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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad con repercusiones y ateraciones sistémicas que se
manifiestan significativamente en la cavidad bucal, por lo que es importante determinar la incidencia de
las manifestaciones bucales en pacientes con insuficienciarenal crénica bajo tratamiento de hemodidlisis.
La siguiente investigacién se planted como objetivo principal determinar la incidencia de manifestaciones
bucales en pacientes con insuficienciarenal crénica bajo tratamiento de hemodidlisis, en los pacientes que
acuden a la Unidad de Hemodidlisis Naguanagua C.A, (Clinica del Rifion) del municipio Naguanagua
estado Carabobo. Para €ello, se empleard un estudio transversa de tipo descriptivo con un disefio no
experimental. La poblacion involucrada estuvo constituida por 1os pacientes con historia clinica registrada
en la Unidad de Hemodidlisis Naguanagua, C.A (Clinica del Rifidn), a una muestra de 30 pacientes,
revisados durante el periodo Julio-Agosto del afio 2022 que cumplian con los criterios de inclusion, se
estudiaron por medio de la técnica de recoleccién de datos, que fue la observacion, y los instrumentos, la
revision de historia clinica, para obtener la informacion de la condicion renal de los pacientes y unalista
de cotejo, validado por juicio de expertos. A través de los instrumentos se obtuvo lainformacién relativa

a las manifestaciones bucales, edad, sexo, tipo, evolucion de la enfermedad, y tiempo bajo tratamiento de
hemodidlisis.

Palabra Clave: Manifestaciones bucales, Hemodidlisis, Rifién, Insuficiencia, Renal.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is a disease with repercussions and systemic alterations that manifest
significantly in the ora cavity, so it is important to determine the incidence of oral manifestations in
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis treatment. The main objective of the
following investigation was to determine the incidence of oral manifestations in patients with chronic
renal failure under hemodialysis treatment, in patients who attend the Naguanagua C.A Hemodialysis
Unit, (Kidney Clinic) of the Naguanagua municipality, Carabobo state. For this, a descriptive cross-
sectional study with a non-experimental design will be used. The population involved was made up of
patients who have a clinical history registered in the Naguanagua Hemodialysis Unit, C.A (Kidney
Clinic), with a sample of 30 patients, reviewed during the period July-August of the year 2022 who met
the criteria of inclusion, they will be studied through the technique of direct clinical observation of oral
manifestations, the review of clinical records of patients, to obtain information on the rena condition of
patients and a checklist. The instrument was constituted by a checklist by means of which the information
related to oral manifestations, age, sex, type, evolution of the disease, and time under hemodialysis
treatment was obtained.

Keywords: Oral manifestations, Hemodialysis, Kidney, Insufficiency, Renal.



INTRODUCCION

Un ato porcentaje de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, presentan signos y sintomas
bucales, que en ocasiones por desconocimiento del profesional de a Odontologia, pasan desapercibidos.
Dichas afecciones afectan tanto a hueso y los tgjidos de soporte, como a los tejidos blandos, sin
embargo, algunos no son patognomonicos de esta enfermedad. Es por ello, que € profesiona de la
odontologia a observar dichas patologias tendra el deber de proporcionar un adecuado plan de
tratamiento, y alertar al paciente de su condicion.

Entre las manifestaciones bucales que pueden presentarse en estos pacientes se encuentran,
Mucositis, Queilitis angular, Glositis, Hiperplasia Gingival, Estomatitis Urémica, Equimosis, entre otras.

La mucositis, es proceso patolégico complejo en donde se produce dafio microvascular,
desregulacion de la expresion de citocinas inflamatorias, reaccion de la matriz extracelular e interacciones
con lafloramicrobiana de la cavidad bucal, (Zambrano G, 2018).

LaManifestacion bucal se presenta inicialmente como un eritema localizado o generalizado en la
mucosa no queratinizada. También puede observase Queilitis Angular, la cua se define como una
infeccién de la comisura de los labios, que se produce tipicamente por el paso de saliva infectada por
candida por los angulos de los labios. Otra manifestacion que podria observarse es la Glositis, que no es
mas que la inflamacién de la lengua y cambios eritematosos como dolor y sensacién quemante.
Adicionalmente podria evidenciarse la presencia de hiperplasia gingival definida como ligera hipertrofia
de las papilas interdentales hasta el crecimiento uniforme lo bastante grave para cubrir la corona de los
dientes con tejido hiperplasico, entre otras manifestaciones.

El siguiente estudio esta compuesto de la siguiente manera: Capitulo I: El Problema, donde se
desarrolla la tematica del estudio, se aborda el problema, del mismo modo se definen los objetivos de la
investigacion y lajustificacion.

Seguidamente en el Capitulo || Marco Tedrico, se abordan tanto |os antecedentes investigativos,
los fundamentos y bases tedricas. Continuando con la definicién de términos basicos y sistema de

Operacionalizacion de las variables.



En & capitulo Il se explica un importantissmo componente de la Investigacion, € Marco
Metodoldgico, € cua constituye toda la informacion relacionada a disefio de la investigacion, la
poblacion, muestra estudiada, y |os aspectos en cuanto a técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
validez, confiabilidad, procedimiento y andlisis de datos.

Seguidamente, se describe el capitulo IV, Presentacion y Andlisis de los Resultados que como su
nominacion expresa, contiene €l relato de un estudio transversal de tipo descriptivo con un disefio no
experimental, donde se describe la distribucién de los pacientes seglin sexo y grupo etario, asi como la
incidencia de las manifestaciones bucales.

Posteriormente se encuentran las Conclusiones y Recomendaciones derivadas del trabajo de
investigacion.

Por dltimo, se ubican las referencias consultadas y carta de inscripcion del proyecto investigativo

alaunidad de Investigacién, UNIMPA.



Capitulo/1

El Problema

Planteamiento del Problema

El transcurrir de la humanidad ha traido con ello diferentes situaciones como consecuencia de los
diferentes ambitos de la historia, de esta manera, en la odontologia existen multiples teméticas en
discusién que ain pueden no haber sido resueltas a pesar de su juventud como carrera, conociendo su
existencia desde tiempaos remotos, especialmente por la extraccion de piezas dentales, y la aparicion de
ciertas patol ogias que han afectado ala humanidad desde sus origenes.

Es importante destacar, que anteriormente se realizaban practicas que dieron inicio ala profesion
Odontolégica, en donde médicos egipcios incrustaban piedras preciosas en los dientes, en China
utilizaban la acupuntura para tratar €l dolor asociado a la caries dental, ademas los etruscos y los felinos
utilizaban bandas y alambres de oro para la construccién de prétesis dentales, posteriormente fue
evolucionando conforme fue avanzando la ciencia y la tecnologia, logrando con esto que se conozcan
grandes avances a nivel odontol dgico para sus buenas funciones en € gercicio diario.

Basado en lo anteriormente expuesto, la cavidad bucal es una zona del cuerpo importante no solo
por ser la puerta de acceso a organismo, sino también para emitir sonidosque sirven para la
comunicacion, tiene como funcién la incorporacion de alimentos, su digestion, y el habla. Cabe destacar,
la importancia del valor estético que ofrece la expresion facial, y una adecuada salud bucal,
convirtiéndose en algo vital, pues la boca es la puerta del organismo, por lo tanto son muchas las
manifestaciones sistémicas que pueden tener repercusion en la cavidad bucal .

A propésito de esto, en el ser humano existen diferentes manifestaciones bucales que se originan
debido a deterioro o falla de algin 6rgano o sistema, y que pueden determinarse a través de una
inspeccion o evaluacion clinica.

La cavidad bucal esta conectada al resto del organismo, y son muchas las manifestaciones

sistémicas que pueden tener repercusion en la misma, aunado a ello, las alteraciones renales conllevan a



un deterioro general de la salud, y los pacientes con enfermedad renal muestran una amplia gama de
semiologia clinica, estas manifestaciones derivan por consecuencia de la enfermedad, y su prevalencia se
ha incrementado con e paso del tiempo debido a que se encuentra estrechamente asociada a diferentes
patologias sistémicas, |0 que quiere decir, que cualquier manifestacion bucal puede ser a causa de
diferentes enfermedades. entre ellas enfermedades sistémicas como: diabetes, hipertensién, céancer,
enfermedades de transmision sexual, enfermedades inmunol dgicas, o incluso la enfermedad renal.

En efecto, la Organizacién Mundia de la Salud (OMS, 2015) refiere que, “la Enfermedad Renal
Cronica afecta cerca del 10% de la poblacién mundial, se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser
progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas’. En relacion con lo antes
mencionado, es € caso que se presenta en este estudio, siendo algo considerable de diagnosticar de
manera temprana en el paciente que lo padezca, con asistir al odontdlogo, este puede notar los cambios en
la cavidad bucal. Asi mismo, en Espafia, Soriano, S. (2004) define que:

“La insuficiencia renal cronica (IRC) una enfermedad de etiologia mlltiple, donde se produce
una disminucién lenta, progresiva e irreversible de la funcion renal, la cual juega un papel importante en
nuestro organismo, eliminando sustancias nocivasy productos de desecho” (p. 27-34).

A propésito de esto, |os rifiones son los érganos encargados de cumplir funciones importantes en
el cuerpo humano, entre ellas regular el volumen de liquido corporal, equilibrar las concentraciones
acidasy acalinas del plasma sanguineo, la eliminacion de sustancias nitrogenadas através de laorinay la
produccién de eritropoyetina, hidroxicolecalciferol, vitamina D, y renina. A los efectos de este, la
disminucién de las funciones renales por deterioro o destruccion irreversible de las nefronas, dan como
resultado una acumulacion elevada de productos nitrogenados como la urea, creatininay otros productos
de excrecion en la sangre; en general trastornos metabdlicos y alteraciones éseas minerales. (Vizuete B,
2018).

