determinar cuéles son
las manifestaciones orales que se presentan en los pacientes con enfermedad renal cronica

en un programa regular de hemodialisis.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Cronica es una patologia no transmisible, silenciosa,
progresiva e irreversible. Su manejo conlleva un alto costo econémico y social, sobre
todos en los estadios avanzados. Por el hecho de que éste signifique un alto costo, es
que solo esta destinado a determinados sectores, como es la poblacion que cuenta
con algun tipo de seguro. El aumento de la prevalencia de la Enfermedad Renal
Crénica estd ampliamente asociado a la elevada prevalencia de Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Hasta el afio 2000 existian en el mundo cerca de 171 millones
de diabéticos y se estima que para el afio 2030 se incrementara a 366 millones.
ParadGjicamente ésta prevalencia sera mayor en paises subdesarrollados, donde
existe un incremento de pacientes obesos, por el uso de los llamados “alimentos
chatarra”. Es precisamente esta obesidad la que a la larga nos llevara a una resistencia
a la Insulina y posteriormente a la aparicion de diabetes. Todo esto traera a la larga
un incremento de pacientes con Insuficiencia renal crénica

Teniendo en cuenta que este tipo de pacientes tendra como tratamiento definitivo el
trasplante renal, es que tienen que ser sometidos a una serie de evaluaciones clinicas
que permitiran detectar focos crénicos de infeccién, que una vez tratados les
permitiran ingresar a una lista de espera para trasplante renal. Se tuvo entonces la
idea de determinar cudles son las manifestaciones orales que se presentan en los

pacientes con enfermedad renal crénica en un programa regular de hemodialisis.
1.2. ENUNCIADO

Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal del
centro de hemodialisis SERMEDIAL en el afio 2019.

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En el Centro de Hemodialisis Sermedial Arequipa no se sabe con precisidén cuales
son las manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
sometidos hemodidlisis, es méas, no se tiene estadisticas sobre la incidencia de las

mismas en este tipo de pacientes.
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1.3.1. AREA DE CONOCIMIENTO

e Area general: ciencias de la salud
e Area especifica: Odontologia

e Especialidad: Medicina Estomatoldgica

1.3.2.  Operacionalizacion de variables:

Sub indicadores Sub indicadores
Variables Indicadores de primer orden de segundo orden
Independiente: Tiempo en Hemodidlisis < a 60 meses, 60 a 120 meses, 121 a 180 meses.
Lista de espera Si, No, En proceso
Factores asociados a las [ Uso de Nifedipino Si, No
manifestaciones bucales de los
pacientes con insuficiencia | Estado nutricional Normal, desnutrido, Sobrepeso, obesidad
renal crénica terminal
Insuficiencia renal crénica en Indice de Higiene Oral Bueno, Regular Malo
estadio 5
Edentulo No, Parcial, Total
Dependiente: -Sabor y olor urémico Presente Sexo: masculino, femenino.
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
-Xerostomia Presente Sexo: masculino, femenino.
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
- Estomatitis urémica tipo | Presente Sexo: masculino , femenino.
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
- Estomatitis Uremica Tipo 1 Presente Sexo: masculino , femenino.
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
R - Presente Sexo: masculino , femenino.
-Equimosis y petequias
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
. Presente Sexo: masculino , femenino.
-Palidez de mucosas
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
Manifestaciones bucales
Presente Sexo: masculino , femenino.
Agrandamiento gingival
Ausente Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
- _Inflamacién de encia Sexo: masculino , femenino.
-Glositis
- Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
-Sangrado gingival
Sexo: masculino , femenino.
N -Movilidad dental
Gingivitis
. Edad: 18 a 33; 34 a 48; 49 a 64; >= 65
-Presencia de bolsa
periodontal Sexo: masculino , femenino.
-Mal aliento Edad: 18 a 33; 34 a48; 49 a 64; >= 65
Periodontitis -Sangrado  excesivo  al
sondaje
Sexo: masculino , femenino.
. Si
Caries Edad: 18 a 33; 34 2 48; 49 a 64; >= 65
No
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1.3.3. INTERROGANTES BASICAS

- ¢Cual es la relacion entre la insuficiencia renal cronica y la presencia de
manifestaciones bucales en pacientes del centro de hemodialisis
SERMEDIAL?

- ¢Cual es la incidencia de manifestaciones bucales en pacientes seglin edad y
sexo con insuficiencia renal cronica del centro de hemodialisis
SERMEDIAL?

- ¢Qué tipo de manifestacion bucal es mas frecuente en los pacientes del centro
de hemodialisis SERMEDIAL?
- ¢Cuadles son los factores asociados mas frecuentes en relacion a la presencia
de manifestaciones bucales en pacientes con ERC en hemodialisis?
1.3.4. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO
1 Por la 2 por el 3 Por el 4 Por el 5 Por el
ABORDAJE | técnica de tipo de dato | nitmero de |numero de |ambito de
recoleccion | que se mediciones | muestras 0 |recoleccion .
planifica |de la poblaciones DISENO NIVEL
recoger variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Analitico | De campo |No Explicativo
experimental
Descriptivo
Exploratorio

1.4. JUSTIFICACION:

1.4.1.

IMPORTANCIA CIENTIFICA

Esta investigacion busca ampliar el conocimiento sobre la importancia de la

presencia de las manifestaciones bucales en pacientes con Insuficiencia Renal

Crodnica en tratamiento de hemodialisis, ya que este grupo de pacientes son los
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que a la larga se someteran a una evaluacién clinica minuciosa pre trasplante que
les dard la posibilidad de ingresar posteriormente a una lista de espera para
trasplante renal.

1.4.2. IMPORTANCIA ACADEMICA

La prevalencia de la Insuficiencia renal cronica se ha incrementado con el
tiempo. Actualmente, se considera una pandemia que afecta aproximadamente
al 10% de la poblacion adulta en diferentes partes del mundo, afectando mas a
hombres que a mujeres. Esto debido a que se encuentra asociada a diferentes
patologias sistémicas crénicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
entre otras. Este incremento ha llevado también a que sea considerada un
problema de salud publica por los altos costos que significa su tratamiento. En
Latinoamérica y sobre todo en nuestro pais, se hace un diagndstico tardio de la
insuficiencia renal, lo que hace que aumente el nimero de pacientes en
hemodidlisis, es decir en el estadio final de la Insuficiencia renal. Ademas, se
sabe que muchos odont6logos por desconocimiento no realizan un adecuado
tratamiento en estos pacientes por temor a los riesgos de sangrado, al uso
inadecuado de farmacos o al uso de la heparina durante la sesion de hemodialisis

(1)
1.42.1. ACTUALIDAD

La prevalencia de la Insuficiencia renal crénica se ha incrementado con el
tiempo. Actualmente, se considera una pandemia que afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion adulta en diferentes partes del
mundo, afectando mas a hombres que a mujeres. Esto debido a que se
encuentra asociada a diferentes patologias sistémicas crénicas como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, entre otras. Este incremento ha
llevado también a que sea considerada un problema de salud publica por los
altos costos que significa su tratamiento. En Latinoamérica y sobre todo en
nuestro pais, se hace un diagndstico tardio de la insuficiencia renal, lo que
hace que aumente el nUmero de pacientes en hemodialisis, es decir en el
estadio final de la Insuficiencia renal. Ademas, se sabe que muchos
odontélogos por desconocimiento no realizan un adecuado tratamiento en
estos pacientes por temor a los riesgos de sangrado, al uso inadecuado de
farmacos o al uso de la heparina durante la sesién de hemodialisis (1).
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1.4.22. UTILIDAD

Para poder reconocer y tratar las manifestaciones bucales en los pacientes que
se encuentran en hemodialisis. La intervencion del odontdlogo serd la de
detectar y eliminar cualquier foco inflamatorio e infeccioso cronico, ya que
estos pacientes recibiran terapia de inmunosupresion de por vida al momento
de ser trasplantados. Y los que no logran trasplantarse les permitird mejorar
su calidad de vida.

2. OBJETIVOS

- Establecer la relacion entre la insuficiencia renal crénica y la presencia de
manifestaciones bucales en pacientes del centro de hemodialisis SERMEDIAL
- Determinar la incidencia de manifestaciones bucales en pacientes segln edad y

sexo con insuficiencia renal cronica de la clinica de hemodialisis SERMEDIAL.

- Sefialar qué tipo de manifestacion en la mucosa bucal es mas frecuente en los
pacientes del centro de hemodialisis SERMEDIAL.

- ldentificar los factores asociados mas frecuentes a la presencia de
manifestaciones bucales en pacientes con ERC del centro de hemodialisis
SERMEDIAL.

3. MARCO TEORICO
3.1. LOS RINONES

Los rifiones son dos organos en forma de habichuela que se sitian uno a cada lado
de la columna vertebral a nivel de las vértebras 122 toracica y la 32 lumbar. Se ubican
fuera de la cavidad peritoneal. El rifion derecho esta situado mas abajo que el
izquierdo. En el adulto cara rifién tiene 10 a 12 cm de longitud, 5 a 6 cm de ancho y
2,5 cm de espesor y pesa entre 113 y170 gramos. Esta formado por 18 l6bulos que
estan integrados por lobulillos, cada lobulillo esta formado por nefronas que son las
unidades funcionales del rifion .Cada nefrona estd compuesta por un glomérulo que
filtra la sangre y un sistema de estructuras tubulares que reabsorben selectivamente
material del liquido filtrado y lo regresan a la sangre, ademas segrega sustancias de

la sangre hacia el filtrado a medida que la orina se va formando (1).

La nefrona cumple 2 funciones:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

- Filtracion Glomerular: Filtran la quinta parte de la sangre que fluyen por los
glomérulos determinando el paso de un ultra filtrado hacia el sistema tubular. A
medida que el filtrado fluye a través de los tabulos, las sustancias de desecho
permanecen en la luz tubular, mientras que el resto, especialmente el agua y
muchos electrolitos, son reabsorbidos de nuevo hacia el plasma a nivel de los
capilares peri tubulares. En otras palabras, los componentes del liquido tubular
que no deben ser eliminados pasan de nuevo a la sangre, mientras que los
productos de desecho se eliminaran en la orina.

- Secrecion tubular: consiste en que determinadas sustancias son secretadas desde
el plasma hacia el espacio tubular, directamente, a través de las células epiteliales
tubulares. La orina formada estd compuesta especialmente por sustancias

filtradas, pero también por pequefias cantidades de sustancias secretadas (1).
3.2. INSUFICIENCIA RENAL

Cuando los rifiones no son capaces de eliminar los productos finales del metabolismo
presentes en la sangre y de regular el equilibrio hidro electrolitico y el estado acido-
base de los liquidos extracelulares, se dice que esta en insuficiencia renal. La causa
subyacente puede ser una nefropatia, una enfermedad sistémica o trastornos
urolégicos de origen no renal (2).

3.3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O ENFERMEDAD RENAL CRONICA
(ERC)

Hasta hace mas o menos quince afios se denominaba insuficiencia renal cuando se
tenia un paciente con evidencia clinica y laboratorial de deterioro de la funcion renal,
es decir cuando se presentaba con elevacion de urea y creatinina ademas de retencion
de volumen y presencia de complicaciones crénicas como la anemia. Posteriormente
se acufid el término de Enfermedad Renal Crénica (ERC) en sus distintos estadios,
porque se demostrd que un paciente con enfermedad crénica como la Diabetes
Mellitus o la Hipertension Arterial podia tener la ERC sin sintomas o mayor aun sin
elevacion de la urea o de la creatinina. Se hacia entonces el diagnostico precoz de la
ERC. La ERC o insuficiencia renal cronica, es una de las complicaciones mas
comunes y devastadoras de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Con frecuencia los
pacientes con DM2 presentan ERC, y este proceso, ademas de incrementar de forma
notable la morbi mortalidad cardiovascular, supone la primera causa de tratamiento
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renal sustitutivo en la mayoria de los paises. Actualmente disponemos de opciones
terapéuticas para mejorar su evolucion, en especial cuando se detecta en fases
iniciales

La ERC representa un importante problema de salud publica, tanto por su elevada
incidencia y prevalencia, como por su elevada morbi mortalidad y coste
socioecondmico. Afecta a mas de 750 millones de personas en todo el mundo (2). En
Espafia, la prevalencia en terapia renal sustitutiva es de 986 pacientes por millén de
poblacién (pmp), lo que supone que aproximadamente 45.000 personas precisan de
dialisis 0 han recibido un injerto renal. Pero la ERC es mucho més prevalente en
estadios mas precoces, y se asocia con un mal prondstico, tanto por el riesgo
aumentado de fallecimiento precoz, por causa cardiovascular, como por el riesgo de
progresion de la enfermedad renal y, en consecuencia, la necesidad de tratamiento

renal sustitutivo (3).

A pesar de su alta prevalencia, la ERC aln tiene que ser reconocida ampliamente,
siendo esta una enfermedad descuidada en la agenda global de politicas de salud. Por
ejemplo, el Plan de Accién Global para la Prevencién y Control de Enfermedades No
Comunicables (ENC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2013) se
enfoca en enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y
diabetes, pero no en la enfermedad renal, a pesar de los esfuerzos hechos por diversos
organismos importantes, como la Sociedad Internacional de Nefrologia y la
Federacion Internacional de Fundaciones Renales, a través de actividades como el
Dia Mundial del Rifién. Esta situacién es preocupante debido a que, segun
estimaciones del Estudio Global de la Carga de la Enfermedad, en 2015 1,2 millones
de personas murieron a causa de la ERC y mas de 2 millones de personas murieron

en 2010 debido a que no tuvieron acceso a dilisis (2).
3.3.1. DEFINICION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC se define como la disminucion de la funcién renal, expresada por un
filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafio renal

de forma persistente durante al menos 3 meses. Por lo tanto, incluye:

a. Dafo renal por mas de tres meses, consistente en la alteracion funcional o

estructural del rifién, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular
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(TFG) manifestada por marcadores de dafio renal (anomalias en la
composicion de la sangre o la orina, o de los examenes con imagenes)

b. TFG< 60 ml/min/1.73m2 de superficie corporal, con o sin dafio renal,
presente por mas de tres meses. EI marcador de dafio renal mas comdn y mas
facilmente obtenible es la presencia de proteinuria. La presencia de un
sedimento urinario anormal o la demostracion de maltiples quistes en
imagenes renales en un paciente con historia familiar de enfermedad poli

quistica, cumplen los requisitos de dafio renal objetivo (3).

3.3.2. FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafio renal

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y otras minorias étnicas
Hipertensidn arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioeconémico bajo

Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccion de las vias urinarias bajas
Farmacos nefrotdxicos, principalmente AINE
Hipertension arterial

Diabetes

Factores de progresion: empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro funcional

renal

Proteinuria persistente
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Hipertension arterial mal controlada
Diabetes mal controlada
Tabaquismo

Dislipemia

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situacion de fallo

renal

Dosis baja de dialisis (Kt/V)a

Acceso vascular temporal para dialisis
Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacion tardia a Nefrologia (4).