De esta manera, € origen de la insuficiencia renal se debe a la incapacidad de los rifiones para
excretar los productos de desecho del organismo, concentrar la orina'y conservar los electrolitos, siendo

algo inusual en e funcionamiento del cuerpo humano, trayendo como consecuencia diversas



manifestaciones que provocan patologias bucales. Por su parte, a observar este tipo de patologias, €
propio paciente podra verificar a través de una inspeccion visual de la cavidad bucal, y notar € estado
fisico en el que se encuentren, por lo que debera asistir a la consulta odontoldgica 'y a su vez a un
especialista, quien podrd relacionar las manifestaciones presentadas con la patologia renal, buscando un
diagndstico apropiado.

Brevemente se menciona a nivel internacional, en un estudio realizado en Tenerife Espafia, que la
Enfermedad Renal Cronica es un problema de salud publica importante, y se considera € destino final
comin a una constelacion de patologias que afectan al rifién de forma crénica e irreversible (Sellarés,
2022).

Por otro lado, lainsuficienciarena crénica es considerada como una enfermedad catastroficay se
encuentra entre las primeras 50 principales causas de muerte en América Latina. En efecto, el paciente
gue se encuentra bajo esta condicion presenta mdltiples manifestaciones en la cavidad buca de gran
importancia odontol 6gica, ya que pueden repercutir en la salud bucal de los pacientes. (Soriano, S., 2004).

Dada las consideraciones anteriores, cuando se presenta una falla renal, significa que los mismos
han parado de trabgjar, 10 cual es ocasionado por problemas de salud que le han hecho dafio permanente a
este 6rgano con el paso del tiempo. Sin embargo, esta enfermedad usualmente empeora lentamente y
puede ser que los sintomas no se muestren hasta que los rifiones estan muy dafiados. Pero, s se encuentra
en una etapa termina es porgue esta cerca de la falla renal, se pueden notar algunos sintomas que son
causados por la acumulacion de deshechos y liquido extra en € cuerpo, tales como: Nauseas, vOmitos,
dificultad para respirar, para dormir, hinchazon de pie y tobillos, falta de apetito, dolor, cambios
metabdlicos, limitaciones motoras, posibles deterioros cognitivos impotencia sexual, entre otros.

Generalmente estos pacientes suelen presentar caracteristicas fisicas o extrabucales como Piel
anormalmente oscura o clara, y afectaagran parte de las funcionesy |os sistemas corporales.

Deigua manera, se manifiestan ciertos signos anivel bucal como alteraciones de tejidos blandos,
tejidos duros y glandulas salivales, tomando en cuenta la funcionalidad del odontélogo a favor de la

deteccién de cualquier alteracion. Las cuales son: Estomatitis urémica, palidez en la mucosa, xerostomia,



disgeusia, sangrado gingival, entre otras. Ahora bien, estas manifestaciones se pueden detectar mediante
una evaluacion clinica. De lo anteriormente expuesto, reviste especial importancia si se tiene en cuenta
que las enfermedades crénicas son la principal causa de muerte en el mundo, |o que pone de manifiesto la
necesidad de conocer y orientarse alin mas sobre esta enfermedad. Los cambios estomatol 6gicos
observables en pacientes con disfuncion rena afectan principalmente a dientes, hueso, mucosa, funcién
secretora salival, funciones neurol6gicas neuromotoras, nociceptivas y el sentido del gusto. (Aguilera,
2012).

En igua forma, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundia de la Salud
(OPS/IOMS), 2014, expresa que “la diabetes y la hipertension, sumadas al envejecimiento, son los
principal es factores de riesgo para desarrollar la enfermedad renal cronica (ERC), y que afecta a uno de
cada diez adultos en e mundo”. A propdsito de esto, se demuestra que la ERC, es una de las
enfermedades cotidianas en personas de cualquier edad, con alteraciones sistémicas que se manifiestan
significativamente en la cavidad oral siendo importante su deteccion.

Referente a las consideraciones anteriores, en Venezuela se realizd una revisiéon bibliografica
cuyo objetivo fue destacar las manifestaciones bucales mas importantes, el manejo y los cuidados que
debe tener e odontélogo a momento de atender a un paciente que presente esta enfermedad. En otras
palabras Cedefio M. y otros (2011) mencionan gue:

La ERC afecta a la mayoria de los de los sistemas y los signos clinicos dependen del estadio de
la falla renal y los sistemas involucrados. El conjunto de signos y sintomas son cominmente llamados
uremia, las primeras manifestaciones se relacionan con aumento en la cantidad de productos
nitrogenados en la sangre, disminucion en la concentracion de orina y comienzos de anemia. Una vez
producida la falla renal, se manifiesta con acidosis metabdlica, aumento de los valores plasmaticos de
sodio y potasio, retencién y acumulacion de productos téxicos del metabolismo y disminucion de las
funciones endocrinas y metabdlicas del rifién, que conducen al estadio final de la enfermedad renal. (p.

3).



Se puede afiadir, que el 90% de los pacientes con ERC presentan signos 'y sintomas bucales, que
afectan tanto a hueso como a los tegjidos blandos, sin embargo, estos no son patognoménicos ni
determinantes de la enfermedad. En relacion con esto, el odontdlogo al momento de evaluar y realizar una
inspeccion de la cavidad bucal notara diversas manifestaciones bucales asociadas a esta enfermedad, por
lo que estard en el deber de dertar al paciente sobre su condicidn y a su vez remitir a un especiaista, pues
los pacientes con enfermedad rena en etapa terminal corren €l riesgo de sufrir trastornos bucales mas
graves gue la poblacién general. Las enfermedades bucodental es asociadas a la enfermedad de los tejidos
duros, lostejidos blandos y |as glédndulas salivales conducen a un aumento de la mortalidad.

Asi mismo, en dicho pais, en un importante hospital urbano de la ciudad de Vaencia, se
estudiaron los cambios en la cavidad bucal, especificamente en el esmalte, en pacientes pediétricos con
ERC, en € que se evaluaron 256 pacientes (160 con tubulopatias simples y 96 controles sanos), (Acosta
2018).

Adicionalmente, la Odontologia esta en un momento histérico dada la velocidad de los avances y
actualizaciones en diversas éreas, y es algo realmente importante donde los conocimientos integrados
serén la clave para entender las enfermedades crénicas y |as repercusiones bucales que son prevalentes en
los pacientes.

Luego de las consideraciones anteriores, se presume que en la Unidad de Hemodidlisis
Naguanagua, C.A, (Clinica del Rifién) del municipio Naguanagua, estado Carabobo, acuden pacientes
con Enfermedad Renal Crénica (ERC) que estan bgjo tratamiento de hemodidlisis, los cuales presentan
manifestaciones bucales asociadas a la Insuficiencia Rena Croénica (IRC), frecuencia de hemodidlisis,
tiempo bgjo tratamiento de hemodidisis, y a los medicamentos que consumen. Es importante destacar,
gue se selecciond dicho lugar para hacer el presente estudio araiz de que realmente acuden pacientes con
IRC, aredizarse € tratamiento de hemodidlisis, y por ende, presentan manifestaciones bucales que se
buscaran diagnosticar, y de este modo determinar cuales son las mas frecuentes en este tipo de casos.

El déficit de conocimientos en estudiantes y odontélogos en relacion a la patologia rena y las

manifestaciones bucales que se suelen presentar en un paciente con |RC durante la consulta odontol 6gica;



es uno de los motivos de esta investigacion, pues el desconocimiento sobre esta patologia es demostrable
en todos los niveles. Como profesional de la salud, €l odontdlogo tiene € deber de recurrir a todos los
medios para contribuir de alguna manera a que el paciente con IRC reciba un tratamiento oportuno y
adecuado. Ademas de la necesidad de conocer cudles son las manifestaciones mas frecuentes en estos
pacientes, para proporcionar un mejor plan de tratamiento.

A manera de resumen, se estudidé a un grupo de personas en €l Ultimo nivel o estadio de la
enfermedad renal, decidiendo con cudles se puede hacer la investigacién de campo, respondiendo a las
dudas presentadas en el transcurso del cuerpo de trabajo y asi poder llegar a un resultado apropiado con
relacion a esta profesion. Referente a esto, los planteamientos antes descritos conllevan a los presentes
autores a preguntarse:

¢Cudles seran las manifestaciones bucales que se presentan en pacientes con Insuficiencia Renal ?
¢COmo serén las manifestaciones, signosy sintomas en lacavidad bucal que se presentan en un paciente
con Insuficiencia Renal Cronica bajo tratamiento de hemodidlisis?

Objetivosdela I nvestigacion
Objetivo General

Determinar la incidencia de manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica
bajo tratamiento de hemodidlisis dirigido a la Unidad de Hemodiélisis Naguanagua, C.A, (Clinica del
Rifién) de Naguanagua Estado Carabobo durante el periodo Julio-Agosto de 2022.

Objetivos Especificos
. Identificar las lesiones presentes en la cavidad bucal en los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica bajo tratamiento de hemodidlisis, segin el género y grupo etario.

. Describir |a frecuencia de manifestaciones bucales presentes en los pacientes con
insuficienciarenal crénica bajo tratamiento de hemodidlisis segn evolucion de la enfermedad.
. Establecer las lesiones presentes en la cavidad bucal de los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica bgjo tratamiento de hemodidlisis, de acuerdo con la frecuencia y

tiempo bajo tratamiento de hemodidlisis.



Justificacion

Las ateraciones renales son capaces de ocasionar un deterioro general y gradual de la salud
debido a un desequilibrio fisiolégico que influye considerablemente en la caliidad de vida de estas
personas, por lo que las ateraciones propias de esta enfermedad producen cambios en el sistema
estomatognéti co.

Las manifestaciones bucales presentes en pacientes con enfermedad renal son de suma
importancia reconocerlas, y el odontélogo debe identificarlas como parte de la enfermedad y no como una
ocurrencia aislada, ya que solo se puede obtener un diagnostico presuntivo temprano al diferenciarlas,
ademas es necesaria una odontologia mas integral, capaz de tratar a estos pacientes.

De acuerdo con los razonamientos anteriores, se quiere evaluar las condiciones de salud bucal de
los pacientes con insuficiencia renal cronica, y determinar la incidencia de las manifestaciones bucales
gue presentan los pacientes con insuficiencia renal cronica, que acuden la Unidad de Hemodidlisis
Naguanagua, C.A (Clinicadel Rifion) del Municipio Naguanagua estado Carabobo. Con referencia a esto,
la cavidad bucal puede mostrar ciertas manifestaciones a consecuencia de esta patologia que en ocasiones
pasan desapercibidas.

Por lo que se buscé a través de esta investigacion, conocer cudles son las manifestaciones
bucales mas frecuentes en estos pacientes y de esta manera ayudar a tener un mejor manejo y control a
respecto, pero especificamente cuando estan bajo tratamiento de hemodidlisis, que por encontrarse en una
etapa avanzada de la enfermedad, presentan ciertos signos clinicos caracteristicos que son evidentes en
este tipo de casos, y asi cuando se tenga un caso similar se pueda conocer, detectar y manejar.

El aporte del presente estudio conlleva a adecuado manejo clinico y estomatol dgico en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica (IRC), pues estos pacientes presentan  signos y sintomas
estomatol dgicos, que alteran la fisiologia normal de la cavidad bucal. En la consulta odontol gica cada
paciente es importante, y merece una atencion adecuada, y en especial los pacientes con alteraciones

sistémicas.
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En otro orden de ideas, la finalidad que tiene este trabajo de investigacion es facilitar una
herramienta clinica, que sirva de apoyo para el odontélogo, pues permitira tener unavision clara sobre las
manifestaciones bucales presentes en estos pacientes, siendo un recurso innovador y Util en e campo
continuo de su labor, y a su vez ayuda a impulso cientifico de la actualidad y servira para seguir lalinea
de investigacion del tema, pues contribuird a encontrar factores asociados. Asi mismo, permitio recordar
cuales son las condiciones anormales y fisiopatoldgicas que lo determinan. Ademas, servira como
antecedente para futuros trabaj os de investigacion.

Es importante reconocer, que el profesional de la odontologia como persona de salud forma parte
fundamental en el equipo de salud para lograr una atencién adecuada, por 10 que en esta investigacion se
deduce que a los pacientes con enfermedad renal cronica, se les puede garantizar una mejor atencion,
sirviendo como apoyo clinico paralos médicos.

A su vez, la linea de Investigacion que tiene relacion con este tema es “Biologia Humana’,
perteneciente a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la misma trata sobre la
cavidad bucal y e aparato estomatogndtico que forman parte del cuerpo humano, a raiz de las
consecuencias presentadas por el deterioro de la salud, y la falla de algin 6rgano o sistema que pueda
repercutir en la cavidad bucal, por lo que es importante que los mismos se encuentren en 6ptimas
condiciones para los personas puedan tener calidad de vida. La tematica es Patologia General y Bucal,
pues la Insuficiencia Renal es laincapacidad que presentan los rifiones para el manejo hidroelectrolitico y
excrecion de desechos del organismo, manifestando claros signos y sintomas en la cavidad oral, por esta
razén se debe realizar un adecuado abordaje clinico odontol6gico y posterior manejo farmacol 6gico.

Esta investigacion permitira establecer una base que se gjuste a las caracteristicas de estos
pacientes, y una correcta anamnesis del paciente con IRC; afin de evitar complicaciones en €l tratamiento
odontoldgico y a su vez actuar con mesuraen el consultorio odontol 4gico.

Esta investigacion esta enmarcada en las lineas de investigacion de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo, Area Disciplinar: Ciencias Morfopatoldgicas. La linea de investigacion es
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Biologia Humana, Temética Patologia General y Bucal, y Subtemética Manifestaciones Bucales en

pacientes con Enfermedades Sistémicasy Metabdlicas.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

El presente capitulo abordara todo el contexto leido e investigado sobre el tema, Tamayo (2012)
sefida que: “El marco tedrico nos ayuda a precisar y organizar los elementos contenidos en la
descripcion del problema, de tal forma que puedan ser manejados y convertidos en acciones completas’ .
(p.145). A continuacion, se explicaran los antecedentes, y bases tedricas que se relacionan con el estudio
en curso, en relacion con las variables que se discuten.

Antecedentes de la I nvestigacion

Laenfermedad renal cronica es una patol ogia frecuentemente asociada a multiples factores, entre
elas las enfermedades sistémicas, como la hipertension y la diabetes que ademés son un claro y
significativo factor predisponente en el desarrollo de la misma. La hipertension arterial dafia los vasos
sanguineos mas pequefios de los rifiones impidiendo que €l filtrado del rifion funcione correctamente, por
su parte la diabetes si no se controla de forma adecuada, la glucosa se acumula en sangre, reduciendo la
capacidad de filtrado de los rifiones.

En este sentido, los pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica y se encuentren bajo
tratamiento de hemodidlisis, presentan multiples manifestaciones bucales propias de la enfermedad, y a
consecuencia del tratamiento que reciben, en donde se ven afectados los tejidos blandos, duros y las
glandulas salivales. Es por esta razén el presente estudio analiza especificamente las manifestaciones
bucales en pacientes con Insuficiencia renal cronica bagjo tratamiento de hemodidlisis, como gran
elemento decisivo para determinar la incidencia de dichas manifestaciones. Muchos han sido los estudios
que ratifican tal afirmacién, a continuacioén, algunos de ellos:

Antecedentes | nter nacionales
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Rivera (2020), en su estudio titulado, “Manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2019” determino a través de un
estudio transversal, observacional, prospectivo, conformado por 34 pacientes de 18 a 86 arios de ambos
sexos, la alta prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal cronica en
Hemodidlisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Las aseveraciones y conclusiones de Rivera en su estudio contribuyeron en gran medida a la
investigacion, pues la prevalencia de pacientes con halitosis fue de 91,18%, disgeusia 29,41%, xerostomia
fue 88,24%, palidez de mucosa el 97,06%, hiperplasia gingival 26,47%, estomatitis urémica 23,53%,
lengua saburral 91,18%, lengua fisurada 70,59% y petequias 5,88%. Asi mismo, se encontré que €l
61,76% presentd pérdida de insercién clinica, evidenciandose cambios a nivel periodontal. Lo cual
confirma la necesidad de conocer estas manifestaciones para abordar de manera adecuada, ademas
comprobd la estrecha relacion que existe entre esta enfermedad sistémicay sus alteraciones a nivel dela
cavidad bucal.

Por su parte, Verdezoto (2020), en su estudio titulado, “Manifestaciones Orales en Pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, desarrollado en Ecuador, en Octubre de (2020)”, determiné por medio de un
estudio descriptivo transversal, mediante el andlisis de la estructura del rifién y fisiologia para asi
comprender |a etiopatogenia, complicaciones, y sintesis de dicha informacion para interpretar €l origen 'y
desarrollo de las manifestaciones de |a enfermedad en la cavidad oral. Fueron revisadas alrededor de 120
fuentes, y solo seleccionaron 84 fuentes bibliogréficas de origen cientifico de diversas fuentes confiables.
Los instrumentos utilizados por Verdezoto, fueron libros de medicina, odontologia, péginas de revistas
cientificas, y motores de blsqueda de articulos cientificos. Las aseveraciones y conclusiones obtenidas
por Verdezoto en su estudio contribuyen en gran manera a la investigacion, pues el propésito de su
estudio fue conocer € estado de saud bucal de los pacientes que acudian a centro de didlisis
“NEFROLOGY” donde encontraron como signos principales entre ellos palidez de mucosas, petequias y
equimosis, lo cual confirma la necesidad del Odont6logo en conocer este tipo de patologias, y a mismo

tiempo realizar una buena evaluacion clinica, identificar las manifestaciones bucales asociadas a la
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enfermedad, para abordar de manera adecuada y acertada a este tipo de pacientes, asi como conocer sus
[imitaciones.

Por su parte, Moran, D (2020), realizo un estudio descriptivo de tipo documental, cuyo objetivo
fue “Determinar la frecuenciay tipos de manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal bajo
tratamiento de hemodidlisis’, para dicho estudio se eecutd una revision de diferentes fuentes
bibliograficas electronicas, entre ellas, revistas, articulos cientificos, libros digitales de medicina y de
odontologia, y de esta manera conocer la etiologia factores desencadenantes de la insuficiencia renal
aguda y cronica, para su posterior recoleccion de informacion y desarrollo. Los instrumentos utilizados
por Moran fueron Google académico, revistas internacionalesy nacionales, Pubmed y Sceilio.

Este antecedente permitié fundamentar y contribuir a la seleccién de los objetivos especificos de
la presente investigacion ya que se observo que la mayor parte de los pacientes pierden sus piezas
dentales, y son propensos a padecer periodontitis, asi mismo se evidencié mayor prevalencia de palidez
en la mucosa, petequias, equimosis, estomatitis urémica. Adicionalmente se evidencio que a edades
avanzadas existe mayor probabilidad de tener enfermedades sistémicas, 10 que motivé a determinar y
describir cuales son los signos y sintomas que se presentan en pacientes con IRC bgjo tratamiento de
hemodidlisis para establecer laincidencia de las mismas en | os pacientes estudiados.