3.3.3. ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

ESTADIO | DESCRIPCION TFG
(ml/min/1.73m2)

1 Dafio renal con TFG normal o alta >= 90

2 Dafio renal con disminucion leve de la TFG 60-89

3a Disminucion moderada de la TFG, bajo riesgo | 45-59

3b Disminucién moderada de la TFG, alto riesgo | 30-44

4 Disminucion severa de la TFG 15-29

5 Falla renal <15(0TRR)

Fuente: Gorostidi M, Santamaria R, Alcazar R, 2014

Los pacientes con Tasa de filtracion Glomerular (TFG) >= 60mil/min/1.73m2 y
sin evidencia de marcadores de dafio renal (proteinuria/micro albuminuria u
otros),no deben ser considerados como portadores de ERC y no requieren ser

sometidos a investigaciones adicionales (3).
3.3.4. EL VERDADERO VALOR DE LA CREATININA SERICA

La ERC cursa con frecuencia de forma asintomatica, por lo cual el estudio

correcto de la funcién renal tiene una gran importancia. Una incorrecta
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evaluacion del filtrado glomerular pudiera explicar esta llegada a dialisis tan
tardia. En la practica habitual la medida del filtrado glomerular se realiza
mediante el calculo del aclaramiento de creatinina, pero con frecuencia existen
resultados muy dispares motivados por alteraciones en la recogida de la orina de
24 horas. Asi que en la clinica diaria lo habitual es interpretar los valores de

funcion renal (Tasa de Filtracion Glomerular) basdndose en la creatinina sérica.

Sin embargo, la creatinina sérica es un criterio que no refleja el mismo grado de

funcién renal en todos los pacientes. Es decir, no es sindnimo de funcién renal.
Esto se rige especialmente para los pacientes de edad avanzada en los cuales
suele ocurrir una sobreestimacion de la funcién renal cuando esta se evalla a
través de la creatinina sérica. Aunque la masa muscular, disminuye con la edad
a un ritmo aproximadamente igual al de la disminucién de la tasa de filtrado
glomerular, el descenso de esta no se traduce en una elevacion simultanea de la
creatinina sérica. En consecuencia, las concentraciones de creatinina no reflejan
con exactitud la tasa del filtrado glomerular en el anciano (5).

3.3.5. EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal cronica representa un importante problema de salud a nivel
mundial. En algunos paises, afecta hasta al 8,1% de la poblacion total. EI nimero
de casos nuevos, asi como el uso de terapias de reemplazo renal (TRR), ha ido
en aumento en los dltimos afos, aunque no en igual proporcion. Se estima que,
para el 2030, la cantidad de pacientes que inicien alguna TRR a nivel mundial
aumentara a mas del doble con respecto al 2010, alcanzando hasta 5 millones y
medio de personas. En Latinoamérica, la prevalencia de pacientes con ERC
estadio 5 con alguna TRR aument6 de 119 pacientes por millén de habitantes
(pmh) en 1991 a 660 pacientes pmh en 2010. Aqui, la hemodidlisis continda

siendo la TRR mas utilizada con respecto al resto de terapias (75% de pacientes)
(6).

Aproximadamente 4 millones de personas padecen ERC en Esparia, de las cuales
unas 50.909 estan en tratamiento renal sustitutivo, la mitad en dialisis y el resto
con un trasplante renal funcionante. Cada afio aproximadamente 6.000 personas
con insuficiencia renal progresan hasta la necesidad de seguir uno de los tres
tipos de tratamiento sustitutivo renal (TSR): hemodialisis (HD) diélisis
peritoneal (DP) y trasplante renal (Tx).
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La prevalencia de la ERC aumenta de forma progresiva con el envejecimiento
(el 22% en mayores de 64 afios, el 40% en mayores de 80 afios),y con otras
enfermedades como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y la
arterioesclerosis (7).

Se estima que el TSR consume entre el 2,5% y el 3% del presupuesto del Sistema
Nacional de Salud y méas del 4% de atencion especializada, esperando un
incremento anual de estos costos puesto que unos 6.000 nuevos pacientes inician
la terapia de reemplazo renal y se produce un aumento del 3% en la prevalencia.
El costo medio por paciente en tratamiento sustitutivo renal (TSR), estadio 5D,
es 6 veces mayor que el tratamiento de pacientes con infeccion por el VIH y 24
veces mayor que el tratamiento de pacientes con EPOC y asma (8).

En México el 11% de la poblacion general padece algiun grado de enfermedad
renal cronica, los principales detonantes son la diabetes mellitus e hipertensién
arterial, no existe un programa de salud renal y el ingreso de pacientes a dialisis
observa un 6% anual. En los ultimos 10 afios el comportamiento de las terapias
dialiticas se incrementa a expensas de la hemodialisis (9).

En el Pert no existen estudios de prevalencia de ERC con inferencia a nivel
nacional, los estudios publicados sobre prevalencia de ERC en sus diferentes
estadios solo muestran tasas referenciales. En el afio 1992 se report6 una tasa de
122 pmp (Por millén de poblacion) y en 1994 una tasa de 68 pmp. Un reciente
estudio en poblacién mayor de 35 afios describe una prevalencia de ERC de
16,8% siendo mas alta en adultos mayores, mujeres, consumidores de alcohol,
poblacion con menor grado de instruccion, hipertensos y diabéticos. Al no existir
datos exactos de prevalencia, se pueden realizar aproximaciones en base a los
datos de la Encuesta NHANES de los EEUU, aunque con ciertas limitaciones.
En base a estos datos se estima que 2 507 121 personas tendrian ERC en estadio
pre dialisis, 19 197 personas tendrian ERC terminal (ERC-t) y la brecha no
atendida seria de 7 778 pacientes en el SIS. Se estima que la poblacién en ERC-
t en EsSalud ha superado en mas de un 34% a la poblacién estimada, indicador
gue muestra que la demanda esta sobresaturada. EI nimero de atenciones por
ERC en la consulta externa de los establecimientos del MINSA muestra una
tendencia ascendente pasando de 4 402 el afio 2002 a 14 863 el afio 2011. La
hemodialisis cronica (HDC) es una de las formas de Terapias de reemplazo renal
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(TRR) més prevalentes con una tasa de 363 pacientes pmp, le sigue la dialisis
peritoneal (DP) con 51 pacientes pmp y finalmente el trasplante renal con cuatro
pacientes pmp. EI 88% de la poblacién se encuentra en un programa de HDC y
el 12% en DP (10).

La prevalencia de ERC en Espafia se situ6 en torno al 15%, una cifra mas elevada
de las hasta ahora conocidas y similar a la observada en series de Estados Unidos.
La ERC fue més prevalente en varones, en sujetos de edad avanzada y en sujetos
con enfermedad cardiovascular (ECV) o con factores de riesgo cardiovascular.
La observacion de una relacion continua y creciente entre la prevalencia de ERC
y la acumulacion de factores de riesgo de ECV sugiere que la ERC, a nivel

poblacional, puede considerarse una condicion cardiovascular (3).
3.3.6. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ERC

La ERC debe ser establecida basandose en la presencia de marcadores de dafio
renal y/o nivel de funcién renal (TFG) independientemente del diagnostico
etiolégico y de acuerdo a la clasificacidn de estadios de las guias KDOQI.

Las personas con riesgo incrementado para ERC deben ser sometidas a pruebas
para estimar la tasa de filtracién glomerular (TFG) y detectar dafio renal

La eliminacion de proteinas debe evaluarse mediante la tasa albdmina /
creatinina (A/C) en una muestra aislada de orina. La presencia de albuminuria
sera considerada clinicamente significativa de acuerdo a los siguientes

parametros (10).

DEFINICIONES Tasa Albumina / Creatinina ( mg/ gr)
SEXO
MASCULINO FEMENINO
Micro albuminuria 20 - 200 30-300
Macro albuminuria > 200 > 300

Fuente: Gorostidi M, Santamaria R, Alcazar R, 2014

3.3.7. TASADE FILTRACION GLOMERULAR (TFG)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

La depuracion de creatinina requiere colecciones de orina en 24 horas y por
diversas razones pude sobreestimar la TFG en 10 a 40% en personas sana y en
mayor grado en personas con ERC, por lo que, la estimacion de la TFG es el
mejor indice del nivel de funcidn renal en la practica clinica, para esto se toma
en cuenta la creatinina sérica y variables antropométricas de acuerdo a la
ecuacion MDRD-4.

TFGe = 186 x (Cr)-11% x (edad )~ 2% x ( 0.742 si es mujer) x (1.210 si es raza

negra)

Donde: TFGe en ml/min/1.73m?, Cr es la creatinina sérica en mg/dl. Edad en

anos

Debe comunicarse a las personas a ser evaluadas para no ingerir carnes en las 12
horas previas a la toma de muestra de sangre para la determinacion de la TFGe.
Una TFGe < 60 ml / min / 1.73 m? en personas sin evaluacion previa debe ser
confirmada repitiendo la prueba dentro de 2 semanas (2).

3.3.8. TASA ALBUMINA /CREATININA

La presencia de albumina en orina aun en niveles relativamente bajos es un
marcador precoz de riesgo de aparicion y progresion de ERC, de eventos
cardiovasculares y muerte en diabéticos y no diabéticos. Esta prueba ofrece
mayor sensibilidad cuantitativa que la tira reactiva para proteinuria total o
albuminuria y es mas confiable y comoda que la medicion de proteinuria en orina
de 24 horas. Los cocientes proteina total / creatinina o albimina / creatinina tiene
n la ventaja de corregir las alteraciones en la concentracion urinaria derivada de
los cambios de hidratacion. Este método muestra una alta correlacion con el
estandar, independientemente de la causa de ERC, sexo, edad, grado de
proteinuria o del grado de funcion renal. Sin embargo existen factores que
pueden alterar la excrecion de albumina: Sobre hidratacion, deshidratacion,
Fiebre, ejercicio intenso, insuficiencia cardiaca, hematuria, infeccion urinaria,

proteinuria ortostatica (11).
3.4. INFLAMACION Y HEMODIALISIS

La inflamaci6n es una respuesta sistémica a agentes perniciosos. Es un mecanismo
de defensa del organismo, que intenta eliminar o combatir dicho agente/estimulo e

iniciar el proceso curativo. Inicialmente la produccion de citoquinas pro-
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inflamatorias tiene un efecto beneficioso para el organismo, pero su elevacion
cronica y sostenida se traduce en efectos perjudiciales, y este es el cuadro que parece
estar presente en la ERC.

Existen muchos factores relacionados que se han relacionado con el aumento de
inflamacidn sistémica en estos pacientes. Las infecciones concurrentes son una de
las principales causas de elevacion de la proteina C reactiva (PCR) en los pacientes
en dialisis.

Los agentes infecciosos estimulan la cascada de reacciones bioquimicas y biolgicas
que dan lugar a la respuesta inflamatoria. Las infecciones dentales como la
periodontitis también se han asociado con la elevacion de los marcadores de
inflamacidn sistémica de los pacientes en hemodialisis. Quizas no es desaventurado
postular que la cavidad bucal constituye un potencial foco inflamatorio en la uremia.
La propia caida de la funcién renal parece estar asociada con la inflamacién, e incluso
cambios minimos en la funcién renal residual (FRR) parecen influir en dicha
“inflamacion urémica”. Se ha demostrado que existe una fuerte relacion entre la FRR,
la inflamacion sistémica y la hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI) en pacientes
en dialisis (12).

Los enfermos con ERC presentan a su vez, deterioro de la respuesta inmune que se
refleja en una mayor susceptibilidad a padecer infecciones bacterianas y viricas, entre
otras. Se encuentran afectados el componente humoral y el celular en la respuesta
inmunolégica. Se presentan alteraciones en los valores de inmunoglobulinas y
anticuerpos especificos y la activacion del complemento. La alteracion mas
importante afecta a la respuesta inmune celular. De manera general se puede decir
que existe una elevada produccion de citocinas pro-inflamatorias como la IL-1p, IL-
6, o TNFa, estableciéndose un estado de “inflamacion cronica”, que en enfermos
urémicos podria estar compensada parcialmente por la produccion de citocinas anti-
inflamatorias (principalmente IL-10). Sin embargo, la dialisis hace que estos sistemas

reguladores fracasen y la respuesta inflamatoria se hace crénica (13).
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3.5. MANIFESTACIONES BUCALES EN LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

La ERC es una enfermedad progresiva y de evolucion lenta considerada como una
enfermedad catastrofica y esta entre las primeras 50 principales causas de muerte en
América Latina. Esta presenta varias manifestaciones en la cavidad oral de gran

importancia, ya que pueden afectar en la salud bucal de los pacientes con ERC. (14).

Es indispensable que el profesional de odontologia tenga los conocimientos
necesarios respecto a esta enfermedad para identificar en su consulta al paciente con
patologia renal. Para esto el profesional debe realizar una buena historia clinica y

tener en cuenta que existen hallazgos bucales que pueden orientar hacia la misma.

En los dltimos afios, han surgido numerosos informes basados en estudios
epidemioldgicos, en los que las infecciones buco-dentales estan asociadas con
algunas de las enfermedades sistémicas, especialmente con la ERC (15,16). Los
pacientes con ERC presentan con frecuencia alteraciones en ciertos habitos de salud
oral que predisponen a una mala higiene bucal, y cambios en los mecanismos

protectores de la boca (14).

El 90% de pacientes que padecen ERC presentan signos y sintomas en la cavidad
oral, que estan presentes tanto en los tejidos duros como en los tejidos blandos y
también en las glandulas salivales. En los tejidos blandos se puede encontrar:
agrandamiento gingival, gingivitis, periodontitis, palidez de la mucosa, petequias y
equimosis, glositis, estomatitis urémica (I, I1); en los tejidos duros se puede observar:
placa bacteriana, célculo dental, caries dental, hipoplasia del esmalte y movilidad
dental. A nivel de glandulas salivales se puede observar: xerostomia, sabor y olor
urémico (17,18). Muchas alteraciones, ya sean metabolicas y fisioldgicas del
organismo que acompafan a la ERC tienen manifestaciones bucales, por lo que es
indispensable conocer los signos y sintomas que puedan sugerir la presencia de- una
nefropatia, en especial en las fases mas avanzadas. Se ha documentado la posible
afectacion de la articulacion temporo mandibular en la que se incluye una grave
deformidad dento facial (19).

En la actualidad la odontologia moderna ve a la salud o enfermedad como integridad,
esto permite ver al paciente como un todo. Esto implica que el odont6logo no este
limitado solo en su campo si no ir mas alla de lo que esta a simple vista. Lo descrito
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anteriormente conlleva a establecer ciertos parametros de tratamiento y diagndstico

hacia ciertas enfermedades sistémicas que tienen algin vinculo con la cavidad oral.

En los Gltimos diez afios la literatura enfatizd la investigacion en las complicaciones
sistémicas que los procesos inflamatorios pueden ocasionar al paciente. Los
pacientes sometidos a hemodialisis son de amplio interés tanto para nefr6logos como
para odontélogos ya que la enfermedad y tratamiento pueden ocasionar ciertas
alteraciones inmunologias, endocrinas, asi como ver envuelto el estado de salud oral
del paciente. La evidencia reporta que los pacientes sometidos a hemodidlisis son los
mas afectados y los que a nivel estomatoldgico tienden a presentar mas patologias
(20).

Las manifestaciones orales son inespecificas, entre las mas frecuentes se encuentran:
3.5.1. SABOR Y OLOR UREMICO

A medida que se desarrolla la ERC, y sobre todo en etapas avanzadas, uno de
los primeros sintomas que suele presentarse es la molestia del fuerte aliento
amoniacal o halitosis durante el dia, pero sobre todo por las mafianas. Este hedor
urémico, un olor amoniacal (olor a orinas) es tipico de cualquier paciente
urémico a consecuencia de un aumento en la concentracion de urea en la saliva
y su posterior metabolismo a amoniaco en la cavidad bucal, el paciente percibe
un sabor amargo, salado o metéalico, desarrollando asi una estomatitis urémica,

esta sensacion suele manifestarse en la mafiana (18).