En el mismo orden de ideas a Paiva, Pert (2019), en su investigacion sobre, “Lesiones de mucosa
oral en pacientes con enfermedad renal crénica terminal con tratamiento de hemodidlisis, atendidos en
Hospital 11 Jorge Reategui Delgado Essalud”. Concluy6 que en el grupo etario entre 58 a 72 afios, se
observl mayor presencia de agrandamiento gingival en 25 personas; presencia de palidez de la mucosa en
18 personas; seguido por xerostomia en 15 personas, ademas observd presencia de glositis en 14
personas, y en e mismo grupo encontré mayor presencia de olor urémico en 18 personas. Asi como
mayor presencia de petequias en 37 personas, las mismas que habian sido localizadas en los labios de 9
personas evaluadas. Parecido hallazgo ocurrié con equimosis y el filtrado glomerular, en este grupo

etario, respectivamente.
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En relacion a las lesiones de la mucosa oral en funcién a sexo, encontré mayor presencia de
agrandamiento gingival en e sexo masculino; a diferencia del grupo femenino donde observé mayor
presencia de palidez; asimismo igual presencia de xerostomia con 18 personas (en ambos sexos), ademas
observd mayor presencia de glositis en 17 personas del sexo masculino. En el mismo grupo hallé mayor
presencia de olor urémico en 27 personas.

El antecedente proporcioné a los investigadores la iniciativa sobre el problema en estudio y
motivo a profundizar alin mas en € tema, para de esta manera contribuir a estudio sobre los pacientes
con Insuficiencia renal cronica bajo tratamiento de hemodidlisis y su influencia en las manifestaciones
bucales. Del mismo modo ayud6 a establecer los objetivos especificos ya que generé mayor interés en
conocer y determinar la incidencia de ciertas manifestaciones bucales en dicha enfermedad. Asi mismo
permitio identificar las manifestaciones bucales como parte de la enfermedad y no como una situacion
aislada.

Antecedentes Nacionales

Por otro lado, Acosta M. y Oliveros J, (2018), realizaron una investigacion, cuyo objetivo de
estudio fue evaluar la asociacion entre defectos del esmalte (DDE), cdlculo dental, bajo peso, bajatallay
el diagndstico de disfunciones tubulares ssmples o tubulopatias entre 256 pacientes pediétricos. Para ello
seleccionaron nifios entre cuatro y 11 afios de edad, cuya muestra fue 256 pacientes, de los cuales 160
presentaban tubulopatias y 96 nifios sanos (sin tubulopatias). Se puede afirmar que la ocurrencia de
tubul opatias tiene una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de DDE, calculo dental y
bajo peso. Estos datos pueden contribuir a que en la consulta odontopediétrica se aumente €l nimero de
referencia de nifios con tubul opatias.

El antecedente proporciond a la investigacion la iniciativa sobre el problema bajo estudio y
motivé a profundizar alin méas en € tema, destacando la magnitud y la repercusion que desencadena este
tipo de enfermedad no solo en el adulto, sino también a nivel pediétrico, ya que cuando la insuficiencia
renal se presenta en edades tempranas, las afectaciones en la cavidad bucal son recurrentes, ocasionando

hipoplasia del esmalte, erupcion tardia, y ateraciones en la denticién, los cuales son solo algunos de los
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problemas mas encontrados que a la larga afectaran a nifio durante su desarrollo. Se destaca la
trascendencia del tema que sobrepasa las barreras de la odontol ogia impactando a otras disciplinas.
Bases L egales

La presente investigacion esta sustentada en los siguientes basamentos legales de la nhorma
Juridica Venezolana (Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, enmienda de 2009),
especificamente en los articulos 83, 84, en donde se puede identificar claramente la concepcion del
derecho alasalud.

Articulo 83: La salud es un derecho socia fundamental, obligacion del estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, €l bienestar colectivo y € acceso alos servicios. Todas las personas tienen derecho ala
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y e de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacional es suscritos y ratificados por la Republica.

Por ende, es importante destacar que los pacientes bagjo esta condicidn se les de garantizar €l
mayor bienestar colectivo y de esta manera elevar su calidad vida, asi como un adecuado acceso a los
servicios de bucal de acuerdo con su padecimiento.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, € Estado creard, €jercera la rectoria y
gestionara un sistema publico genera de salud, de carécter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado a sistema de seguridad social, regido por los principios de gratitud, universalidad, integridad,
equidad, integracion social, y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dard prioridad a la
promocién de la salud, y a la prevencién de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacién de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son prioridad del estado y no podréan
ser privatizados. La comunidad organizada tiene € derecho y e deber de participar en la toma de
decisiones, sobre la planificacién gjecucidn, y control de la politica especifica en las instituciones publicas

de salud.
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Por esta razén, los pacientes bajo esta condicién deben tener tratamiento oportuno y de calidad,
pues es prioridad del estado la promocion delasalud, y laprevencion de las enfermedades. Los pacientes
del presente estudio provienen de centros de salud publica, 1o que quiere decir que estado garantiza los
principios gratitud, universalidad, integridad, equidad, integracién social, y solidaridad.

Bases Tedricas

A continuacion, se presentan las bases tedricas, en las cuales se argumentan |os aportes referentes
a las manifestaciones bucales en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica. Las Bases tedricas se definen
seguin Arias (2006), como “el desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto
de vista o enfogque adoptado, para sustentar o explicar € problema planteado” (p.107).
Mucositis Bucal

Se define como un proceso patoldgico complejo en donde se produce dafio microvascular,
desregulacion de la expresién de citocinas inflamatorias, reaccién de la matriz extracelular e interacciones
con lafloramicrobiana de la cavidad bucal. (Zambrano JG 2018).
Caracteristicas clinicasy diagnéstico de la MB

Zambrano, afirma que la Mucositis Bucal se presenta inicialmente como un eritema localizado o
generalizado en la mucosa no queratinizada (mucosa del carrillo, mucosa labial, piso de boca, cara ventral
de la lengua y paladar blando) a los 3-5 dias luego de iniciado € tratamiento, asociado a ardor que se
exacerba a ingerir alimentos condimentados. Estas lesiones progresan a erosiones y ulceraciones sobre
una base eritematosa que pueden estar recubiertas o no por una pseudomembrana blanquecina o
amarillenta que no se desprende al raspado, son crateriformes, se extienden hasta la submucosa con areas
extensas de necrosis y sangrado entre los 7 y 10 dias luego de iniciado €l tratamiento. Se mantienen por 1
semana 'y remiten completamente de 2 a 3 semanas luego de iniciado € tratamiento. Estas lesiones son
muy dolorosas y afectan la calidad de vida de los pacientes, por su incapacidad de masticar y deglutir, 1o
gue afecta su condicién nutricional e inmune haciéndolos mas susceptibles a infecciones bacterianas,
virales y micoticas que comprometen su vida.

Queilitisangular
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Cawson, (2017) define Queilitis angular como una infeccion de la comisura de los labios, que se
produce tipicamente por el paso de saliva infectada por candida por los angulos de los labios, puede
asociarse a muguet en lactantes, portadores de prétesis removibles y a una candidiasis hiperplasica
crénica, a su vez puede aparecer de forma aidada.

A nivel clinico se reconoce la leve inflamacion en los &ngulos de los labios con la formacion de
fisurasy grietas dolorosas y en ocasiones una costra blanda.

La morfologia de los labios y las comisuras, contribuyen a la formacion de este trastorno. Las
comisuras suelen estar secas y ligeramente queratinizada, pero en pacientes con queilitis angular se
encuentran himedas debido a paso de sdiva.

Glositis

Segun Cawson, (2017), se define como la inflamacion de lalenguay cambios eritematosos como
dolor y sensacién quemante). Estos cambios se pueden deber a una atrofia epitelial y a varias
enfermedades especificas como:

Causas frecuentes:

- Anemia

- Deficiencias de vitaminas del grupo B
- Eritemamigratorio

- Candidiasis

- Liguen plano

Glositis anémica:

Cawson, afirma que en la glositis anémica se observa una lengua lisa, rojiza'y dolorosa, aungue
en ocasiones, pero menos frecuente puede no haber dolor. Causada por la atrofia del epitelio que se
adelgazay pierde las papilasfiliformesy en consecuencia la capa queratinizada de la superficie por 1o que
se observalisay rojiza.

Hiperplasia gingival
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Leite T, Machado Guzzatti M, Centurién Ayala, Sano Trauth, (2016) Definen la Hiperplasia
Gingival Inflamatoria (HGI) como un proceso proliferativo reaccional no neoplésico, de etiologia variada,
comunmente relacionado con irritantes locales cronicos de bagja intensidad, pudiendo ser causada por
factores locales o sistémicos, tales como: inflamacion cronica en presencia de biopelicula dental y célculo
dentario, efectos adversos en la administracion sistémica de algunos farmacos, y enfermedades sistémicas
2 gendo ésta una caracteristica comin de las enfermedades gingivales.

Clinicamente la Hiperplasia Gingival (HG) se caracteriza por un edema de la papila interdentaria
y/o de la encia marginal, lesiones de coloracion rojo intenso, de consistencia blanda o friable, con su
superficie lisay brillante, de crecimiento lento y progresivo, pudiendo ser localizado o generalizado, con
maés frecuencia en la parte anterior y vestibular de los dientes superiores e inferiores.

Estomatitis Urémica

Regezi S, (2000), define estomatitis urémica como la inflamacién de la boca a consecuencia de la
uremia, que tiene como principal signo la presencia de Ulceras bucales debido a cambios histol6gicos de
lamucosa bucal que lavuelven sensible ante irritantes fisicos o quimicos.

Rivas Almonte aflade que esta manifestacion puede aparecer en la mucosa bucal a manera de
zonas de coloracion blanca, rojao gris.