Existe una sustancia Ilamada tiourea, que no es percibida facilmente con el gusto
por todas las personas. Los sintomas urémicos como los cambios de sabor y
nauseas, estan relacionado con la capacidad del paciente de percibir la tiourea
como amarga, en conjunto con ciertos compuestos activos que estan en la saliva
del paciente con ERC (21).

3.5.2. XEROSTOMIA

Es una condicion en la que el paciente presenta una sensacién de sequedad en la
cavidad oral, lo cual disminuye notablemente la calidad de vida. La xerostomia
en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis posee una etiologia
multifactorial ocasionada por una serie de factores como son: los trastornos
sistémicos, edad avanzada, ingesta de farmacos, fibrosis, etc. Pero
principalmente ocasionado por la restriccion de la ingesta de liquidos. En
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pacientes dializados a largo plazo es también comuln la reduccion de secrecion
lagrimal y salival. En la mayoria de casos estas alteraciones pasan desapercibidas
y puede que sea una expresion de la aceleracion de la disminucion de la funcion
glandular. La hipo salivacion se ve relacionada a una mayor sensacion de sed,
un aumento de peso en pacientes en hemodialisis y también se encontré que la
hipo salivacion esta asociada a un elevado nivel de sodio antes de ser dializado.
Las concentraciones bajas de bicarbonato en la saliva vienen asociadas a boca
seca y nauseas. De mismo modo los niveles altos de calcio en la saliva vienen
relacionados a boca seca, mientras que los de sodio y una mayor relacion
sodio/potasio en saliva estan asociados a nduseas. Las complicaciones de la
xerostomia son: caries dental, candidiasis; y con ella una dificultad en el uso de
prétesis. El odont6logo debe identificar las causas posibles y darle al paciente
un adecuado tratamiento (18).

3.5.3. PALIDEZ DE LA MUCOSA

SegUln una revision bibliografica realizada por S. Rossi y Glick, en mas del 80%
de pacientes con Insuficiencia renal crénica, se presentan cambios en boca, los
cuales estan asociados con falla renal crénica y urémica, alin mas si es sometido
a dialisis, se encuentra la palidez en la mucosa bucal, esta asociada a la anemia
tipica de la uremia generada por la disminucion en la produccion de
eritropoyetina a nivel renal, la hemolisis de los gloébulos rojos, los episodios
hemorragicos y el acortamiento de supervivencia de eritrocitos; a su vez también

se presenta en otras partes de la piel (22).
3.5.4. ESTOMATITIS UREMICA

La Estomatitis Urémica forma parte del sindrome urémico en pacientes con ERC
sin embargo, es una complicacion oral menos frecuente ya que se manifiesta
cuando hay una falla renal avanzada o no tratada. Fue mencionada por primera
vez en el afio 1887 por Etienne Lancereaux y descrita por Bari en 1889. Desde
sus inicios, se han descrito cuatro presentaciones clinicas en la literatura;

ulcerativa, hemorragica, pseudo membranosa e hiperqueratosica.

La estomatitis urémica también puede considerarse una quemadura quimica o
una pérdida general de la resistencia tisular e incapacidad de los tejidos para

soportar influencias normales y traumaticas. En la insuficiencia renal crénica un
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aumento agudo de los niveles de nitrogeno en sangre (BUN) puede conllevar a
una estomatitis urémica, que consiste en eritema localizado o generalizado que
provoca ardor en la mucosa bucal, cubierto por una capa de exudado grisaceo de
aspecto pseudo membranoso, este al eliminarse deja una mucosa intacta
denominada Estomatitis urémica tipo I, o una forma ulcerada conocida como
Estomatitis tipo 1. Los cambios en la mucosa asociado a uremia son la
susceptibilidad a la hemorragia causando un descenso en la vitalidad de tejidos
afectados y aumentando la predisposicion a infecciones bacterianas que pueden
resultar en ulceraciones y formacién de pseudo membranas. Segin las
presentaciones clinicas de la estomatitis urémica se pueden presentar 4 tipos: (de
los cuales nos interesa en este estudio el tipo 1 y tipo 1) (23).

El tipo Ulcerativo es el mas comun, caracterizado por la formacion de ulceras
dolorosas y zonas eritematosas en la mucosa. La estomatitis urémica
hemorragica esta caracterizada por un sangrado en especial de las encias, esta
debido a la inhibicion de la funcion plaquetaria. La forma pseudo membranosa
es caracterizada por la formacion de membranas sobre un fondo de mucosa
eritematosa, estas suelen ser muy dolorosas y estan generalmente presente en
altos niveles de urea. La estomatitis urémica hiperqueratosica tiene menos casos

reportados y es asociada a un largo plazo de falla renal.

El diagndstico de la estomatitis urémica es basado en signos y sintomas clinicos,
analisis de sangre (creatinina, urea), historia clinica. El tratamiento es
principalmente medico enfocado en la mejoria de la insuficiencia renal. El
tratamiento odontoldgico es un apoyo del tratamiento médico enfocandose en la
higiene oral, la utilizacion de colutorios antisépticos; amonio. Las lesiones orales
no deberian durar méas alla de 2 a 3 semanas luego de la disminucion de la uremia
(24).

3.5.5. PETEQUIAS Y EQUIMOSIS

Son lesiones hemorragicas que aparecen en un principio como maculas rojizas y
poco después se tornan de color azul marrdn, estas se diferencian en el tamafio:
las petequias tienen una forma puntiforme mientras que las equimosis superan
los 2 cm de tamafio. Las petequias actualmente son consideradas por diversos
investigadores como una manifestacién oral patognomonica de la hipertension

arterial, teniendo como principal razon de atribucion a estas el aumento de la
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presion arterial, pero también su aparicion se puede dar en condiciones

secundarias como por ejemplo el empleo de heparina (25).

En estas lesiones existe una hemorragia de progresion lenta por lo que no hay
suficiente sangre que pueda provocar algin hematoma. Dentro de la causa
podemos encontrar algin traumatismo, alguna alteracion del mecanismo
hemostatico o también una enfermedad sistémica del paciente, esto sobre todo si

es que estas tienen una distribucion generalizada.

Las diatesis hemorragicas, son caracterizada por una tendencia a hemorragias,
se atribuye sobre todo a la agregacion y adherencias plaguetarias anormales, a la
disminucién del factor plaguetario 3 (FP3) y a la alteracién del consumo de

protrombina (26).
3.5.6. AGRANDAMIENTO GINGIVAL

El agrandamiento gingival es definido como el crecimiento excesivo del tejido
blando de las encias que se puede observar en pacientes con ERC sometidos a
tratamiento de hemodialisis, asi también como a pacientes con trasplante renal,
y esta asociada a la administracién prolongada de algunos medicamentos
especialmente antihipertensivos (26). Es de superficie rugosa con pequefias
fisuras, tendencia al sangramiento, puede interferir en la oclusion, la fonacion y
la masticacion, también puede crear problemas estéticos; dificulta los
procedimiento de higiene bucal, por lo cual, las zonas afectadas son mas

propensas a caries dental, periodontopatias e infecciones (20).

Afecta con mayor frecuencia al sector anterior (de canino a canino) en su cara
vestibular. Al corte histoldgico los crecimientos gingivales inducidos por
medicamentos son semejantes, consisten en tejido conectivo con revestimiento
irregular de multiples capas de tejido paraqueratinizado con espesura variable,
surcos epiteliales que penetran en el tejido conectivo sub epitelial y producen
zonas irregulares de fibras colagenas. Este tejido es altamente vascularizado, con

acumulos de células de infiltrado inflamatorio, predominantemente macréfagos.

Se ha demostrado el aumento de nivel de algunas citoquinas en el tejido gingival
hipertrofico como la IL 6, el factor transformador del crecimiento beta 1 y de

factor de crecimiento de fibroblastos 2 en el tejido gingival hipertrofiado de
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ratas, a las que se les administré ciclosporina La hipertrofia del tejido gingival

puede ser explicada por estos factores.

La apoptosis también juega un papel importante en el mantenimiento de la
homeostasis tisular, se planteé que mediadores de este proceso pueden estar
involucrados en la patogénesis del agrandamiento gingival inducido por drogas.
Bulut y otros compararon el tejido gingival hipertrofiado de pacientes que
tomaban ciclosporina A, con sujetos aparentemente sanos, que solo presentaban
gingivitis, y encontraron en los que tomaban ciclosporina un menor grado de
apoptosis; el nivel sérico del medicamento se correlaciond de forma significativa
con el nivel de expresion del bcl 2, que es un gen que transcribe la proteina del

mismo nombre con efecto anti apoptdsico (22).

En pacientes hipertensos con periodontitis crénica, no se recomienda su uso,
porque el agrandamiento gingival inducido complica la periodontitis, y facilita
el acumulo de microorganismos periodonto patdgenos en las bolsas
periodontales, estableciendo un ciclo vicioso con la enfermedad, la cual agrava,
lo que puede ocasionar una enfermedad aterosclerdtica cardiovascular.

Se observé también que a medida que la salud periodontal empeora, aumenta el
grado de agrandamiento gingival, ya que para los pacientes es mas dificil

mantener una buena higiene oral en estas areas afectadas.

Un aspecto en el cual todos los estudios coinciden sobre el tema es acerca de lo
importante que es el examen de los tejidos periodontales a los pacientes antes de
ser medicados con estos farmacos, la practica ha evidenciado que pueden existir
gingivitis o periodontitis previas, 0 aparecer estas entidades luego que se
manifieste el agrandamiento gingival por lo dificil que resulta el control de la
placa dento bacteriana, y un correcto cepillado cuando la gingiva alcanza
tamafos patologicos. Debe recalcar que hay autores que consideran que la
aparicion de los agrandamientos se da por la presencia de microorganismos

patdgenos en los grandes surcos gingivales patoldgicos (27).
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3.5.7. GLOSITIS

Las alteraciones hematoldgicas y vasculares descritas producen varios cambios
locales como la atrofia anémica de la mucosa lingual provocando glositis que
causa una atrofia de las papilas gustativas ocasionando a su vez una inflamacion
de la lengua, esta provoca una sensacion de ardor o amortiguamiento, también
puede manifestarse con mayor sensibilidad a ciertos alimentos, esto esta
condicionado por trombocitopenia, trombastenia o ambas (17).

3.5.8. GINGIVITIS

Es la inflamacion de la encia en distintos grados de intensidad sin afectar los
tejidos de soporte (cemento, ligamento y hueso alveolar). Los signos mas
comunes de la gingivitis son la inflamacion y el sangrado al sondaje. También
puede ocurrir agrandamiento gingival por el edema, ocasionando el
desplazamiento coronal del margen gingival con relacién a la linea
amelocementaria, no presenta formacion de bolsa periodontal con pérdida de
insercion de hueso. La profundidad al sondaje (hasta 3.9 mm) tiene que ser
cuidadosamente analizada para poder descartar ciertas “pseudo bolsas
periodontales” de igual forma con la pérdida 6sea radiografica. En este proceso
la parte mas complicada es lograr identificar los sectores que estan
evolucionando de gingivitis a periodontitis. También puede aparecer un aumento
del fluido crevicular, llegando a supurar, incremento de la movilidad y dolor. Su
extension puede ser clasificada como generalizada (>30% de sitios afectados) y
localizada (<30% de sitios afectados). También puede ser marginal, difusa y

papilar (28).

La definicidn de gingivitis puede ser confusa con fines epidemiol6gicos, lo que
conduce a una gran variabilidad entre los estudios. Esto se debe a la ausencia de
una definicién de caso universalmente adoptada y al uso de indices que miden
la inflamacién gingival en localizaciones individuales en vez de considerar la
boca del paciente en su conjunto. Se lleg6 a la conclusion de que la gingivitis
con un periodonto intacto y la gingivitis con un periodonto reducido en un
paciente sin antecedentes de periodontitis se definen como > 10 % de
localizaciones sangrantes, con profundidades de sondaje de < 3mm. Una

gingivitis localizada se define como un 10 %-30 % de zonas con sangrado; la
gingivitis generalizada como > 30 % de zonas con sangrado. Aun asi, en los
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estudios epidemiolégicos un caso con periodontitis no puede ser definido
simultaneamente como un caso de gingivitis. Por ello, un paciente con
antecedentes de periodontitis con inflamacion gingival sigue siendo un caso de

periodontitis “epidemiologico” (29).
3.5.9. PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad multifactorial y compleja. En su patogénesis
intervienen bacterias especificas (factor etioldgico primario). Ante la presencia
de un huésped susceptible, dichas bacterias, en forma de biofilm y/o los
productos generados por ellas, llevan a la pérdida de soporte periodontal. Por
estas razones, es que existe una gran variabilidad entre individuos y esta
influenciada por factores etiolégicos modificadores, teniendo una alta
prevalencia en adultos y una menor en nifios Los factores modificadores de
riesgo se pueden dividir en 3 grupos, segun su origen:

e Origen comportamental (tabaquismo, mala higiene bucal, estrés, dieta,
obesidad).

e Origen ambiental (bacterias patdgenas, biofilm sub gingival).

e Origen sistémico (trastornos endocrinos, diabetes mellitus, hematoldgicos,

genéticos, infecciones por VIH).

La definicién de la periodontitis también fue debatida. Se aceptdé que la
periodontitis se define por una pérdida de soporte de los tejidos periodontales
debida a inflamacién. Para la nueva definicion, se ha propuesto que en el

contexto de tratamiento clinico, un “caso de periodontitis” deberia presentar:

e Pérdida de insercion clinica (CAL) interdentaria en dos 0 méas dientes no

adyacentes

e CAL vestibular > 3 mm con bolsas de > 3 mm en dos o mas dientes.

Existen excepciones, para evitar situaciones en las que la pérdida de insercion
no estaba asociada a periodontitis, entre las que se incluyen: recesién gingival
por razones traumaticas, caries en la region cervical, CAL en la cara distal de un
segundo molar (posiblemente asociada a una mal posicion o extraccion del tercer

molar), lesion endoddntica o fractura radicular vertical.
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La periodontitis ahora se deberia caracterizar en dos dimensiones: estadios y
grados. Aunque se pueden prever los beneficios de este abordaje, la complejidad
de enfrentarse a una definicidn de la periodontitis por estadios y grados supondra
un reto para los clinicos cuando se enfrenten por primera vez al nuevo sistema
(29).

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad periodontal crénica tienen varias
sefiales, las que mas destacan son: alteraciones de color, texturay volumen del
margen gingival, sangrado al sondaje (SAS), reduccion de la resistencia del
tejido blando marginal al sondaje (aumento de la profundidad de bolsa), pérdida
del nivel de insercién, recesion de la encia marginal, pérdida de hueso alveolar
(uniforme o siguiendo un patrén en angulo), exposicién de las furcaciones,
aumento de la movilidad del diente, deriva y eventual exfoliacion del diente.

Los objetivos principales del tratamiento de la enfermedad periodontal vienen
siendo la mejora y la estabilizacidn de los parametros periodontales, establecer
un equilibrio entre el huésped y los microorganismos, el mantenimiento a largo
plazo de las piezas dentales y la mejora de la salud del paciente. En funcion de
los parametros ya mencionados anteriormente, el enfoque terapéutico de un

paciente con enfermedad periodontal debe incluir cuatro fases de tratamiento:

e Fase sistémica: tiene como objetivo eliminar o reducir al minimo la
influencia de los factores modificadores de riesgo

e Fase basica o0 higiénica: Esta incluye instrucciones de higiene oral,
eliminacion de los depositos de biofilm y de factores de retencion de placa.

e Fase correctiva: correctiva tiene como principal objetivo enfrentar las
secuelas causadas por la periodontitis a través de terapias distintas como la
cirugia periodontal, la colocacion de implantes, la endodoncia, la ortodoncia
y la prostodoncia.

e Terapia de soporte periodontal: tiene como finalidad prevenir la reincidencia

de la enfermedad.

La Federacion Europea de Periodoncia confirma un caso de periodontitis cuando
se presenta: > 2 sitios independientes con pérdida de insercion > 3 mm proximal
y formacion de bolsa periodontal. Asi también, la extension se clasifica como

localizada (<30% de sitios afectados) y generalizada (>30% de sitios afectados).
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Y teniendo en cuenta la severidad de la destruccion periodontal, el Gnico
indicador que podria mostrar la magnitud del dafio, es el nivel de insercion
clinica (NIC). Por lo tanto, la severidad de la enfermedad puede estar clasificada
como leve, moderada y severa dependiendo del grado de pérdida de insercién en
un diente en particular, teniendo como referencia la longitud radicular (28,30).

3.59.1. PARAMETROS CLINICOS PERIODONTALES

a. PROFUNDIDAD SONDABLE: El surco periodontal es definido como el
espacio alrededor de los dientes entre la encia marginal y la superficie del
diente, limitado en su parte mas apical por las células mas coronales del
epitelio de unién (EU). Este espacio puede medir entre 1 y 3 mm en
ausencia de inflamacion clinica. No obstante, en estudios histolégicos la
distancia desde las células mas coronales del EU hasta el margen gingival
mide entre 0.69 y 1 mm. Podemos inferir que durante el sondaje hay un
desprendimiento de la adherencia de las células del EU, sin llegar hasta el
tejido conectivo. Pero para efectos clinicos practicos, un surco periodontal
no presenta sangrando al sondaje y puede medir hasta 3.9 mm

La bolsa periodontal se define como la profundizacién patoldgica del surco
periodontal, causada por la pérdida 6sea y de insercion periodontal. La
transicion de un surco a una bolsa periodontal representa uno de los signos
principales de la periodontitis, ya que es producida por la pérdida de
insercion. Para efectos clinicos practicos, una bolsa periodontal puede ser
tomada en consideracién a partir de 4 mm, deben presentar sangrado al

sondaje, pérdida de insercion y pérdida 6sea radiogréafica (28).

El nivel de insercion clinica ( NIC) hace referencia a las fibras de tejido
conectivo gingivales que se insertan al cemento radicular a través de fibras
de Sharpey. Al igual que la medida de la profundidad sondable, es una
medida lineal mas que un area de soporte periodontal. En el &ambito clinico
utilizamos el nivel de insercion clinica para referirnos a la magnitud de la
pérdida de soporte, pero deberia ser analizado cuidadosamente en cada
diente, ya que este depende de la longitud radicular. Por lo tanto, no sera
lo mismo un NIC de 5 mm en un canino superior que en un central inferior.
Un anélisis detallado y cuidadoso diente por diente nos va a mostrar de
forma individual el estado aproximado de soporte periodontal.
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Para calcular el NIC, se realiza como indica a continuacion:

» Siel margen esta coronal a la CEJ, se le resta la PS.
» Siel margen coincide con la CEJ, el NIC es igual a la PS.
» Siel margen esta apical a la CEJ, se suma la PS y el margen.
« (CEJ: linea amelocementaria; PS: profundidad de sondaje; NIC: nivel
de insercién clinica

b. SANGRADO AL SONDAUJE (SS): El sangrado al sondaje ha sido uno de
los parametros periodontales mas debatidos y analizados ya que se
considera que puede ser un predictor de enfermedad periodontal. Pero mas
que solo ser utilizado como medida de prevencion puede ser considerado
como un signo de inflamacion. Como en este caso el sangrado es
provocado por la penetracion de la sonda periodontal, tenemos que tomar
en cuenta algunos aspectos del sondaje que pueden hacer variar la
interpretacion del sangrado al sondaje, como son la fuerza, el diametro de
la sonda y el grado de inflamacién de la gingiva. Seria l6gico afirmar que
si sangran durante el sondaje es porque la sonda ya llego al tejido conectivo

y en algunos casos, al hueso.

Para efectos clinicos préacticos, el SS se calcula como el porcentaje de sitios
que sangraron al sondaje empleando la formula: SS= sitios que sangran x

100/niimero de dientes X 6.

c. MOVILIDAD DENTAL: Ya que los dientes no estan en contacto directo
con el hueso alveolar, presentan una movilidad fisioldgica ocasionada por
la presencia del ligamento periodontal. La movilidad dental patoldgica
puede deberse al resultado de enfermedad periodontal, pero no es la Gnica
causa. El trauma por oclusion, ligamentitis y los movimientos

ortodonticos, causan movilidad incrementada de los dientes.

La movilidad dental se mide de la siguiente forma empleando dos

instrumentos metalicos y aplicando presion en sentido vestibulo lingual :
Grado 0: movilidad fisiologica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.
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Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical (28).
3.6. INDICE DE HIGIENE ORAL

El indice de higiene oral (IHO) es uno de los indicadores mas precisos para
determinar el estado de higiene oral. Fue desarrollado en 1960 por Greene y
Vermillion y modificado cuatro afios mas tarde como el IHO-S. La version
simplificada proporciona la misma informacion brindada que la version anterior,

pero es mucho mas rapida de realizar.

Se divide la boca del paciente en seis partes (sextante) y se revisan seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Estos son las superficies vestibulares de los
primeros molares superiores en ambos lados, las superficies vestibulares de los
incisivos centrales superior derecho e inferior izquierdo y las superficies linguales de
los dos primeros molares inferiores. La superficie de cada pieza dentaria a examinar
es dividida de manera horizontal en tercios gingival, medio e incisal. Para la revision
de las piezas dentarias se requiere que estén completamente erupcionados, para
calcular adecuadamente la presencia de detrito o calculo, en el caso contrario de que
los dientes no estén completamente erupcionados, no seran revisados.

El'IHO - S tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6, contabilizando detritos

y célculo.

Los detritos son definidos como la materia suave que esta adherida al diente, formada
por mucina, bacterias, asi como los restos alimenticios. Existen criterios para

establecer grados de detritos:

Sin presencia de detritos 0
Detritos en el tercio gingival 1
Detritos cubriendo hasta el tercio medio 2
Detritos cubriendo del tercio gingival al incisal 3

Promedio de detritos = Suma del indice de detritos/NUmero de dientes examinados

El calculo dental es un depdsito de consistencia solida, es formado por la
mineralizacion de la placa dental; a medida que el porcentaje de la placa bacteriana
aumenta su contenido mineral, ésta se va calcificando y forma el calculo dental.

Existen criterios para establecer grados de célculo:
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Ausencia de célculo supra gingival
Calculo en el tercio gingival
Calculo cubriendo hasta el tercio medio

w N = O

Calculo cubriendo del tercio gingival al incisal

Promedio de calculo dentario = Suma del indice de calculo/NUmero de dientes

examinados

Luego del registro de los valores de los detritos y de célculo dentario, se realiza el
cémputo del IHOS por cada paciente, para calcular este indice se debe registrar por
lo menos dos sextantes. EI promedio de detritos bucales es obtenido sumando los
valores encontrados y dividiéndolos entre las superficies examinadas. EI mismo
método se utiliza para obtener el promedio del calculo dentario. EI IHOS es la suma
del promedio de detritos bucales y del calculo dentario.

IHO-S = promedio de detritos + promedio de calculo dentario (31,32).

Greene sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo los cuales se

muestran a continuacion:

Clasificacion Puntuacion
Excelente 0

Buena 01-1
Regular 1.3-3

Mala 3.1-6 (28).

3.7. CARIES

Muchos estudios muestran que los pacientes uréemicos tienen una mayor cantidad de
dientes cariados, faltantes, lesiones peri apicales y perdida de insercién. La denticion
deficiente y otros signos de mala salud bucal se encuentran en las primeras etapas de
la ERC.

La caries es una enfermedad multifactorial donde el flujo salival estimulado y la
capacidad amortiguadora de la saliva son factores van de la mano. A medida que van
aumentando los intervalos de tiempo entre dialisis, el flujo salival disminuye, asi
también la capacidad amortiguadora de la saliva, pero el pH salival aumenta con el

tiempo.
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La alteracion de la salud bucal puede ser un indicio de alarma pacientes con
hemodialisis ya que son propensos a alguna infeccién. Por este motivo, los pacientes
en hemodidlisis deben someterse a examenes y tratamientos dentales con regularidad.
El examen dental regular y la instruccién en pacientes que esperan un trasplante renal

son de vital importancia para poder garantizar una salud bucal éptima (33).
4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Existen cuatro trabajos sobre el tema de la tesis:

LECCA, M; MEZA, J; RIOS K; en manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Dice: Se examinaron 119 pacientes de ambos
sexos, realizandoseles una anamnesis y luego, con la ayuda de una linterna, espejos
bucales y baja lenguas, se les examind la cavidad bucal de manera minuciosa. El objetivo
fue Identificar las principales manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis del Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Bellavista,
Callao, Perl) durante el periodo de julio-agosto 2013. Los pacientes examinados
presentaron: lengua saburral 88,2%, agrandamiento gingival 63%, sangrado gingival
55,5%, caries dental 85,7%, calculo dental 80,7%, perdida de insercion dental 72,3%,
xerostomia 84%, halitosis 66,4% Yy disgeusia 55,5%. Se estudié la relacién de las
manifestaciones bucales seguin el tiempo de hemodialisis, encontrandose que existié una
asociacion estadisticamente significativa en la mayoria de las lesiones (prueba de Chi
Cuadrado; p<0,05).

Este trabajo es importante porque nos muestra los hallazgos bucales mas frecuentes en

una poblacion de pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis (18).

ALBERTO, G; ZAYAS, R; FRAGOSO, R; CUAIRAN, V; HERNANDEZ, A; en
Manejo estomatologico en pacientes con insuficiencia renal cronica: Presentacion de
caso. Dice: se presentd un caso clinico de paciente de sexo femenino de 14 afios con
diagndstico de insuficiencia renal crénica terminal en protocolo para trasplante renal que
asiste al Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG). Previa interconsulta con
el Servicio de Nefrologia se decidi6 rehabilitacion bucal y se establecié plan preventivo
riguroso, con selladores de fosas y fisuras, técnica de cepillado, aplicacion tépica de
fldor, revisiones periddicas cada 3 meses. La participacién del Odonto pediatra en la
preparacion de pacientes sometidos a dialisis y hemodialisis es de suma trascendencia ya
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que es necesario mantenerlos libres de focos infecciosos. Dentro de las manifestaciones
bucales encontramos disgeusia, caco geusia, halitosis, sialorrea, estomatitis urémica,

candidiasis, hipoplasia del esmalte (leve-severa) e incidencia baja de caries.

Este trabajo es importante porque nos muestra la importancia de corregir las
manifestaciones orales de un paciente con insuficiencia renal en hemodidlisis que va a

ingresar a un programa de trasplante (23).

REBOLLEDO, M, CARMONA, M; CARBONELL, Z; DIAZ, A. Salud oral en
pacientes con insuficiencia renal cronica hemodializados después de la aplicacion de un
protocolo estomatoldgico. Dice: se evalud la salud oral de los pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC) hemodializados antes y después de aplicar un protocolo de atencién
estomatoldgica basado en la evidencia, en una unidad renal de Cartagena. En la
valoracion inicial se diagnosticaron en promedio 7 lesiones estomatoldgicas asociadas
por paciente y en la reevaluacion 3, (p<0,001) después de la aplicacion del protocolo; se
identifico prevalencia de lesiones directamente asociadas a IRC como xerostomia,
palidez de las mucosas y sabor y olor urémico, asi como otras lesiones no asociadas a
IRC, como alto indice de placa bacteriana, calculo, caries y restos radiculares. Ningin

paciente se encontré sano; solo se evidencié mejoria de lesiones preexistentes.

La importancia de este trabajo, es que los pacientes con insuficiencia renal cronica en
terapia de hemodialisis requieren el mantenimiento de una adecuada salud oral, para
indirectamente mejorar su calidad de vida. Los protocolos de manejo estomatolégico son
beneficiosos en la salud oral de los pacientes con IRC repercutiendo favorablemente

sobre la enfermedad sistémica de base (19).

CEDENO, J; RIVAS, N; TULIANO, R; en Manifestaciones bucales en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal bajo tratamiento de hemodidlisis y su manejo en
cirugia bucal. Dice: Se realizd un trabajo de campo en 82 pacientes en el Hospital
Universitario de Caracas, Unidad de dialisis Clinica Razetti y Unidad de Dialisis Juan
Pablo Il de la ciudad de Caracas en el mes de mayo de 2011. El objetivo fue determinar
las manifestaciones bucales mas frecuentes y su manejo en cirugia bucal. El estudio
arrojo que un 98,7% de la poblacion estudiada presentd anemia, 81,7% hipertension
arterial, 52,4% hiperparatiroidismo secundario, 41% alteraciones digestivas, 30,4%

diabetes mellitus tipo | entre otras patologias sistémicas. 75,6% presento palidez en la
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mucosa, 53,6% xerostomia, 51% disgeusia, 15,8% sangrado gingival, 10,9% erosion
dental y 6,1% osteodistrofia renal. Se realizo historia clinica, examen bucal y fotografia
clinica, con firma del paciente del consentimiento informado. Se realiz6 un protocolo
para la atencion en cirugia bucal tomando en cuenta los riesgos y caracteristicas
sistémicas, profilaxis antibidtica, técnica quirdrgica conservadora y el uso de agentes

hemostaticos.

La importancia de este trabajo es que estos pacientes presentan manifestaciones bucales
gue no son propias de la enfermedad, pero son valiosas para determinar el estado general
del paciente, donde un protocolo adecuado y estandarizado se hace necesario para

brindar una atencidn de calidad a estos (34).

5. HIPOTESIS

DADO QUE la Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad degenerativa con

manifestaciones sistémicas

ES PROBABLE que las manifestaciones bucales presentes en pacientes en terapia de
hemodialisis sean muy frecuentes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

1.1.1. CUADRO DE VARIABLES Y TECNICAS

Sub indicadores

Variables Indicadores de primer orden Tecnicas Instrumentos
Independiente: Tiempo en Hemodialisis Documental Ficha de recoleccion de datos
Lista de espera Documental Ficha de recoleccion de datos
Factores asociados a las | Uso de Nifedipino Documental Ficha de recoleccion de datos
manifestaciones bucales de los
pacientes con insuficiencia renal | Estado nutricional Documental, observacion | Ficha de recoleccion de datos
crénica terminal
Insuficiencia
renal crénica en
estadio 5 Indice de Higiene Oral Observacion clinica Ficha de recoleccion de datos
Edentulo Observacion clinica Ficha de recoleccion de datos
Dependiente: -Sabor y olor urémico Presente Técnica entrevista Ficha de recoleccién de datos
Ausente
-Xerostomia Presente Técnica entrevista Ficha de recoleccién de datos
Ausente
- Estomatitis urémica tipo | Presente Técnica observacional Ficha de recoleccién de datos
Ausente
- Estomatitis Uremica Tipo 11 Presente Técnica observacional Ficha de recoleccién de datos
Ausente
- A Presente Técnica observacional Ficha de recoleccién de datos
-Equimosis y petequias
Ausente
. Presente Técnica observacion | Ficha de recoleccién de datos
-Palidez de mucosas clinica
) ) Ausente
Manifestaciones
bucales Presente Ficha de recoleccién de datos
Agrandamiento gingival Técnica observacion
clinica
Ausente

-Inflamacién de encia

-Glositis . .
s do gingival Técnica observacion | Ficha de recoleccién de datos
-Sangrado gingival clinica
T -Movilidad dental
Gingivitis
’ o . Ficha de recoleccion de datos
-Presencia  de  bolsa | Técnica observacion
periodontal clinica
-Mal aliento
Periodontitis -Sangrado  excesivo al | Técnica observacion | Ficha de recoleccion de datos
sondaje clinica
Cari Si
aries L ) Ficha de recoleccion de datos
No Técnica observacion
clinica
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1.1.2. DESCRIPCION DE LA TECNICA:

Se empleara la técnica observacional (determinacion de las manifestaciones
bucales, a través de un examen oral y sondeo gingival, el diagndstico de
periodontitis fue clinico), documental (revision de historia clinica para
determinar diagnostico de insuficiencia renal cronica en hemodidlisis), todo esto

a través de una ficha de recoleccion de datos.
1.2. INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos pre elaborada
1.3. METODOS

Luego de haber sido aprobado el proyecto de tesis, se procedié a gestionar los
permisos necesarios para poder ejecutar el estudio en el centro de hemodialisis
SERMEDIAL.