Molinare P (2018) La clasifica, en relacion alas presentaciones clinicas de laEU y se describen 4
tipos. @) Ulcerativa, b) Hemorrégica, ¢) Pseudomembranosay d) Hiperqueratosica. El tipo ulcerativo es el
mas comuln, y estd caracterizado por formacion de ulceras dolorosas y zonas eritematosas en la mucosa.
En estudios histopatolégicos del tipo ulceroso, se describieron extensas areas de necrosis epitelia y la
presencia de una infiltracién inflamatoria densa, no especifica en el tejido conectivo (PMNSs, y linfocitos
principalmente), a veces extendidos en e epitdio. La EU hemorragica se caracteriza por sangrado
especiamente de las encias. Esta tendencia al sangrado se debe a la inhibicion de la funcién plaguetaria.
La forma pseudomembranosa se presenta con formaciones de membranas sobre un fondo de mucosa
eritematosa, suelen ser bastante dolorosas y generalmente se presentan en altos niveles de Urea en un

corto tiempo. La forma hiperqueratésica presenta menos casos reportado, ya que se asocia a un largo
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periodo de fala renal, generdmente demuestra a la observacion histopatol 6gica una acantosis con una
zona paraqueratésica gruesa en la superficie y una capa de queratinocitos ovalados por debajo.
Purpura

Alayén Clara S, (2017) define las purpuras como enfermedades hemorrégicas caracterizadas por
la extravasacion de sangre hacialos tejidos por debajo de lapiel o las mucosas que producen petequias
espontaneas o0 equimosis.
Equimosis

Leslie D y Nanci W, (2013) afirman que los problemas hemorragicos que se presentan en la
insuficiencia rena dan lugar alaformacion de equimosisy petequias ya sea en la dermis o en la mucosa.
Esta lesion subcutanea se caracterizada por depésitos de sangre extravasada debajo de la piel intacta.
Caries

Acevedo A, Garcia A, Feldman S, (2022) afirman que la caries es una enfermedad que avanza
por fases de leve a severa, en la cual la diabiosis crénica del microbioma de la biopelicula dental
proporciona condiciones desfavorables (por ejemplo exceso de &cido y escasos neutralizadores) que se
reflgjan y expresan en unainteraccién dindmica en la superficie del diente y como consecuencia ocurre su
expresion en unalesion.
Calculo Dental

Diaz A, Fonseca M, y Parra C, (2010) afirman que €l cdlculo esla placa dental mineralizaday se
considera un factor de riesgo de las enfermedades periodontales ya que va a favorecer e acumulo
bacteriano por su superficie porosay dificultar su control con las medidas de higiene habituales.
Definicion de Términos
Manifestaciones bucales:
Enfermedad Periodontal: Conjunto de Enfermedades inflamatorias que afectan a los tegjidos de soporte
del diente.
Periodonto: Es €l tejido de proteccion y sostén del diente, y se compone de ligamento periodontal, encia,

cemento, y hueso alveolar.
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Encias: Esla parte de la mucosa bucal que rodea los cuellos de los dientes.

I nflamacion: Proceso defensivo y destructivo local con el que responde el organismo frente a un ataque
de un agente nocivo procurando superarlos.

Hemodialisis: Es un proceso terapéutico que tiene como fin realizar la depuracion de la sangre mediante
un sistema extracorpéreo por € que se eliminan sustancias toxicas y se corrigen las alteraciones
electroliticasy el equilibrio acido base.

Consider aciones Biogticas

En esta investigacion se siguieron los principios establecidos en el Codigo de Etica para la vida
(2010), € cua en su parte Il, capitulo |, parrafo 1.1 afirma que “Toda investigacion con seres humanos
debe contemplar |os aspectos bioéticos que sean pertinentes en cada caso” (p.39). Por lo que, se asumié la
responsabilidad de proteger a las personas involucradas en la investigacion, colocando su bienestar por
encimade los intereses de la ciencia.

Los autores de la presente investigacion, se encargaran del cumplimiento de la aplicacion de la
Bioética y la Bioseguridad en las labores de la préactica clinica, para proteger los derechos de los
participantes y del entorno donde se desarrolla lainvestigacion.

Ademés de propiciar unas adecuadas relaciones interpersonales de los diferentes actores,
médicos, pacientes y demés personal de la clinica en donde se respete la identidad y dignidad de la
persona.

Por lo que (Herndndez Sampieri, 2014) afirma que se debe privilegiar € empleo de las tres
formas de redlizar investigacion cientifica, siemprey cuando se conduzcan éticamente, de manera legal y
con respeto a los derechos humanos de |os participantes y |os usuarios o lectores.
Sistema de Variables
Variable
Manifestaciones Bucales en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Definicion Conceptual
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La Insuficiencia Renal Cronica (IRC), se define como un deterioro irreversible de la funcion
renal, (disminucion del filtrado glomerular), que en la mayoria de los casos tiende a ser progresivo.
(Salares, 2022).

En laInsuficiencia Renal se produce el deterioro lento, progresivo e irreversible de las funciones
renales por la destruccion de las nefronas (las unidades funcionales del rifién) lo que dard como
consecuencia una reduccion de la filtracion glomerular ocasionando, sobre todo, una elevada cantidad de
productos nitrogenados, en la sangre y en la orina. La Insuficiencia Renal Crénica, se define como la
reduccion importante y permanente de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG). Cuando la TFG ha
descendido a una tercera parte de su valor norma nFG<30-40 ml/minl1, se desarrolla una Insuficiencia
renal progresiva que conduce lentamente a sindrome urémico y a la Enfermedad Renal Terminal.
(Lovera P, Delgado M, Berini R, Gay E 2000).

La insuficiencia renal altera los niveles de absorcion, excrecién y metabolismo de los farmacos
debido ala menor tasa de filtrado glomerular y también afecta el grado de union de los farmacos ante las
proteinas plasméticas debido ala proteinuria. (Little 2001).

Definicion Operacional

Se identifica el nimero de pacientes teniendo en cuenta el sexo, masculino y femenino, las
manifestaciones bucales asociadas a la Insuficiencia Renal crénica, por 1o que se medira la incidencia de
las mismas. Es asi como esta enfermedad puede llegar a desencadenar diversas alteraciones en las

estructuras de aparato estomatognético, denominandose estas manifestaciones bucales.



Tabla de Operacionalizacién de Variables

Objetivo Variables Dimension Indicadores
General
Determinar la incidencia Numero de pacientes segin Rango de Edades
de manifestaciones géneroy grupo etario Masculino/Femenino

bucales en pacientes con

insuficiencia rena  Manifestaciones bucales Frecuencia de (Mucositis, Exploracion Clinica
cronica bgjo tratamiento en pacientes con Queilitis angular, Glositis, (Aspecto visual) / historia
de hemodidisis dirigido Insuficiencia Renal Hiperplasia Gingival, clinica.

alaClinicadel Rifion de Cronica bajo tratamiento Estomatitis Urémica,

Naguanagua Estado deHemodidisis. Equimosis, Petequias,

Carabobo durante € Halitosis, Xerostomia,

periodo Julio - Agosto Caries, Célculo).

2022. Dato obtenido de la

Frecuencia y tiempo bgjo historia  clinica  del
tratamiento de hemodidlisis. paciente, que indica la
frecuencia y tiempo que
lleva € paciente bao

Hemodidlisis.

Fuente: Aular y Bermldez (2022).



Capitulo 111

Marco M etodol 6gico

El Marco metodol6gico se define segiin Arias (2012), como “El tipo o los tipos de Investigacion,
las técnicas y los instrumentos que serén utilizados para llevar a cabo la indagacion” (p.110). De igua
manera, Tamayo y Tamayo (2003), define Marco Metodolégico como “Un proceso que mediante el
método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o aplicar €l
conocimiento” (p.146).

Tipo de Investigacion

Dadas las caracteristicas que presenta esta investigacion se empled un Enfoque Cuantitativo,
Alcance Descriptivo, con un Disefio No experimental transversal, en la cua se determiné laincidencia de
las manifestaciones bucales en pacientes con insuficienciarenal cronica bagjo tratamiento de hemodidlisis.

Los estudios descriptivos se definen segin Arias (2006) como aquellos que “miden de forma
independiente las variables, y aun cuando no se formulen hipétesis, tales variables aparecen enunciadas
en los objetivos de investigacion” (p.25). El presente estudio se corresponde al planteamiento anterior,
por cuanto se describi6 la problemética de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica bajo tratamiento
de hemodidlisis, por ende se busca identificar segin el género y grupo etario, € nimero de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica bajo tratamiento de hemodidlisis, que presenten (Mucositis, Queilitis angular,
Glositis, Hiperplasia Gingival, Estomatitis Urémica, Equimosis, entre otras). Asi mismo, Sampieri
(2014) refiere que son aquellos que “tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o

niveles de una o mas variables en una poblacion” (p.155)



Disefio dela Investigacion

Por su parte, @ disefio se argumenta tedricamente en la exposicion de Sampieri (2014) en el cual
sefida que € disefio es “el plan o estrategia concebida para obtener lainformacién que se desea con € fin
de responder a planteamiento del problema’ (p.128). Esta investigacion se enmarcard en un disefio de
campo ya que los datos de interés se recogen de manera directa de la realidad mediante el trabajo concreto
del investigador.

Atendiendo € disefio del mismo, se argumenta tedricamente segiin la expresion de Sampieri
(2014) que sefiala que en las investigaciones no experimentales, “son aquellos estudios que se realizan
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos’.

Lo que quiere decir que lainvestigacién es de tipo no experimental debido a que es aquella donde
es imposible la manipulacion de variables o asignacion aleatoria de los sujetos o las condiciones. Los
sujetos son observados tal como se dan en su ambiente natural, es decir en su realidad.

Asi mismo, lainvestigacion es de tipo Transversal entendiéndose como tal segin Sampieri (2014)
como “Aquellas que recolectan los datos en un solo momento, 0 momento Unico. Su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”

Poblacion y Muestra

La poblacion en esta investigacion estuvo conformada por 30 pacientes que asisten ala Clinica
del Rifién durante el periodo Julio-Agosto 2022. La poblacion es definida por Arias (2012) como
“Cualquier conjunto de elementos de los que se quiere conocer 0 investigar alguna o algunas de sus
caracteristicas’ (p. 110).