Se acudié a dicho centro todos los dias habiles de los meses de noviembre y
diciembre del afio 2019 para poder recolectar los datos, en una primera instancia se
realiz6 la explicacién y firma del consentimiento informado donde se explico los
objetivos, la confidencialidad de los datos prestados, asi también como el propdsito

del manejo de éstos.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. AMBITO ESPACIAL:

Se realizard en la clinica de hemodialisis SERMEDIAL que presta servicio
tercerizado de hemodialisis al hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo de
ESSALUD, perteneciente a la red Asistencial de Arequipa. Ubicada en la calle

Francisco Ibafiez 102, Umacollo — Yanahuara
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2.2. AMBITO TEMPORAL

Los hechos motivo de la investigacién corresponden al afio 2019, se trata de una

vision actual, de corte transversal
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. UNIVERSO
2.3.1.1. Universo Cualitativo:

Esta constituido por todos los pacientes que se encuentran dializando a la
fecha actual (2019) en la clinica de hemodialisis SERMEDIAL SAC, en sus

3 locales
2.3.1.2.  Universo Cuantitativo

Pacientes con insuficiencia renal crénica que se encuentren en el programa de
hemodialisis de la Clinica SERMEDIAL. (180 PACIENTES)

2.3.2. MUESTRA
2.3.2.1. CRITERIO ESTADISTICO:

Se trabajo con:
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- Una confiabilidad del 95%
- Un margen de error de +/- 5%
- Una probabilidad del 50%

2.3.22. TAMANO DE LA MUESTRA

Para el tamafio muestral y en concordancia con los criterios estadisticos

mencionados se ha utilizado la siguiente formula:
M= U x400
U + 400
El tamafio de la muestra fue de 124 pacientes
2.3.2.3. CRITERIO DE MUESTREO

Para la seleccion de los pacientes se utilizo la tabla de nimeros aleatorios. Se
excluyeron 10 pacientes que no cumplian los criterios de inclusion y 8
pacientes que no colaboraron con el examen ni brindaron datos exactos._Con

todo esto se trabajé con 106 pacientes

2.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que aceptaron participar del estudio firmando el consentimiento

informado.

- Pacientes en programa de hemodialisis con una frecuencia de 3 veces por

Semana.

2.3.4. CRITERIOS DE EXCLUCION

- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes que recientemente iniciaron el tratamiento de hemodialisis.
- Pacientes con datos de laboratorio incompletos.

- Pacientes adultos mayores con imposibilidad para comunicarse.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

Para efectos de recoleccion de datos se hara coordinaciones con el Administrador y
Director meédico del Centro de Hemodialisis SERMEDIAL. Obtenida la autorizacion
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respectiva se buscaréan las historias clinicas de dichos pacientes a los cuales se les
realizara un examen oral segun las variables de interés y se registraran los hallazgos

en la ficha de recoleccion de datos.
3.2. RECURSOS
3.2.1. RECURSOS HUMANOS:
La participacion sera s6lo del autor
Asesor: Marco Arce Lazo
3.2.2. RECURSOS MATERIALES:

Material de escritorio e informatico son propios del autor. Guantes, espejos
bucales, cubre bocas, gorro, baja lenguas, Autoclave, rifioneras, bandejas,
tripode, sondas periodontales, frontoluz, balanza con tallimetro, Lapicero azul y
rojo, papel bond, pastilla reveladora de placa, clorhexidina al 2%, vasos

descartables, algodon, gasas, guantes, barbijos, gorro.
3.2.3. RECURSOS ECONOMICOS:

El presente trabajo es financiado por el autor. Se utilizaron las fichas

documentales (ficha de recoleccion de datos)
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

Una vez recolectados los datos, estos se sistematizaran estadisticamente para el analisis,

interpretacion y conclusiones finales:
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se tabularon y se cre6 una matriz de datos. Los datos se procesaron en el

paquete estadistico SPSS version 23.
4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los resultados se plasmaron en tablas univariadas, con frecuencia absoluta y relativa,
y para la relacion de las variables tablas de contingencia, la prueba usada fue de Chi

cuadrada de Pearson.
4.3. A NIVEL DE CONCLUSIONES:

Las respuestas terminales relativas al problema, contestaran concisamente a los

requerimientos de los indicadores objetivos e hipotesis (22).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

TABLANC. 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con insuficiencia renal crénica

terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019

Sociodemograficos N©, %

Edad

18-33 3 2,8

34-48 18 17,0

49-64 43 40,6

>=65 42 39,6

Sexo

Masculino 51 48,1

Femenino 55 51,9
Total 106 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 1
Distribucion de pacientes por grupo etareo
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 1 muestra que el 40.6% de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019 tiene entre 49 a 64 afios. Ademas el
39.6% son mayores de 65 afios; el 51.9% son de sexo femenino. El grafico 1 nos revela que

la mayor cantidad de pacientes son mayores de 49 afios (80.2%)
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TABLAN®, 2
Factores asociados a las manifestaciones bucales de los pacientes con insuficiencia renal

cronica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019

Historia medica Ne, %

Causa de ERC
Diabetes mellitus 44 41,5
Hipertension arterial 31 29,2
Glomerulonefritis 7 6,6
5
7
12

Rifiones poli quisticos 4,7

Nefritis tubulointersticial 6,6

Etiologia a determinar 11,3
Tiempo hemodialisis

<60 meses 52 49,1

60-120 meses 25 23,6

121-180 meses 29 27,4
Lista de espera

Si 12 11,3

No 83 78,3

En proceso 11 10,4
Uso de nifedipino

Si 46 43,4

No 60 56,6
Estado nutricional

Normal 44 41,5

Desnutrido 4 3,8

Sobrepeso 51 48,1

Obesidad 7 6,6
Edentulo

No 41 38,7

Parcial 50 47,2

Total 15 14,2
Indice de Higiene oral

Bueno 0 0%

Regular 9 15.5%

Malo 49 84.4%

Total 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 2 muestra que las principales causas de ERC en este grupo de pacientes fueron
la diabetes mellitus con el 41.5% vy la hipertension arterial con 29.2%, mientras que el 49.1%
de pacientes tienen un tiempo en hemodidlisis desde hace menos de 60 meses; el 78.3% no
se encuentran en lista de espera, mientras que el 10.4% se encuentran en proceso o
evaluacion para ingresar en una lista de espera para trasplante renal. EI 47.2% son edéntulos
parciales y el 14.2% son edéntulos totales. EI 84.4% presentan un estado de higiene oral

malo.
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TABLA N°. 3
Marcadores de inflamacion en los pacientes con manifestaciones bucales del Centro
de Hemodidlisis Sermedial en el afio 2019

Historia medica N°, %
PCR
Positivo 59 55,7
Negativo 47 44,3
Hemoglobina
<10 32 30,2
>10 74 69,8
Ferritina
<100 21 19,8
100-500 4 53,8
> 500 28 26,4
Albumina
<35 4 3,8
3.5-5 99 93,4
>5 3 2,8
Total 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 3 muestra que el 55.7% de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
del Centro de Hemodialisis Sermedial en el 2019 dieron PCR positivo, el 69.8% tienen un
nivel de hemoglobina > 10 g/dl, el 30.2% tuvieron hemoglobina < 10 g/dl, el 53.8%
presentan un nivel de ferritina de 100-500, y sélo el 26.4% tuvieron un nivel de ferritina
mayor a 500 ; el 93.4% tienen nivel de albumina entre 3.5 a 5, mientras que sélo el 3.8%

tuvieron un nivel de albumina menor a 3.5
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TABLA N°. 4
Manifestaciones bucales en los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal del

Centro de Hemodidlisis Sermedial en el afio 2019

Manifestaciones orales N°, %
Xerostomia 68 64,2
Sabor y olor urémico 75 70,8
Palidez de mucosa 97 91,5
Estomatitis urémica | 45 425
Estomatitis urémica Il 69 65,1
Petequias 98 92,5
Equimosis 96 90,6
Agrandamiento gingival 64 60,4
Glositis 86 81,1
Gingivitis 71 67,0
Periodontitis 44 41,5
Caries

Excluidos 15 14,2
Si 69 65,1
No 22 20,8

Total 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 4 muestra que el 92.5% de pacientes presentaron petequias. Las equimosis se
presentan en el 90.6%, el 91.5 % presentaron palidez de la mucosa, el 81.1% presentan
glositis, el 65.1% tienen caries. La periodontitis se presentd en el 41.5%. EI 100% de los

pacientes presentaron alguna manifestacion
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TABLA N°. 5
Factores asociados a la presencia de palidez de la mucosa en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica terminal del Centro de Hemodiélisis Sermedial en el afio

2019
Palidez de mucosa Total
Presente Ausente G P

Ne. % Ne. % Ne. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 48 45,3 4 3,8 52 49,1 P=0.76
60-120 meses 22 20,8 3 2,8 25 23,6 0.53 P>0.05
121-180 meses 27 25,5 2 1,9 29 27,4
Lista de espera
Si 8 75 3 2.8 11 10.4
No 11 10.4 6 5.7 17 16.0 0.52 P=0.72
Proceso 78 73.6 0 0 78 73.6 P>0.05
Uso de nifedipino
Si 44 41,5 2 1,9 46 43,4 1.80 P=0.18
No 53 50,0 7 6,6 60 56,6 P>0.05
Estado nutricional
Normal 42 39,6 2 1,9 44 41,5
Desnutrido 3 2,8 1 0,9 4 3,8 2.70 P=0.44
Sobrepeso 46 43,4 5 47 51 48,1 P>0.05
Obesidad 6 5,7 1 0,9 7 6,6
Edentulo
No 35 33,0 6 5,7 41 38,7 P=0.18
Parcial 48 45,3 2 1,9 50 47,2 3.35 P>0.05
Total 14 13,2 1 0,9 15 14,2
Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 8 75 1 0.9 9 8.5 P=0.34
Malo 43 40.6 6 5.7 49 46.2 2.12 P>0.05
No se realizo 46 43.4 2 1.9 48 45.3
Total 97 91,5 9 8,5 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 5 segun la prueba de chi cuadrado muestra gque la causa de ERC, el tiempo de
hemodialisis, el uso de nifedipino, el estado nutricional e indice de higiene oral no tienen

relacion estadisticamente significativa con la palidez de la mucosa (P>0.05)
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TABLA N°. 6
Factores asociados a la presencia de estomatitis urémica tipo | en pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica terminal del Centro de Hemodidlisis Sermedial en el afio

2019
Estomatitis urémica tipo | Total
Ausente Presente X? P

Ne. % Ne. % Ne. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 35 33,0 17 16,0 52 49,1 P=0.19
60-120 meses 13 12,3 12 11,3 25 23,6 426 P>0.05
121-180 meses 13 12,3 16 15,1 29 27,4

Lista de espera
Si 8 12,0 4 0.8 12 11.3 P=0.20
No 47 70,5 36 6,8 83 78,3 5.12 P>0.05
Proceso 6 9,0 5 0.9 11 10.4

Uso de nifedipino
Si 23 21,7 23 21,7 46 43,4 1.89 P=0.17
No 38 35,8 22 20,8 60 56,6 P>0.05

Estado nutricional
Normal 24 22,6 20 18,9 44 41,5
Desnutrido 2 1,9 2 1,9 4 3,8 0.84 P=0.83
Sobrepeso 30 28,3 21 19,8 51 48,1 P>0.05
Obesidad 5 47 2 1,9 7 6,6

Edentulo
No 20 18,9 21 19,8 41 38,7 P=0.33
Parcial 31 29,2 19 17,9 50 47,2 2.21 P>0.05
Total 10 9,4 5 4.7 15 14,2

Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 7 10.5 2 0.4 9 8.5 P=0.17
Malo 24 36 25 4.7 49 46.2 3.46 P>0.05
No se realizo 30 45 18 3.4 48 45.3

Total 61 91,5 45 8,5 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 6 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la Estomatitis urémica tipo | y
la causa de IRC, el tiempo de hemodiélisis, el uso de nifedipino, el estado nutricional, y el

estado de higiene oral no tienen relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N°. 7
Factores asociados a la presencia de Estomatitis urémica tipo 11 en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica terminal del Centro de Hemodidlisis Sermedial en el afio

2019
Estomatitis urémica tipo Il Total
Ausente Presente X2 P

Ne. % Ne. % Ne. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 17 16,0 35 33,0 52 49,1 P=0.26
60-120 meses 12 11,3 13 12,3 25 23,6 2.68 P>0.05
121-180 meses 8 7,5 21 19,8 29 27,4

Lista de espera
Si 2 1.9 8 7.5 10 9.4 P=0.25
No 31 29,2 54 50,9 96 90,6 2.6  P>0.05
Proceso 4 3.8 7 6.6 0 0,0

Uso de nifedipino
Si 14 13,2 32 30,2 46 43,4 P=0.39
No 23 21,7 37 34,9 60 56,6 0.72 P>0.05

Estado nutricional
Normal 13 12,3 31 29,2 44 41,5
Desnutrido 0 0,0 4 3,8 4 3,8 P=0.20
Sobrepeso 20 18,9 31 29,2 51 48,1 464 P>0.05
Obesidad 4 3,8 3 2,8 7 6,6

Edentulo
No 18 17,0 23 21,7 41 38,7 P=0.29
Parcial 15 14,2 35 33,0 50 47,2 2.44 P>0.05
Total 4 3,8 11 10,4 15 14,2

Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 4 3.8 5 4.7 9 8.5 P=0.50
Malo 19 17.9 30 28.3 49 46.2 1.38 P>0.05
No se realizo 14 13.2 34 32.1 48 45.3

Total 37 34,9 69 65.1 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado muestra que entre la Estomatitis urémica
tipo Il y la causa de IRC, el tiempo de hemodidlisis, el uso de nifedipino, el estado

nutricional, el indice de higiene oral no presentan relacidn estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N°. 8
Factores asociados a la presencia de petequias en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019

Petequias Total
Ausente Presente X2 P
N©°. % N©°. % NC°. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 2 1,9 50 47,2 52 49,1 P=0.16
60-120 meses 4 3,8 21 19,8 25 23,6 3.59 P>0.05
121-180 meses 2 1,9 27 25,5 29 27,4

Lista de espera
Si 2 1,9 10 9,4 12 11,3 P=0,21
No 5 47 78 73,6 83 78,3 2.8 P>0,05
Proceso 1 0,9 10 9,4 11 10,4

Uso de nifedipino
Si 3 2,8 43 40,6 46 43,4 P=0.73
No 5 4,7 55 51,9 60 56,6 0.12 P>0.05