En cuanto ala muestra Tamayo (1997), la define como “El grupo de individuos que se tomade la
poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico”. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes
mayores de edad debido a que es & mismo nimero de la poblacién, los cuales tienen diagnéstico de

insuficiencia renal crénica, estan bagjo tratamiento de hemodidlisis, acudieron a la Clinica del Rifion del



municipio Naguanagua durante el periodo Julio - Agosto 2022, y cumplieron con los criterios de
inclusion.
Criteriosdelnclusion dela muestra
1. Pacientes que presentan diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica (IRC) confirmado y que
reciben tratamiento de Hemodidlisis.
2. Pacientes mayores de 18 afios.
3. Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

En la presente investigaciéon se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos la historia
clinica de la Unidad de Hemodidlisis Naguanagua; |a observacion directa e indirecta, y lista de cotejo de
donde se recogi6 informacion esencia que contribuyd a logro de los objetivos establecidos en la
investigacion. Un instrumento de recoleccién de datos segiin 1o expresado por Arias, (2012) “es cuaquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o amacenar
informacion”, (p.68).

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la observacion directa e indirecta, y e
instrumento una lisa de cotejo, validados por juicio de expertos, ademés de la historia clinica de la Unidad
de Hemodidlisis Naguanagua C.A, de donde se recogi6 informacién esencial que contribuyé al logro de
los objetivos establecidos en lainvestigacion.

La observacién es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en
funcidn de unos objetivos de investigacion preestablecidos, (Arias, 2012).

La observacion libre o directa, es la primera forma de contacto con los objetos que van a ser
estudiados, técnica clave para visualizar los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal, asi mismo la
historia clinica sirvié como instrumento de recoleccién de datos, donde se recolectd la informacion
sociodemogréfica (sexo y edad) de los pacientes. En cuanto a los antecedentes patol gicos personales, se

abordd |la presencia de comorbilidades (diabetes e hipertensidn), referente a los antecedentes nefrol 6gicos



(condicion rena).  Adicionamente a través de lista de cotejo aplicada a los pacientes, y la exploracion
clinica, se obtuvieron todos los datos, y manifestaciones bucales presentes, utilizando baja lenguas, y/o
espejo bucal, siguiendo un orden establecido con el fin de encontrar distintas manifestaciones bucales
comunes (lesiones blandas y duras) , con €l apoyo de unaluz frontal colocada en la cabeza mediante una
correa eléstica gjustable, y uso de barreras protectoras como guantes, mascarilla, batay caretas.
Para el diagnostico de agrandamiento gingival no inflamatorio, por sus caracteristicas y para

lograr resultados confiables se utilizd una sonda periodontal, para medir profundidades de sondaje y
niveles de insercion clinicos por milimetro. El sondgje se realizd en las piezas dentarias presentes en boca,
tanto en la superficie vestibular como lingual/palatino en 3 puntos (mesial, medio y distal), para €
diagndstico de resto de las manifestaciones se realizd un examen clinico, estainformacion es clave para el
logro de los objetivos establecidos. Conforme a lo sefidlado por (Arias, 2012), “Las técnicas de
recoleccion de datos son las distintas formas 0 maneras de obtener lainformacién”, (p.111).
Instrumento

Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos, una lista de cotejo, €l cual permitié recoger
informacion esencial que contribuy6 a logro de los objetivos establecidos en la investigacion, ademas de
larevision de historias clinicas para obtener lainformacion de la condicion renal de los pacientes. Lalista
de cotgjo estuvo estructura en dos partes, una superior y otra inferior. La primera const6 de los datos de
informacion demogréfica o caracteristicas epidemioldgicas, es decir edad, sexo, y tiempo bajo tratamiento
de hemodidlisis. La segunda parte corresponde a un cuadro de doble entrada que contiene las preguntas y
opciones de respuestas cerradas Si y No, la columna izquierda una lista preguntas que sefialan con
claridad lo que se desean evaluar, y en la columna derecha las alternativas de respuesta.

La lista de cotejo 0 de chequeo, también denominada lista de control o de verificacion, es un
instrumento en el que se indica la presencia o ausencia de un aspecto o conducta a ser observada. Se
estructura en tres columnas. En la columna izquierda se mencionan los elementos o conductas que se

pretenden observar. La columna central dispone de un espacio para marcar en e supuesto de que sea



positiva la presencia del aspecto o conducta. En la columna derecha, se utiliza el espacio paraindicar si €l
elemento o la conducta no esta presente (Arias, 2012).
Validez

Juicio de expertos, dos especidistas en €l &rea afin de lainvestigacion y un metoddlogo. En este
sentido, Arias, (2012) afirma que “lo fundamental es comprobar s el instrumento mide |o que se pretende
medir, ademas de cotejar su pertinencia o correspondencia con |os objetivos especificos y variables de la
investigacion. Este procedimiento puede ser realizado através del juicio de expertos’ (p.135).
Confiabilidad

La confiabilidad segin lo expresado por Palella y Martins, (2012) “es la ausencia de error
aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos. Representa la influencia del azar en la medida, es
decir, es e grado en que las mediciones estan libres de la desviacion producida por los errores causales’,
(p.164).

Debido a que € instrumento es dicotémico, el célculo se hard bajo el coeficiente de fiabilidad de
Kuder Richardson. Se realiz6 la prueba piloto con una muestra de 15 pacientes con caracteristicas
similares a las de la muestra definitiva para determinar la confiabilidad del instrumento, cuyo coeficiente
de fiabilidad de Kuder Richardson o Kr20 fue de 0,94 lo que indica una confiabilidad muy alta segiin
Palellay Martins (0,81 — 1).
Procedimientos

Iniciadlmente solicitar por escrito la autorizacion por parte del Director(a) de la Unidad de
Hemodidlisis Naguanagua C.A, (Clinica del Rifion), ubicada en el Municipio Naguanagua del estado
Carabobo pararealizar lainvestigacion.

Luego de tener aprobada la investigaciéon en € centro médico, se procedié a identificar a los
pacientes que conformaron la muestra seguin los criterios de inclusion para posteriormente socializar e
invitar a los pacientes a participar, a los cuaes se les explico de forma verba y escrita a través del

consentimiento informado el objetivo del estudio para su participacion voluntaria, y se les explico que



podran abandonar e estudio en € momento que lo deseen, ademas se guardard la completa
confidencialidad de los datos recolectados durante la investigacion.

Una vez aceptada su participacion a través de la firma del consentimiento informado y previa
autorizaciéon por parte de la Clinica del Rifién a acceder a las Historias Clinicas. Se procedié a la
recoleccion de datos (Edad, Sexo), y antecedentes familiares (Enfermedades Sistémicas y tiempo bao
tratamiento de Hemodidlisis) de los pacientes.

Luego se procedié a obtener los datos sobre € estado de salud bucal mediante |a observacion,
evaluacion clinicay lista de cotejo comenzando por los tejidos blandos, mediante la utilizaciéon de baja
lenguas, y/o un espgjo bucal siguiendo un orden establecido con e fin de encontrar distintas
manifestaciones clinicas bucales comunes en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC).
Posteriormente con el uso de una sonda periodontal Hu-Friedy, y un espejo bucal se examiné € estado
gingival y periodontal del paciente, con e objetivo de hallar signos y diagnosticar enfermedad
periodontal, seguido por la evaluacion de los tejidos duros y alteraciones en las glandulas salivales.
Andlisisde Datos

Una vez recolectados los datos a través de la técnica de observacion, revision de historias
clinicas, y aplicacion de instrumento (lista de cotejo) se procedera a realizar el andlisis de los mismos,
para €ello se aplicara la estadistica descriptiva, junto con la ayuda de un especialista en Estadisticay €
programa estadistico SPSS version 22, los resultados son reportados en gréficos y cuadros estadisticos.
Seguin Arias (2009), “la estadistica descriptiva, es un conjunto de técnicas y medidas que permiten

caracterizar y condensar |os datos obtenidos’ (p.79).



Capitulo IV

Analisis e Interpretacion delos Resultados

Una vez recolectada y obtenida la informacion pertinente a través de la lista de cotgjo se
procedi6 alatabulacién y andlisis de datos.

La etapa de andlisis estadistico segin Puertas et a. (1998) “...involucra la aplicacion de
técnicas estadisticas a una serie de datos u observaciones, con la finalidad de describirlos, andizarlos,
interpretarlo y hasta inferir resultados, segin sea € caso” (p.123). De este modo, e andlisis e
interpretacion de datos permite conocer y entender de forma mas sencilla la naturaleza del fenémeno
objeto de estudio.

A continuacion se presentan los resultados de dicho estudio, en funcion de los objetivos
especificos planteados.

Tabla N°1: Distribucion delos pacientes con |RC bajo tratamiento de hemaodialisis seglin género.

Frecuencia Porcentgje Porcentgje Porcentgje
véalido acumulado
Vdido  Femenino 15 50,0 50,0 50,0
Masculino 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

B Femenivo

M Masculino

Grafico N° 1: Distribucion delos pacientes con |RC bajo tratamiento de hemaodialisis segiin género.



Enlatablay grafico  N°1, se observa que de los 30 pacientes que accedieron a estudio y
firmaron & consentimiento informado. El 50% (n=15) de los pacientes es del sexo femenino y €l otro
50% (n=15) de los pacientes es del sexo masculino.

Tabla N° 2: Distribucién de los pacientes con IRC bajo tratamiento de hemodialisis segin

grupo etario.

Porcentgje
Frecuencia Porcentgje Porcentaje valido acumulado
Véido 18-35 3 10,0 10,0 10,0
36-52 10 33,3 33,3 43,3
53-69 14 46,7 46,7 90,0
70-86 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico N°2: Distribucion de los pacientes con |RC bajo tratamiento de hemodialisis segin
grupo etario.

En la Tablay Grafico N°2, se presenta la distribucion de los pacientes segin el grupo etario,
observandose que el mayor porcentaje se encontré en |os pacientes de 53-69 afios con un 46,7%, seguido
en frecuencia por pacientes de 36-52 afios con un 33,3% y de 70 - 86 afios con un 10,0%, finamente el
grupo etario de 18 - 35 afios con un 10,0%.

Tabla N° 3 Distribucion por grupo etario comparado con M ucositis.



Mucositis

S No Total
Edad 18-35 1 2 3
36-52 1 9 10
53-69 3 11 14
70-86 1 2 3
Total 6 24 30

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico N°3 Distribucién por grupo etario comparado con Mucositis.

En latablay grafico N° 3, se puede observar en el grupo etario que corresponde a las edades
comprendidas entre 53 a 69 afios se encontré6 mayor presencia de Mucositis, ya que 3 personas
presentaron esta manifestacién; posteriormente con una manifestacion cada uno los grupos etarios de las

edades comprendidas entre 18 -35 afios, y 36 - 52 afos, y finamente el grupo etario comprendido entre

los 70 a 86 arios.

Tabla N°4 Distribucién por grupo etario comparado con Quelilitis Angular.

Queilitis Angular

Si No Total
Edad 18-35 3 0 3
36-52 6 4 10
53-69 3 11 14
70-86 0 3 3
Total 12 18 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos



Grafico N°4 Distribucién por grupo etario comparado con Queilitis Angular.
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En latablay grafico N° 4, se puede observar en el grupo etario que corresponde a las edades

comprendidas entre 36 - 52 afios se encontrd mayor presencia de Queilitis Angular, ya que 6 personas

presentaron esta manifestacion; luego los grupos etarios de las edades comprendidas entre 18 - 35 afios, y

53 - 69 afios, con 3 personas que presentaron estas manifestaciones para caga grupo etario, mientras que

en el grupo etario comprendido entre los 70 a 86 afios no se observo la presencia esta manifestacion.

Tabla N°5 Distribucién por grupo etario comparado con Hiperplasia Gingival.

Edad 18-35

36-52

53-69

70-86
Total

S
3

10
13
3

29

Hiperplasia Gingival
No

o r O O

Totd

10
14

30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°5 Distribucién por grupo etario comparado con Hiperplasia Gingival.
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En latablay grafico N° 5, se puede observar que en e grupo etario que corresponde a las edades
comprendidas entre 53 - 69 afios se encontré mayor presencia de Hiperplasia Gingival, pues 13 personas
presentaron esta lesién; seguido por €l grupo etario de las edades comprendidas entre 36-52 afios, con 10

personas, y 10s grupos etarios 18-35 afios, y de 70-86 afios con 3 personas con esta lesion para cada grupo

etario.
Tabla N°6 Distribucién por grupo etario comparado con Glositis.
Glositis
S No Total

Edad 18-35 1 5 3
36-52 4 6 10

53-69 3 11 14

70-86 1 2 3

Totd 9 21 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°6 Distribucién por grupo etario comparado con Glositis.
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En latablay grafico N° 6, se puede observar en el grupo etario de 36 - 52 afios se encontré mayor
presencia de Glositis, seguido del grupo etario de las edades comprendidas entre 53-69 afios, y por ultimo
los grupos etarios 18-35 afios, y 70-86 afos con 1 persona con esta lesion para cada grupo etario.

Tabla N°7 Distribucién por grupo etario comparado con Estomatitis Urémica.

Estomatitis Urémica

S No Tota
Edad 18-35 X L 3
36-52 2 8 10
53-69 3 11 14
70-86 0 3 3
Total 7 23 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°7 Distribucion por grupo etario comparado con Estomatitis Urémica.
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En latablay grafico N° 7, se puede observar en el grupo etario de 53-69 afios se encontré mayor

presencia de Estomatitis Urémica, con 3 personas que presentaron dicha lesion, seguido del grupo etario

de las edades comprendidas entre 18-35 afios, y 36 — 52, con 2 personas que presentaron esta lesion, por

ultimo el grupo etario 70-86 afios no se encontraron personas con esta lesion.

Tabla N°8 Distribucién por grupo etario comparado con Petequias

Edad 18-35

36-52

53-69

70-86
Total

5
6
1

14

Petequias

No

(o]

16

Totd

10
14

30

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Gréfico N°8 Distribucién por grupo etario comparado con Petequias.
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En latablay grafico N° 8, se puede observar en el grupo etario de 53-69 afios se encontré mayor

presencia de Petequias, pues 6 personas que presentaron esta manifestacion, seguido del grupo etario de

las edades comprendidas entre 36-52 afios, con 5 personas que presentaron esta manifestacion, y el grupo

etario de 18 -35 afios, con 2 personas, por Ultimo en € grupo etario 70-86 afios sdlo 1 persona que

presentd esta manifestacion.

Tabla N°9 Distribucién por grupo etario comparado con Equimosis

Edad 18-35

36-52

53-69

70-86
Total

5

Equimosis

No

13

25

Totd

10
14

30

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréfico N°9 Distribucién por grupo etario comparado con Equimosis

En latablay grafico N° 9, se puede observar en el grupo etario de 36-52 afios se encontré mayor

presencia de Equimosis, pues 3 personas que presentaron esta manifestacién bucal, seguido de los grupos

etario de las edades comprendidas entre 53-69 afios, y de 18 -35 afios, con 1 persona para cada grupo

etario, mientras que en &l grupo etario 70-86 afos ninguna persona que presentd esta manifestacion bucal.

Tabla N°10 Distribucién por grupo etario comparado con Halitosis

Halitosis
S No Total
Edad 18-35 3 0 3
36-52 10 0 10
53-69 12 2 14
70-86 3 0 3
Total 28 2 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Gréafico N°10 Distribucién por grupo etario comparado con Halitosis
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Enlatablay grafico N° 10, se puede observar en el grupo etario de 53-69 afios se encontré mayor
presencia de Halitosis, con 12 personas con esta manifestacion, seguido del grupo etario de las edades
comprendidas entre 36-52 afios, con 10 personas, mientras que en los grupo etario de 18 -35 afios, y de

70-86 afios fueron 3 personas para cada grupo etario.

Tabla N°11 Distribucién por grupo etario comparado con Xerostomia

Xerostomia
Si No Total
Edad 18-35 3 0 3
36-52 8 2 10
53-69 7 7 14
70-86 1 2 3
Total 19 11 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Gréfico N°11 Distribucién por grupo etario comparado con Xerostomia
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Enlatablay grafico N° 11, se puede observar en el grupo etario de 36-52 afios se encontré mayor
presencia de Xerostomia, con 8 personas con esta manifestacion, seguido del grupo etario de las edades

comprendidas entre 53 - 69 afios, con 7 personas, seguido por e grupo etario de 18 -35 afios, con 3

personasy por Ultimo € grupo etario de 70-86 afios con 1 persona.

Tabla N°12 Distribucién por grupo etario comparado con Célculo.

Célculo
Si No Total
Edad 18-35 0 3 3
36-52 5 5 10
53-69 9 5 14
70-86 3 0 3
Total 17 13 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Gréfico N°12 Distribucién por grupo etario comparado con Célculo.

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

En latablay grafico N° 12, se puede observar en e grupo etario de 53 - 69 afios se encontrd
mayor presencia de Calculo, con 9 personas con esta manifestacion, seguido del grupo etario de las
edades comprendidas entre 36 - 52 afos, con 5 personas, seguido por €l grupo etario de 70-86 afios con 3

personas, por Ultimo en el grupo etario de 18 -35 afios no se observaron personas con esta manifestacion.
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Tabla N°13 Distribucién por grupo etario comparado con Caries.

Edad 18-35
36-52
53-69
70-86
Total

Si
3
10
12
3
28

Caries
No Totd

10
14

N O N O O

30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Gréafico N°13 Distribucién por grupo etario comparado con Caries.
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En latablay grafico N° 13, se puede observar en e grupo etario de 53 - 69 afios se encontrd

mayor presencia de Caries, siendo 12 |as personas con esta manifestacion, seguido del grupo etario de las

edades comprendidas entre 36 - 52 afos, con 10 personas, seguido por e grupo etario de 70-86 afios con 3

personas, por tltimo en el grupo etario de 18 -35 afios también con 3 personas con esta manifestacion.

Tabla N°14 Distribucién por géner o comparado con M ucositis.

Sexo Femenino

Masculino
Totd

5
1
6

Mucositis
No Total
10 15
14 15
24 30

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico N°14 Distribucion por género comparado con Mucositis.
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Enlatablay grafico N° 14, segin género se logra apreciar que en el sexo femenino se encontrd
mayor presencia de Mucositis, pues 5 personas presentaron esta lesion; mientras que en e sexo
masculino solo 1 persona presento esta lesion.

TablaN°15 Distribucién por género comparado con Queilitis Angular.

Queilitis Angular

S No Totd
Femenino
Sexo 7 8 15
Masculino
5 10 15
Total 12 18 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°15 Distribucion por género comparado con Queilitis Angular.
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Enlatablay grafico N° 15, segiin género comparado con Queilitis Angular, selogra apreciar
gue en & sexo femenino se encontrd mayor presencia de Queilitis Angular, pues 7 personas presentaron
estalesion; adiferenciadel sexo masculino donde se evidenciaron 5 persona con esta lesion.

Tabla N°16 Distribucion por género comparado con Hiperplasia Gingival.

Hiperplasia Gingival

Si No Totd
Femenino

Sexo 14 1 15
Masculino

15 0 15

Total 29 1 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Gréfico N°16 Distribucién por género comparado con Hiperplasia Gingival.
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En latablay gréfico N° 16, distribucion segun género comparado con Hiperplasia Gingival, se
logra apreciar que en el sexo masculino se encontré mayor presencia de Hiperplasia Gingival, donde 15
personas presentaron esta lesion; a diferencia del sexo femenino donde se evidenciaron 14 personas con

estalesion.
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Tabla N °17 Distribucién por género comparado con Glositis

Glositis
S No Total
Sexo Femenino 5 10 15
Masculino 5 10 15
Total 10 20 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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En latablay gréfico N° 17, distribucién por género comparado con Glositis, se logra apreciar que
en el sexo femenino se encontré presencia de Glositis, donde 5 personas presentaron esta lesién; a igual
gue en & sexo masculino.