Estado nutricional
Normal 3 2,8 41 38,7 44 41,5
Desnutrido 1 0,9 3 2,8 4 3,8 P=0.48
Sobrepeso 3 2,8 48 45,3 51 48,1 244 P>0.05
Obesidad 1 0,9 6 5,7 7 6,6

Edentulo
No 4 3,8 37 34,9 41 38,7 P=0.78
Parcial 3 2,8 47 44,3 50 47,2 0.47 P>0.05
Total 1 0,9 14 13,2 15 14,2

Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 1 0.9 5 4.7 6 5.7 P=0.85
Malo 7 6.6 30 28.3 37 34.9 0.31 P>0.05
No se realizo 0 0 63 59.5 63 59.4

Total 8 7,5 98 92,5 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 8 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la presencia de petequias y la
causa de IRC, el tiempo de hemodialisis, el uso de nifedipino, el estado nutricional y el indice

de higiene oral no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N 9
Factores asociados a la presencia de equimosis en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019

Equimosis Total
Ausente Presente X2 P
N©°. % N©°. % NC°. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 5 4.7 47 44,3 52 49,1 P=0.95
60-120 meses 2 1,9 23 21,7 25 23,6 0.09 P>0.05
121-180 meses 3 2,8 26 24,5 29 27,4

Lista de espera
Si 1 0,8 12 11,6 13 12,3 P=0,1
No 9 6,8 74 71,3 83 78,3 0,08 P>0,05
Proceso 0 0 10 9,6 10 9,4

Uso de nifedipino
Si 5 4,7 41 38,7 46 43,4 P=0.66

No 5 4,7 55 51,9 60 56,6 0.19 P>0.05
Estado nutricional
Normal 3 2,8 41 38,7 44 41,5
Desnutrido 1 0,9 3 2,8 4 3,8 P=0.01
Sobrepeso 3 2,8 48 453 51 48,1 11.39 P<0.05
Obesidad 3 2,8 4 3,8 7 6,6
Edentulo
No 3 2,8 38 35,8 41 38,7 P=0.69
Parcial 6 57 44 41,5 50 47,2 0.74 P>0.05
Total 1 0,9 14 13,2 15 14,2
Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 3 2,3 6 5,8 9 8,5 P=0,85
Malo 3 2,2 46 443 49 46,2 6,71 P>0,05
No se realizo 4 3 44 42 4 48 45,3

Total 10 7,5 96 92,5 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=11.39) muestra que la equimosis y el

estado nutricional presentan relacidn estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 45.3% de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
del Centro de Hemodialisis Sermedial en el 2019 que presentan equimosis tienen sobrepeso,

mientras que el 2.8% de los pacientes sin equimosis tienen estado nutricional normal

Los resultados muestran también que la causa de IRC, el tiempo de hemodialisis, el uso de

nifedipino y el indice de higiene oral no tienen relacién con la presencia de equimosis.
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TABLA N2. 10
Factores asociados a la presencia de agrandamiento gingival en pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el aiio 2019

Agrandamiento gingival Total
Ausente Presente X2 P
N©. % N©. % N©. %
Tiempo hemodidlisis
<60 meses 24 22,6 28 26,4 52 91 P=0.37
60-120 meses 9 8,5 16 15,1 25 23,6 1.95 P>0.05
121-180 meses 9 8,5 20 18,9 29 27,4
Lista de espera
Si 7 6,6 5 47 12 11,3 P=0,20
No 32 30,2 51 48,1 83 78,3 54  P>0,05
Proceso 3 2,8 8 7,6 11 10,4
Uso de nifedipino
Si 8 7.5 38 35,8 46 43,4 P=0.00
No 34 32,1 26 24,5 60 56,6 16.78 P<0.05
Estado nutricional
Normal 14 13,2 30 28,3 44 41,5
Desnutrido 1 9 3 2,8 4 3,8 P=0.38
Sobrepeso 23 21,7 28 26,4 51 48,1 3.01 P<0.05
Obesidad 4 3,8 3 2,8 i 6,6
Edentulo
No 21 19,8 20 18,9 41 38,7 P=0.05
Parcial 14 13,2 36 34,0 50 47,2 5.44 P<0.05
Total 7 6,6 8 7.5 15 14,2
Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 5 47 4 3,8 9 8,5 P=0,51
Malo 20 18,9 29 27,4 49 46,2 1,33 P>0,05
No se realizo 17 16, 31 29,2 48 45,3
Total 42 39,6 64 60,4 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado muestra que el agrandamiento gingival y

el uso de nifedipino presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asi mismo el 35.8% de pacientes con agrandamiento gingival usan nifedipino
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TABLA N& 11
Factores asociados a la presencia de glositis en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica terminal del Centro de Hemodidlisis Sermedial en el afio 2019

Glositis Total
Ausente Presente G P
N©°. % N©°. % NC°. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 10 9,4 42 39,6 52 49,1 P=0.25
60-120 meses 7 6,6 18 17,0 25 23,6 2.74 P>0.05
121-180 meses 3 2,8 26 24,5 29 27,4

Lista de espera
Si 2 1,9 10 9,4 12 11,3 P=0,41
No 13 12,3 70 37,7 83 78,3 1,40 P>0,05
Proceso 5 4.7 6 5,7 11 10,4

Uso de nifedipino
Si 10 9,4 36 34,0 46 43,4 P=0.51
No 10 9,4 50 47,2 60 56,6 0.43 P>0.05

Estado nutricional
Normal 11 10,4 33 31,1 44 41,5
Desnutrido 0 0,0 4 3,8 4 3,8 P=0.48
Sobrepeso 8 5 43 40,6 51 48,1 2.44 P>0.05
Obesidad 1 0,9 6 5,7 7 6,6

Edentulo
No 10 9,4 31 29,2 41 38,7 P=0.50
Parcial 8 7.5 42 39,6 50 47,2 1.38 P>0.05
Total 2 1,9 13 12,3 15 14,2

Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 4 3,8 5 47 9 8,5 P=0,11
Malo 9 8,5 40 37,7 49 46,2 4,43 P>0,05
No se realizo 7 6,6 41 38,7 48 45,3

Total 20 18,9 86 81,1 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 11 segln la prueba de chi cuadrado (X?=16.11) muestra que la glositis y la

causa de IRC presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 38.7% de los pacientes que presentan glositis tienen como causa

de ERC a la diabetes mellitus y el 24.5% tienen como causa a la hipertension arterial.

Los resultados muestran también que el tiempo de hemodialisis, el estado nutricional, el uso

de nifedipino, el indice de higiene oral no tiene relacion con la presencia de glositis.
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TABLA N2, 12
Factores asociados a la presencia de gingivitis en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
terminal del Centro de Hemodidlisis Sermedial en el afio 2019

Gingivitis Total
Ausente Presente X2 P
N©°. % N©°. % NC°. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 22 20,8 30 28,3 52 49,1 P=0.03
60-120 meses 9 8,5 16 15,1 25 23,6 6.97 P<0.05
121-180 meses 4 3,8 25 23,6 29 27,4

Lista de espera
Si 7 6,6 5 47 12 11,3 P=0,01
No 25 23,6 58 54,7 83 78,3 3,4 P>0,05
Proceso 3 2,8 8 7,5 11 10,4

Uso de nifedipino
Si 17 16,0 29 27,4 46 43,4 P=0.45
No 18 17,0 42 39,6 60 56,6 0.57 P>0.05

Estado nutricional
Normal 12 11,3 32 30,2 44 41,5
Desnutrido 0 0,0 4 3,8 4 3,8 P=0.28
Sobrepeso 20 18,9 31 29,2 51 48,1 3.82 P>0.05
Obesidad 3 2,8 4 3,8 7 6,6

Edentulo
No 9 8,5 32 30,2 41 38,7 P=0.00
Parcial 11 10,4 39 36,8 50 47,2 3544 P<0.05
Total 15 14,2 0 0,0 15 14,2

Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 4 3,8 5 47 9 8,5 P=0,00
Malo 8 7.5 41 38,7 49 46,2 11,52 P<0,05
No se realizo 23 21,7 25 23,6 48 45,3

Total 35 33,0 71 67,0 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=8.49) muestra que la presencia de
gingivitis tiene relacion estadisticamente significativa con el tiempo de hemodialisis, con la

lista de espera y el indice de higiene oral significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 38.7% de los pacientes estan en hemodidlisis mas de 60 meses.
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TABLA N& 13
Factores asociados a la presencia de periodontitis en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica terminal del Centro de Hemodiélisis Sermedial en el afio 2019

Periodontitis Total
Ausente Presente X2 P
N©°. % N©°. % NC°. %

Tiempo hemodidlisis

<60 meses 40 37,7 12 11,3 52 49,1 P=0.00
60-120 meses 13 12,3 12 11,3 25 23,6 16,71 P<0.05
121-180 meses 9 8,5 20 18,9 29 27,4

Lista de espera
Si 10 9,4 2 1,9 12 11,3 P=0,01
No 47 44,3 36 34 83 78,3 P=6,51 P>0,05
Proceso 5 4,7 6 5,6 11 10,4

Uso de nifedipino
Si 29 27,4 17 16,0 46 43,4 P=0.41
No 33 31,1 27 25,5 60 56,6 0.69 P>0.05

Estado nutricional
Normal 29 27,4 15 14,2 44 41,5
Desnutrido 0 0,0 4 3,8 4 3,8 P=0.06
Sobrepeso 28 26,4 23 21,7 51 48,1 7.38 P<0.05
Obesidad 5 47 2 1,9 7 6,6

Edentulo
No 26 24,5 15 14,2 41 38,7 P=0.00
Parcial 21 19,8 29 27,4 50 47,2 16.65 P<0.05
Total 15 14,2 0 0,0 15 14,2

Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 9 8,5 0 0 9 8,5 P=0,02
Malo 24 22,6 25 23,6 49 46,2 8,29  P<0,05
No se realizo 29 27,4 19 17,9 48 45,3

Total 62 58,5 44 41,5 106 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 13 segun la prueba de chi cuadrado muestra que existe una relacién
estadisticamente significativa (P<0.05) entre la periodontitis, el tiempo de hemodialisis, lista

de espera y el indice de higiene oral.
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TABLA N2, 14
Factores asociados a la presencia de caries en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019

Caries Total
Si No X? P
No, % N, % No. %

Tiempo hemodidlisis
<60 meses 29 31,9 14 15,4 43 47,3 P=0.01

60-120 meses 17 18,7 2 2,2 19 20,9 9.12 P<0.05
121-180 meses 23 25,3 6 6,6 29 31,9
Lista de espera
Si 4 3,4 6 11,3 10 11,0 P=0.71
No 55 46,6 15 28,3 70 76,9 0,05 P>0,05
Proceso 10 8,5 1 1,9 11 12,1
Uso de nifedipino
Si 25 27,5 9 9,9 34 37,4 P=0.80
No 41 45,1 13 14,3 54 59,3 0.06 P>0.05
Estado nutricional
Normal 29 31,9 7 7,7 36 39,6
Desnutrido 4 4.4 0 0,0 4 4.4 P=0.00
Sobrepeso 31 34,1 13 14,3 44 48,4 15.27 P<0.05
Obesidad 5 55 2 2,2 7 7,7
Edentulo
No 32 35,2 9 9,9 41 451
Parcial 37 40,7 13 14,3 50 54,9 0.20 P=0.65
Total 0 0,0 0 0,0 0 0,0 P>0.05
Indice de higiene oral
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 4 3,4 5 9,4 9 9,9 P=0,00
Malo 43 36,5 6 11,3 49 53,8 32,38 P<0,05|
No se realizo 22 18,6 11 20,8 33 36,3

Total 69 58,5 22 41,5 91 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 14 segln la prueba de chi cuadrado (X?=15.27) muestra que existe relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de caries con el tiempo en hemodialisis, el

estado de nutricién y el indice de higiene oral (P<0.05).
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TABLA N2 15
Relacion entre el indice de higiene oral y la presencia de manifestaciones bucales en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio
2019

Iindice de higiene oral
Manifestaciones orales Bueno Regular Malo X? P
N°. % Ne. % Ne. %

Palidez de mucosa

Presente 0 0,0 8 13,8 43 74,1 212 P=0.34

Ausente 0 0,0 1 1,7 6 10,3 P>0.05
Estomatitis urémica |

Ausente 0 0,0 7 12,1 24 41,4  3.46 P=0.17

Presente 0 0,0 2 3,4 25 43,1 P>0.05
Estomatitis urémica Il

Ausente 0 0,0 4 6,9 19 32,8 1.38 P=0.50

Presente 0 0,0 5 8,6 30 51,7 P>0.05
Petequias

Ausente 0 0,0 1 1,7 4 6,9 0.31 P=0.85

Presente 0 0,0 8 13,8 45 77,6 P>0.05
Equimosis

Ausente 0 0,0 3 5,2 3 5,2 6.71 P=0.85

Presente 0 0,0 6 10,3 46 79,3 P>0.05
Agrandamiento gingival

Ausente 0 0,0 5 8,6 20 34,5

Presente 0 0,0 4 6,9 29 50,0 1.33 P=0.51

Glositis P>0.05
Ausente 0,0 6,9 9 15,5
Presente 0,0 8,6 40 69,0 443 P=0.11
Gingivitis P>0.05
Ausente 0,0 6,9 8 13,8
Presente 0,0 8,6 41 70,7 1152 P=0.00
Periodontitis P<0.05

o o
[~

o o
[

Ausente 0 0,0 9 15,5 24 41,4
Presente 0 0,0 0 0,0 25 43,1 8.29 P=0.02
Caries P<0.05
Excluidos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Si 0 0,0 4 6,9 43 74,1 P=0.00
No 0 0,0 5 8,6 6 10,3 32.38 P<0.05
Total 0 0,0 9 15,5 49 84,4

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 15 muestra, segln la prueba de Chi cuadrado muestra que el indice de Higiene
Oral, presentan relacion estadistica significativa (P<0.05) con la Gingivitis, la Periodontitis
y la Caries. Asi mismo, se observa que el 70.7% de los pacientes gque tienen gingivitis poseen
un indice de higiene oral malo. De igual manera, se puede observar que el 43.1% de los
pacientes que tienen periodontitis poseen un indice de higiene oral malo. También se observa
que el 74.1% de los que tienen caries poseen un indice de higiene oral malo.
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TABLA N2 16
Relacion entre el tiempo de hemodidlisis y presencia de manifestaciones bucales en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica terminal del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio
2019

Tiempo en hemodidlisis
Manifestaciones orales <60 meses 60-120 m. 121-180 m. X2 P
No. % N°, % Ne, %

Palidez de mucosa

Ausente 48 45,3 22 20,8 27 25,5 0.53 P=0.76

Presente 4 3,8 3 2,8 2 1,9 P>0.05
Estomatitis urémica |

Ausente 35 33,0 13 12,3 13 12,3 426 P=0.11

Presente 17 16,0 12 11,3 16 15,1 P>0.05
Estomatitis urémica Il

Ausente 17 16,0 12 11,3 8 7,5 2.68 P=0.26

Presente 35 33,0 13 12,3 21 19,8 P>0.05
Petequias

Ausente 2 1,9 4 3,8 2 1,9 3.59 P=0.16

Presente 50 47,2 21 19,8 27 25,5 P>0.05
Equimosis

Ausente 5 4,7 2 1,9 3 2,8 0.09 P=0.95

Presente 47 44,3 23 21,7 26 24,5 P>0.05
Agrandamiento gingival

Ausente 24 22,6 9 8,5 9 8,5

Presente 28 26,4 16 15,1 20 18,9 1.95 P=0.37
Glositis P>0.05

Ausente 10 9,4 7 6,6 3 2,8

Presente 42 39,6 18 17,0 26 24,5 2.74 P=0.25
Gingivitis P>0.05

Ausente 22 20,8 9 8,5 4 3,8

Presente 30 28,3 16 15,1 25 23,6 6.97 P=0.03
Periodontitis P<0.05

Ausente 40 37,7 13 12,3 9 8,5

Presente 12 11,3 12 11,3 20 18,9 16.71 P=0.00
Caries P<0.05

Excluidos 9 8,5 6 5,7 0 0,0

Si 29 27,4 17 16,0 23 21,7 P=0.03

No 14 13,2 2 1,9 6 57 10.72 P<0.05

Total 52 49,1 25 23,6 29 27,4

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 16 segun la prueba de Chi cuadrado muestra que existe relacion estadistica
significativa (P<0.05) entre el tiempo de hemodialisis y la presencia de gingivitis,

periodontitis y caries
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DISCUSION

Conservar una adecuada salud dental como periodontal es indispensable para una adecuada
salud bucal, con el fin de evitar procesos infecciosos e inflamatorios cronicos localizados a
nivel bucal que pueden ser desencadenantes de futuras complicaciones sistémicas en
pacientes vulnerables como los que tienen enfermedad renal cronica. Ademas es importante
mantener una adecuada salud oral por que es parte fundamental en la preparacion para
ingresar a una lista de espera para trasplante renal, que es el tratamiento definitivo para la
ERC

El presente trabajo tuvo como finalidad reconocer las manifestaciones bucales en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en programa de hemodialisis de la clinica SERMEDIAL,
que brinda servicio tercerizado de hemodialisis al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Essalud.

Los resultados muestran que no existe predominancia por el sexo entre estos pacientes. El
51.9% son de sexo femenino, el 41.5% de los pacientes tiene como causa de la ERC a la
diabetes, y el 29.2% a la hipertension arterial; el 51% esta mas de 60 meses en dialisis y lo
que llama la atencion es que un 78,3% no se encuentra en lista de espera de trasplante renal
esto podria deberse a que el 80.2% son mayores de 50 afios y toman al trasplante renal como
algo lejano, también puede deberse al cansancio que produce su tratamiento de 3 horas con
30 minutos de dialisis en 3 dias a la semana. Lo que es evidente es que mientras mas tiempo
permanezca en hemodidlisis estara mas expuesto a mayores complicaciones de tipo
cardiovascular. Es contraproducente que el 48.1% de los pacientes tienen sobrepeso y eso
contribuiria a aumentar el riesgo de mortalidad por que en su mayoria también son diabéticos

e hipertensos.

El indice de higiene oral simplificado se aplicé a 58 pacientes ya que el resto no calificaba
por ser edéntulos parciales o totales. También por no cumplir con el minimo de piezas
dentarias necesarias para realizar el indice que son 6. Fueron incluidos algunos edéntulos
parciales que si cumplian con dicho requisito. Con esto se puede ver que el 84.4% presentan

un indice de higiene oral malo.

También observamos que un 47,2% son edéntulos parciales y un 14,2% edéntulos totales lo
que es logico debido a la edad y al mal estado de higiene oral y periodontal en estos pacientes
asociado ademas a la mayor prevalencia de la diabetes como causa de ERC en este grupo de
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pacientes. Tal vez muchos de estos pacientes ingresaron ya con una pobre salud bucal y esta
se deteriora con el mayor tiempo que pasa en terapia de hemodialisis. Se analizaron los
marcadores de inflamacion en este grupo de pacientes con ERC y no se encontrd una
significacion estadistica entre los niveles de PCR, hemoglobina, ferritina, y albumina;
aungue hubo predominancia por la presencia de una PCR positiva

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo, se demostr6 que el 100% de
los pacientes con ERC en hemodidlisis, presentaron al menos una manifestacion oral en su
cavidad bucal concordando con lo dicho por Lecca y cols, reportando que mas del 80% de
los pacientes presentan ciertas manifestaciones en la cavidad oral asociados a la uremia 'y a
la falla renal cronica teniendo como consecuencia su mal estado sistémico y su estado de
inflamacidn croénica (18). Se observaron diversas manifestaciones en los tejidos blandos,
entre ellas la de mayor prevalencia fueron las petequias con 92.5% y equimosis con un 90.6%
mientras que, en el trabajo de Calder6n M, fue en un 56.1% para petequias y en un 19.5%
para las equimosis., posiblemente debido al uso de heparina utilizada durante la dialisis;
sequido por la palidez de la mucosa producto de la anemia que presentan estos pacientes
(22). En los pacientes evaluados la palidez de la mucosa se present6 en el 91.5% mientras
que en el trabajo de Marcatoma M. se encontré un 42.2% esta se da por la poca capacidad
del rifion de generar eritropoyetina provocando una pérdida de glébulos rojos y un menos

tiempo de vida de estos mismos (35).

La gingivitis se presento en un 67% y la periodontitis en el 41,5% lo cual se puede corroborar
con el estudio de Alarcén que muestra una incidencia de mas del 50% (36). Se encontrd
ademas una incidencia de enfermedad periodontal de 80,2% dato cercano al 75% reportado
por Mufioz E, et al (14).

Existe una relacion estadisticamente significativa en estos pacientes con el uso de nifedipino
y el agrandamiento gingival (p< 0.05), que se presento en un 60.4%. El nifedipino es un
blogueador de los canales de calcio utilizado para el manejo de la hipertension arterial y hay

evidencia de que su uso produce la aparicién del agrandamiento gingival.

También en el presente estudio se pudo observar que 65,1% tiene caries como resultado de
un mal estado de higiene oral. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
la palidez de la mucosa y la presencia de anemia, esto es esperado ya que este grupo de
pacientes tiene un déficit de eritropoyetina que condiciona la anemia y por ende la palidez
de la mucosa.
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En cuanto a los pacientes con ERC con periodontitis también se observé una significacion
estadistica (p<0.05) entre ésta y el tiempo en hemodialisis (60- 180 meses) lo cual es l6gico
debido al mayor tiempo de enfermedad y un deterioro a nivel periodontal. La asociacion
entre la enfermedad renal cronica y la periodontitis es estadisticamente significativa en
varios estudios. Khocht refiere la significativa relacion entre la periodontitis y la
insuficiencia renal crénica, por la disminucién de los leucocitos polimorfos nucleares que
son la primera linea de defensa contra las bacterias que provocan la enfermedad periodontal.
Si bien la diabetes y la hipertensidn son los principales factores etioldgicos, la periodontitis
es la hipdtesis para modificar estos factores etiolégicos y como consecuencia la presentacion

de la enfermedad renal crénica (37).

También se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la caries y el
tiempo en hemodialisis, ya que el deterioro de las piezas dentarias a la larga y producto del
tratamiento tiende a ser mas rapido por las nauseas y vomitos producido por el estado de

uremia en el que viven.

Existe una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el indice de higiene oral
malo y la presencia de gingivitis, periodontitis y caries. En relacién con los habitos de
higiene oral en un estudio en el sureste de Virginia se evaluaron 45 pacientes con ERC en
terapia hemodialitica, detectandose restos alimenticios en el 100% de ellos, reflejandose en
esa region malos habitos de salud oral . También se encontro una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el tiempo en hemodialisis con la gingivitis, periodontitis y caries.
Existe evidencia de la presencia de periodontitis, gingivitis y caries en pacientes con mayor
tiempo en terapia de hemodialisis ya que estan expuestos a multiples comorbilidades como
hipertension, anemia, alteraciones en calcio, fosforo, adecuacion de habitos alimenticios
todo esto hace que el paciente deje de lado la conservacion de su salid oral, se menciona que
en este grupo de pacientes existe un alto nivel de estrés y depresion lo que conlleva también

a descuidar su salud oral (38).
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CONCLUSIONES
Culminado el presente trabajo se llegaron a las siguientes conclusiones:

- Las manifestaciones bucales se presentaron en el 100% de los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica del Centro de Hemodialisis Sermedial en el afio 2019.

- Las manifestaciones bucales fueron ligeramente mas frecuentes en el sexo femenino con
un 51.9% y de acuerdo a la edad fue més frecuente en mayores de 49 afios con un 80.2%

- Se encontr6 que las manifestaciones mas comunes fueron las petequias con un 92,5%,
seguido por la palidez de la mucosa con un 91,5% vy finalmente las equimosis con un
90,6%

- Los factores asociados a la presencia de manifestaciones bucales mas frecuentes fueron
el tiempo en hemodialisis mayor a 60 meses e indice de higiene oral malo; teniendo a la

gingivitis, periodontitis y caries las mas comunes.
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RECOMENDACIONES

1. Difundir la importancia de mantener una adecuada salud oral en pacientes con
Enfermedad Renal cronica Terminal en programa de hemodialisis crénica.

2. Incluir dentro de los protocolos de atencion de pacientes con Enfermedad Renal Croénica
en hemodidlisis, la evaluacion odontolédgica periddica. Que le permitira contar con una
adecuada salud oral y eliminar focos inflamatorios cronicos y que le permitird en lo
futuro cumplir con uno de los requisitos para ingresar a una lista de espera para trasplante
renal.

3. Difundir los conocimientos sobre Enfermedad Renal Cronica terminal entre los

profesionales de odontologia.
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ANEXO 1: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante \f\oclof Aluxer ‘)UMZ ,&a.(w p‘w‘ AO
1.2. é:argo e Institucion donde labora : JO:e de Tuvesh gacion tshxnﬁti}[k\w eu »f
GSI\AM Q?S\m-( [ Are&\-‘m 30[«%& Puu((l:lmf [an) M(um Es‘wnafdz?\bq
{ wiueesl 1V P wle Fodoloc (s
Tnvesbcacion creufifica  vuidad de ?ns(’ UCsS :
1.3. Nombré del Instrumento motivo de evaluacién : Wclmu e Wecoleccn de
: de  Mauwikeslucloves Bucales eu  pPactecdes con insvbicenaq
Renal  Coowlea  eu  Hewmodlodicis - 2
1.4. Autor del Instrumento : (vQu Josc F(sde coa talowine

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena B:::r‘l,a Excelente
- [
01-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion

Ordenada

. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse.

w

(2]

N

w X x| | o | X XK X

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
aspa)

ry fech_.jec)\)\im 1S Sebuubre 2019

Luga

.

DNI Teléfono No

2955387 qs99 1119
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ANEXO 2 : INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Personales
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo:
Direccién:

Nivel de instruccion

Fecha:

Causa de IRC:

Frecuencia de Dialisis:

Tiempo en hemodialisis:

Medicamentos que recibe: (tiempo)

Esta en lista de espera para trasplante:
Preguntas

1 Cuando se despierta, ¢Siente su boca seca y siente la necesidad de tomar liquidos?

Si No

2. ¢Siente que su boca se seca durante el dia?

Si No

Xerostomia Si No

3. ¢Nota alguna alteracion en el gusto?

Si No

4. ;Siente que su boca tiene un sabor y olor desagradable o pesado (metalico)?

Si No

Sabor y olor Urémico Si No
5.- Exadmen Oral

MANIFESTACION

: Normal

: Palidez de la mucosa

: Estomatitis Urémica Tipo |
: Estomatitis Urémica tipo Il
: Petequias

: Equimosis

: Agrandamiento Gingival

OO B WNE O

LOCALIZACION
0: Borde bermellén

1: Comisuras

: Labios

: Mucosa Yugal
: Suelo de boca
: Lengua

: Bordes alveolares, encias
. generalizado

O©Coo~NOOA~WN

: Paladar duro y/o paladar blando
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MANIFESTACION Sl NO

LOCALIZACION

0 Normal (no existe presencia de manifestacién)

1 Palidez de la mucosa( mucosa de color blanquecino)

2 Estomatitis Urémica Tipo | (inflamacidn, presencia

de membranas color gris en mucosas)

3 Estomatitis Urémica Tipo Il ( presencia de ulceras)

4 Equimosis (presencia de moretones)

5 Petequias (puntos de color rojo en mucosa)

6 Agrandamiento gingival

7.- Glositis: St () NO ()
8: Gingivitis: Sl () NO ()

-Inflamacién deencia () -Sangrado gingival ()

9.- periodontitis: S S NO ( )
-Movilidad dental () -Bolsa periodontal ()
-Mal aliento () -Sangrado excesivo al sondaje ()

- PCR: Hemoglobina: Ferritina:

10.- Peso: Talla: IMC: Albumina:

Estado Nutricional: Normal () Desnutrido ()  Sobrepeso( )

11.- indice de higiene oral: buena ( ) Regular () Mala ( )

placa blanda

17- | 11 28 - 37 - 31-
16 21 27 36 41

46 -
47

placa dura

Indice:

12.-Caries: SI () NO ()

Numero de piezas comprometidas dela5 () de5al0 ()
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del0amas ()

ODONTOGRAMA

12 1 21 22 23 24

OB
SpDREN

52 51 61 82 63 84 65

82 # 71 72 73 74 75

W

30 7

13.-Otros hallazgos:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Arequipa........cceeeuene de............... del 2019

A través del presente documento se invita a participar en una evaluacion que se realizara a
todos los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Hemodidlisis del
Centro de hemodialisis “SERMEDIAL SAC”. La informacion serd recolectada por el Sr.
Juan José Figueroa Palomino; estudiante egresados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica De Santa Maria. El Trabajo se titula: " MANIFESTACIONES
BUCALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
DEL CENTRO DE HEMODIALISIS SERMEDIAL EN EL ANO 2019, Ubicada en la calle
Francisco Ibafiez 102, Umacollo — Yanahuara en el periodo noviembre 2019- diciembre
2019”. Cuyo objetivo es conocer y establecer una estadistica de las manifestaciones bucales
mas frecuentes en los pacientes con dicha enfermedad

Para lo cual necesitamos su colaboracion permitiéndonos revisar su cavidad oral, el
procedimiento sera realizado en las instalaciones del Centro de hemodialisis “SERMEDIAL
SAC”.

El procedimiento no causara ningtn efecto adverso ni ira en contra de su integridad ni de su
tratamiento. La informacion obtenida sera de gran utilidad para mejorar la atencién en su
salud bucal y la de muchos pacientes que padecen de esta enfermedad.

La informacién sera guardada de manera confidencial.

Yo, declaro haber sido informado
detalladamente sobre el estudio, habiéndome aclarado todas mis dudas, autorizo al Sr. Juan
José Figueroa Palomino a realizarme la revisién de mi cavidad bucal.

Firma del paciente
DNI
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
INVESTIGACION

Arequipa 5 de noviembre del 2019
Sr:

VLADIMIR VELAZCO CHUQuUIMIA
GERENTE DE SERMEDIAL SAC

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por médio de la presente me dirijo a usted para saludarlo y presentarme, mi
nombre es Juan José Figueroa Palomino, identificado con DNI 72270809, soy
egresado de la facultad de Odontalgia de Ila UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA. Actuaimente me encuentro en proceso de titulacion, para lo cual acudiendo

a su espiritu de apoyo a la investigacion, solicito a usted autorizacion para realizar

un ftrabajo de investigacién en |la institucion que usted dirige titulado

“MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL DEL CENTRO DE HEMODIALISIS SERMEDIAL EN EL
ANO 2019”, esto para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

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

Atentamente

JUEN JOBE FIGUEROA PALOMING
DNI: 72270809
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

SERMEDIAL S.A.C.

Arequipa, 5 de noviembre del 2019

Sr. JUAN JOSE FIGUEROA PALOMINO

De mi Consideracion:

Por medio de la presente se le autoriza hacer uso de las instalaciones del
Centro de hemodialisis SERMEDIAL, para el desarrollo de su tesis, tema
“MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL CENTRO DE HEMODIALISIS SERMEDIAL EN EL
ANO 2019”, cumpliendo con las normas de protocolo de bioseguridad y manejo
de desechos infecciosos; asi mismo se le autoriza el acceso a las historias
clinicas de nuestros pacientes contando con su compromiso de confidencialidad
de los datos, los mismos que seran proporcionados por el personal del area
administrativa cuando los requiera.

Atentamente

—___SERVICIOS MEDICOS Y DIALISIS DEL SUR VIRGEN DE LA CANDELARIA S.A.C.
Principal: Francisco Ibafez N° 100 Esquina con Ernesto Novoa - Umacollo - Cercado
¢ (054) 271538 ( (054) 272126 E-mail: sermedial.agp@hotmail.com
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ANEXO 6: MATRIZ DE DATOS

ID Edad Sexo Causa Usodenifedipino Dosisnifedipino Listadeespera Estadonutricional Indicehigieneoral PCR Hb
1 >=65 Femenino Hipertension arterial No 0 No Normal 0 Positivo >10
2 49-64 Masculino Diabetes mellitus Si 10mg No Desnutrido 0 Negativo >10
3 49-64 Femenino Hipertension arterial No 0 Si Sobrepeso 0 Positivo >10
4 >=65 Masculino Hipertensién arterial Si 10mg No Normal 0 Negativo >10
5 49-64 Masculino Diabetes mellitus Si 20mg No Normal 0 Positivo >10
6 >=65 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Normal 0 Positivo >10
7 >=65 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Positivo >10
8 49-64 Femenino Glomerulonefritis Si 20mg No Normal 0 Negativo >10
9 34-48 Femenino Diabetes mellitus Si 20mg No Obesidad Malo Positivo >10
10 49-64 Femenino Glomerulonefritis No 0 No Desnutrido Malo Positivo >10
11 49-64 Masculino Hipertension arterial Si 20mg En proceso Normal Malo Negativo >10
12 34-48 Masculino Etiologia a deteminar No 0 No Normal Malo Positivo <10
13 49-64 Femenino Glomerulonefritis No 0 No Obesidad Regular Negativo >10
14 >=65 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Obesidad Regular Positivo >10
15 >=65 Femenino Hipertension arterial Si 30-40mg Si Obesidad Malo Positivo >10
16 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Obesidad Malo Positivo >10
17 >=65 Femenino Diabetes mellitus Si 20mg No Normal Malo Positivo >10
18 >=65 Femenino Diabetes mellitus Si 10mg No Normal Malo Negativo >10
19 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Obesidad Regular Positivo >10
20 >=65 Masculino Diabetes mellitus Si >60mg No Normal Malo Positivo >10
21 49-64 Femenino Hipertension arterial Si >60mg Si Sobrepeso 0 Positivo <10
22 49-64 Masculino Diabetes [n_ellitus No 0 En proceso Sobrepeso 0 Negativo <10
23 >=65 Masculino tubulgienftr(:,trlssticial No 0 No Normal 0 Negativo <10
24 >=65 Masculino Diabetes mellitus Si >60mg No Sobrepeso 0 Negativo >10
25 >=65 Femenino Diabetes mellitus Si 20mg No Sobrepeso 0 Negativo >10
26 >=65 Masculino Hipertension arterial Si 30-40mg No Normal 0 Negativo <10
27 49-64 Femenino Diabetes {n_ellitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Negativo >10
28 >=65 Masculino tubulgier:tr(;trlssticial No 0 No Sobrepeso 0 Positivo <10
29 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Positivo >10
30 >=65 Femenino Diabetes mellitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Negativo >10
31 34-48 Femenino Glomerulonefritis Si 10mg No Normal Regular Negativo <10
32 34-48 Femenino Hipertension arterial Si 10mg No Normal Malo Negativo >10
33 34-48 Masculino Hipertension arterial No 0 No Sobrepeso Malo Positivo >10
34 49-64 Masculino Hipertension arterial No 0 No Normal Malo Negativo >10
35 34-48 Masculino Hipertension arterial Si 10mg No Sobrepeso Malo Negativo >10
36 49-64 Masculino Diabetes mellitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Negativo <10
37 34-48 Masculino Hipertension arterial No 0 Si Sobrepeso Malo Positivo >10
38 >=65 Masculino Hipertension arterial No 0 No Normal Malo Positivo <10
39 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso Malo Positivo >10
40 34-48 Masculino Hipertension arterial Si 10mg En proceso Normal Malo Negativo >10
41 34-48 Masculino Etiologia a deteminar No 0 No Normal Malo Negativo <10
42 34-48 Masculino Hipertension arterial Si >60mg En proceso Sobrepeso Malo Negativo <10
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43 34-48 Masculino Hipertension arterial Si 20mg No Normal Malo Positivo <10
44 34-48 Femenino Etiologia a deteminar No 0 En proceso Obesidad Malo Positivo >10
45 49-64 Masculino Hipertensqu arterial Si 20mg No Sobrepeso Malo Positivo >10
46 34-48 Femenino tubullgi‘arwftrétr;sticial No 0 No Normal Malo Negativo <10
47 >=65 Masculino tubullg?:{étrls,sticial No 0 No Sobrepeso Malo Negativo >10
48 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 En proceso Sobrepeso 0 Negativo >10
49 >=65 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Negativo >10
50 >=65 Masculino Hipertension arterial No 0 No Normal 0 Negativo >10
51 49-64 Femenino Hipertensién arterial Si >60mg No Normal 0 Negativo >10
52 >=65 Femenino Rifiones poliquisticos Si 20mg No Normal 0 Positivo <10
53 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Normal 0 Positivo >10
54 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Positivo >10
55 >=65 Masculino Hipertension arterial No 0 No Sobrepeso 0 Positivo >10
56 >=65 Masculino Diabetes [ngllitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Negativo >10
57 >=65 Femenino tubuI’:)liethre!trlssticial Si 30-40mg No Normal 0 Positivo >10
58 >=65 Femenino Hipertension arterial No 0 No Normal 0 Positivo >10
59 18-33 Masculino Etiologia a deteminar No 0 En proceso Normal Malo Negativo <10
60 >=65 Femenino Diabetes [qellitus Si >60mg No Sobrepeso Malo Positivo >10
61 >=65 Femenino tubulgierrtrétrlssticial Si 20mg No Normal 0 Positivo <10
62 49-64 Masculino Diabetes mellitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Positivo <10
63 >=65 Masculino Etiologia a deteminar Si >60mg No Normal 0 Positivo >10
64 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso Malo Negativo <10
65 >=65 Masculino Rifiones poliquisticos No 0 No Normal Malo Negativo >10
66 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Normal 0 Negativo >10
67 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 Si Sobrepeso 0 Positivo >10
68 18-33 Femenino Etiologia a deteminar No 0 No Normal Regular Positivo <10
69 >=65 Masculino Diabetes mellitus No 0 Si Sobrepeso 0 Negativo <10
70 49-64 Femenino Diabetes mellitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Positivo >10
71 34-48 Femenino Glomerulonefritis No 0 Si Normal Malo Positivo <10
72 34-48 Femenino Rifiones poliquisticos No 0 No Sobrepeso Regular Negativo <10
73 49-64 Femenino Hipertension arterial Si 30-40mg Si Normal Regular Negativo <10
74 >=65 Masculino Hipertension arterial No 0 No Sobrepeso Malo Negativo >10
75 49-64 Masculino Etiologia a deteminar No 0 En proceso Sobrepeso 0 Positivo >10
76 34-48 Femenino Glomerulonefritis No 0 No Sobrepeso Malo Positivo <10
7 49-64 Femenino Etiologia a deteminar No 0 No Normal Malo Positivo >10
78 49-64 Femenino Hipertension arterial No 0 Si Sobrepeso Malo Positivo >10
79 49-64 Femenino Etiologia a deteminar No 0 No Sobrepeso Malo Negativo >10
80 49-64 Masculino Hipertension arterial No 0 No Normal Malo Positivo >10
81 34-48 Masculino Etiologia a deteminar No 0 No Sobrepeso Malo Positivo >10
82 18-33 Masculino Glomerulonefritis Si >60mg Si Normal Regular Negativo <10
83 >=65 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso Malo Positivo >10
84 49-64 Masculino Diabetes mellitus Si 10mg No Sobrepeso Malo Positivo >10
85 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Normal Malo Positivo <10
86 49-64 Femenino Rifiones poliquisticos Si >60mg En proceso Normal Malo Negativo >10
87 >=65 Femenino Hipertension arterial Si 20mg No Sobrepeso Malo Positivo >10
88 >=65 Masculino Hipertension arterial Si 10mg No Sobrepeso Regular Negativo >10
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89 49-64 Masculino Hipertension arterial Si 20mg No Sobrepeso Malo Negativo >10
90 >=65 Masculino Etiologia a deteminar No 0 No Sobrepeso Malo Negativo <10
91 >=65 Femenino Diabetes mellitus Si >60mg No Sobrepeso 0 Negativo <10
92 >=65 Femenino Hipertension arterial No 0 No Sobrepeso Malo Positivo >10
93 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Positivo >10
Nefritis
94 >=65 Femenino tubulointersticial No 0 Si Normal Malo Negativo >10
95 >=65 Femenino Hipertensién arterial Si 30-40mg No Normal 0 Positivo >10
96 >=65 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Negativo <10
97 49-64 Femenino Diabetes mellitus Si 20mg Si Sobrepeso 0 Positivo >10
98 >=65 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Sobrepeso 0 Positivo >10
99 49-64 Masculino Diabetes mellitus Si 30-40mg No Sobrepeso 0 Negativo >10
100 49-64 Femenino Diabetes mellitus Si 10mg En proceso Sobrepeso 0 Positivo >10
101 49-64 Masculino Diabetes mellitus No 0 No Desnutrido 0 Negativo <10
102 >=65 Femenino Etiologia a deteminar Si 20mg No Normal 0 Positivo <10
103 34-48 Masculino Rifiones poliquisticos No 0 En proceso Sobrepeso Malo Positivo <10
104 49-64 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Desnutrido Malo Positivo >10
105 >=65 Femenino Diabetes mellitus No 0 No Normal Malo Positivo >10
106 49-64 Femenino Hipertension arterial No 0 No Normal Malo Positivo >10
ferritina albumina  Edentulo xerostomia saboryolor Palidezmucosa Estomatitisurémicatipol Estomatitisurémicatipoll Petequias Equimosis
<100 35-5 Total Presente Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
100-500 <35 Total Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
<100 35-5 Total Presente Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Ausente Presente Presente Ausente
<100 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Ausente
100-500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Ausente
100-500 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 >5 No Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 Total Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
<100 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
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<100 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Ausente
100-500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Presente Ausente Ausente Presente
>500 35-5 Total Ausente Ausente Presente Presente Ausente Ausente Presente
100-500 35-5 No Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 >5 No Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
<100 >5 No Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Ausente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 Total Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 No Ausente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 <35 No Ausente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
<100 35-5 No Ausente Ausente Presente Presente Ausente Ausente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
<100 35-5 No Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
<100 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
<100 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Ausente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Ausente
>500 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Total Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 Total Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 No Ausente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Ausente
>500 35-5 Total Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
<100 35-5 No Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente Presente
<100 35-5 Total Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Ausente Ausente Presente Ausente Presente Presente Ausente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Total Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Ausente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Ausente Presente
100-500 35-5 No Ausente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
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<100 35-5 No Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
<100 35-5 No Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 No Ausente Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Ausente Presente Ausente Ausente Ausente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Total Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente
>500 35-5 Total Ausente Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Ausente Presente Presente Ausente Presente Presente
<100 35-5 Total Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 Total Presente Presente Presente Ausente Presente Presente Presente
>500 35-5 Parcial Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 35-5 Parcial Presente Ausente Presente Presente Presente Presente Presente
>500 35-5 No Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente
100-500 <35 No Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente Ausente
100-500 35-5 No Presente Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente
>500 <35 No Ausente Presente Presente Presente Ausente Presente Presente
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Agrandamientogingival ~ Glositis Periodontitis Caries Ne°caries Enfermedadperiodontal
Ausente Presente Ausente 0 0 0
Presente Presente Presente Si lab Si
Ausente Presente Ausente No 0 No
Presente Ausente Ausente No 0 No
Presente Presente Ausente 0 0 0
Ausente Presente Ausente 0 0 0
Ausente Presente Ausente No 0 No
Presente Presente Ausente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Ausente Presente Presente Si la5 Si
Presente Presente Presente Si la5 Si
Ausente Presente Ausente Si 6al0 Si
Ausente Ausente Ausente No 0 No
Presente Presente Ausente No 0 No
Presente Presente Ausente Si 6al0 Si
Ausente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Ausente Si 6al0 Si
Presente Presente Ausente Si lab Si
Ausente Presente Ausente Si lab Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Ausente 0 0 0
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Ausente Ausente Si la5 No
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Ausente Presente Ausente 0 0 0
Presente Ausente Ausente Si la5 Si
Presente Presente Ausente Si >10 Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Ausente Presente Ausente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si la5 Si
Presente Presente Ausente 0 0 0
Ausente Presente Ausente No 0 No
Presente Presente Ausente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Ausente Ausente Si lab Si
Ausente Ausente Ausente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si la5 Si
Presente Presente Presente Si >10 Si
Ausente Presente Ausente Si >10 No
Presente Presente Ausente Si la5 Si
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Ausente Presente Ausente Si >10 Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Ausente Presente Ausente Si lab Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Presente Ausente No 0 No
Ausente Presente Ausente 0 0 0

Presente Presente Presente No 0 Si
Ausente Presente Ausente No 0 No
Presente Presente Presente No 0 Si
Presente Presente Presente No 0 Si
Ausente Presente Ausente 0 0 0

Presente Ausente Ausente Si >10 Si
Presente Presente Ausente Si lab No
Presente Presente Ausente 0 0 0

Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Ausente Si lab Si
Ausente Presente Presente No 0 Si
Presente Presente Ausente No 0 Si
Presente Presente Ausente 0 0 0

Ausente Presente Ausente No 0 Si
Ausente Ausente Ausente Si lab Si
Ausente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Ausente 0 0 0

Ausente Presente Presente Si >10 Si
Ausente Presente Ausente No 0 No
Presente Presente Ausente Si lab Si
Ausente Presente Ausente Si lab Si
Ausente Ausente Ausente Si lab Si
Ausente Presente Presente Si 6al0 Si
Ausente Presente Ausente Si 6al0 Si
Ausente Presente Ausente No 0 No
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Ausente Presente Ausente Si 6al0 Si
Presente Ausente Ausente No 0 No
Presente Presente Presente Si lab Si
Presente Presente Presente Si 6al0 Si
Ausente Presente Presente Si >10 Si
Presente Ausente Presente Si lab Si
Ausente Ausente Ausente Si >10 No
Ausente Presente Ausente No 0 Si
Ausente Presente Ausente No 6al0 No
Ausente Ausente Ausente Si >10 Si
Ausente Presente Ausente 0 0 0
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Presente Ausente Presente Si lab Si
Presente Ausente Ausente 0 0 0
Ausente Ausente Ausente No 0 No
Ausente Ausente Ausente 0 0 0
Presente Presente Ausente Si la5s No
Presente Presente Ausente 0 0 0
Ausente Presente Presente Si 6al0 Si
Ausente Ausente Ausente Si 6al0 Si
Ausente Presente Ausente No 0 Si
Presente Presente Presente Si la5 Si
Presente Ausente Presente No 0 Si
Presente Ausente Presente Si 6al0 Si
Presente Presente Presente Si >10 Si
Presente Presente Presente Si la5b Si
Presente Presente Presente Si >10 Si
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