Tabla N°18 Distribucién por género comparado con Estomatitis Urémica.

Estomatitis Urémica

S No Total

Sexo Femenino 7 8 15
Masculino 0 15 15

Total 7 23 30

Fuente: |nstrumento de recoleccién de datos.
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Enlatablay grafico N° 18, distribucién por género comparado con Estomatitis Urémica, se logra apreciar
gue en el sexo femenino se encontrdé mayor presencia de Estomatitis Urémica, donde 7 personas
presentaron esta lesién; mientras que el sexo masculino no se evidencié personas con esta

Grafico N°17 Distribucion por género comparado con Estomatitis Urémica.
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En latablay grafico N° 19, distribucion por género comparado con Estomatitis Urémica, se logra
apreciar que en el sexo femenino se encontré mayor presencia de Estomatitis Urémica, donde 7 personas
presentaron esta lesion; mientras que e sexo masculino no se evidencié personas con esta lesion.

Tabla N°20 Distribucién por géner o comparado con Petequias.

Petequias
S No Totd
Sexo Femenino
8 7 15
Masculino 6 9 15
Totd
14 16 30

Fuente: Instrumento de recol eccion de datos

Grafico N°18 Distribucion por género comparado con Petequias.
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En latablay gréfico N° 18, distribucion por género comparado con Petequias, se evidencié que
en el sexo femenino se encontré mayor presencia de Petequias, donde 8 personas presentaron esta lesion;
y en el sexo masculino se evidenciaron 6 personas con estalesion.

Tabla N°19 Distribucién por géner o comparado con Equimosis.

Equimosis
S No Totd
Sexo Mujer 3 12 15
Hombre 2 13 15
Total 5 25 30
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréfico N°19 Distribucion por géner o comparado con Equimosis.

Enlatablay gréfico N° 19, distribucion por género comparado con Equimosis, se evidencid que
en e sexo femenino se encontré mayor presencia de Petequias, donde 3 personas presentaron esta
manifestacion; mientras que en el sexo masculino se evidenciaron 2 personas con esta manifestacion.

Tabla N°20 Distribucién por género comparado con Halitosis.

Halitosis
S No Total
Sexo Femenino
14 1 15
Masculino 14 1 15
Tota
28 2 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°20 Distribucion por género comparado con Halitosis.
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En la tablay gréfico N° 20, distribucién por género comparado con Halitosis, se evidencio
presencia de Halitosis ambos sexos en igual proporcion, con 14 personas para cada género.

Tabla N°21 Distribucién por género comparado con Xer ostomia.

Xerostomia
S No Total
Sexo Femenino 11 4 15
Masculino 8 7 15
Tota 19 11 30

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréfico N°21 Distribucién por géner o comparado con Xer ostomia.
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En latablay grafico N° 21, distribuciéon por género comparado con Xerostomia, se evidencio
mayor presencia de Xerostomia en el sexo femenino, con 11 personas con esta manifestacion bucal para
este género, mientras que e sexo masculino solo 8 personas presentaron esta manifestacion bucal.

Tabla N°22 Distribucién por género comparado con Calculo Dental.

Calculo Dental
S No Totd
Sexo Femenino 7 8 15
Masculino 10 5 15
Total 17 13 30

Fuente: Instrumento de recol eccion de datos

Grafico N°22 Distribucion por género comparado con Calculo Dental.
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Enlatablay gréfico N° 22, distribucién por género comparado con Calculo Dental, se evidencio
mayor presencia de Calculo en el sexo masculino, con 10 personas con esta manifestacion bucal,
mientras que el sexo femenino 7 personas presentaron calculo dental.

Tabla N° 23 Distribucion por género comparado con Caries.

Caries
S No Totd
Sexo Femenino 14 1 15
Masculino 14 1 15
Totd 28 2 30

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico N°23 Distribucion por género comparado con Caries.
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En latablay grafico N° 23, distribucién por género comparado con Caries Dental, se evidencio
presencia de Caries Dental en ambos sexos, con 14 personas con esta manifestacion bucal, para cada
género.

Tabla N°24. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal crénica bajo
tratamiento de hemodialisis, Presencia de Mucositis.

Mucositis
Porcentgje
Frecuencia Porcentaje  Porcentgje valido acumulado
Véido S
6 20,0 20,0 20,0
No 24 80,0 80,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°24. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodialisis, Presencia de Mucositis.
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En la tabla y gréfico 24, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontré que solo e (20%), 6 pacientes s
presentaron Mucositis, mientras que el (80%), 24 pacientes no presentaron Mucositis.

Tabla N°25. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, Presencia de Queilitis Angular.

Quieilitis Angular
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido
S 12 40,0 40,0 40,0
18 60,0 60,0 100,0
No
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°25. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodidlisis, Presencia de Queilitis Angular.

En latablay gréfico 25, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia rena bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontrd que e (40%), 12 pacientes presentaron
Queilitis Angular, mientras que el (60%) de los pacientes, es decir 24 pacientes no presentaron Queilitis

Angular.
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Tabla N°26. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodidlisis, Presencia de Hiperplasia Gingival.

Hiperplasia Gingival

Frecuencia  Porcentgje Porcentgje Porcentgje
véido acumulado
Vdido Si 29 96,7 96,7 96,7
No 1 3,3 3,3 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico N°26. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodialisis, Presencia de Hiperplasia Gingival.

En latablay gréfico 26, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontré que el mayor porcentaje (96,7%) de los
pacientes, es decir 29 presentaron Hiperplasia Gingival, mientras que e (3,3%) de los pacientes, no
presentd Hiperplasia Gingival.

Tabla N°27. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal crénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, Presencia de Glositis.

Glositis
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentgje vdlido acumulado
Vélid
g 9 30,0 30,0 30,0
21 70,0 70,0 100,0
No
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recol eccién de datos,
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Grafico N°27. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodialisis, Presencia de Glositis.
En latablay grafico 27, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con

insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontr6 que e (30%), 9 pacientes presentaron

Glositis, mientras que €l mayor porcentgje (70%) de los pacientes, es decir 21 pacientes no presentaron

Glositis.

Tabla N°28. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, Estomatitis Ur émica.

Estomatitis Urémica

Frecuencia Porcentaje

Véaido
S 7 23,3
No 23 76,7
Total 30 100,0

Porcentgje
vélido
23,3

76,7

100,0

Porcentgje
acumulado

23,3

100,0

Fuente: Instrumento de recol eccién de datos.

mSI mNO

Grafico N°28. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, Estomatitis Urémica.
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En latablay gréfico 28, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontrd que el (23,3%), 7 pacientes presentaron
Estomatitis Urémica, mientras que el mayor porcentaje de los pacientes (76,7%), es decir 23 pacientes no
presentaron Estomatitis Urémica.

Tabla N°29. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal cronica bajo tratamiento de

hemodialisis, Petequias.

Petequias
Porcentgje Porcentgje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véido 5 14 46,7 46,7 46,7
16 53,3 53,3 100,0
No
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

mSl mNO

Gréfico N°29. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodialisis, Petequias

En latablay grafico 29, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontrd que € (46,7%), 14 pacientes presentaron
Petequias, mientras que e mayor porcentgje de los pacientes (53,3%), es decir 16 pacientes no

presentaron Petequias.
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Tabla N°30. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal cronica bajo
tratamiento de hemodialisis, EQuimosis.

Porcentaje
Frecuencia Porcentgje Porcentgje valido acumulado
dido Si
5 16,7 16,7 16,7
No 25 83,3 83,3 100,0
Total

30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°30. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal cronica bajo
tratamiento de hemodialisis, Equimosis.

mSlI mNO

En latablay grafico 30, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontrd que el (16,7%), 5 pacientes presentaron
Equimosis, mientras que el mayor porcentge de los pacientes (83,3%), es decir 25 pacientes no
presentaron esta manifestacion bucal.

Tabla N°31. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal crénica bajo
tratamiento de hemodidlisis, Halitosis.

Halitosis
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentgevdlido acumulado
vaido 28 93,3 93,3 93,3
2 6,7 6,7 100,0
No
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico N°31. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal crénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, Halitosis

En latablay grafico 31, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con

insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontré que el mayor porcentaje (93,3%) de los

pacientes presentaron Halitosis, mientras que el (6,7%), no presentaron Halitosis.

Tabla N°32. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal cronica bajo

tratamiento de hemodialisis, presencia de Xer ostomia

Presencia de Xerostomia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

dido S 19 63,3 63,3
No 11 36,7 36,7

Total 30 100,0 100,0

Porcentgje
acumulado

63,3

100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

mSl mNO

Grafico N°32. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal crénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, presencia de Xer ostomia.
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En latablay gréfico 32, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontré que el mayor porcentaje de los pacientes
(63,3%), presentaron Xerostomia, mientras que €l (36,7%), no presentaron Xerostomia.

Tabla N°33. Manifestaciones bucales pacientes con insuficiencia renal crénica bajo
tratamiento de hemodialisis, presencia de Calculo Dental.

Calculo Dental
Porcentgje
Frecuencia Porcentaje Porcentgje valido acumulado
Véido 5 17 56,7 56,7 56,7
13 43,3 43,3 100,0
No
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

mSI mNO

Grafico N°33. Manifestaciones en bucales pacientes con insuficienciarenal cronica bajo
tratamiento de hemodialisis, presencia de Calculo Dental.

En latablay grafico 33, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia rena bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontré que el mayor porcentaje de los pacientes

(56,7%), presentaron Célculo Dental, mientras que el (43,3%), no presentaron Calculo Dental.



Tabla N°34. Manifestaciones en bucales pacientes con insuficienciarenal croénica bajo

tratamiento de hemodidlisis, presencia de Caries Dental.

Caries Dental
Frecuencia Porcentaje Porcentgjevalido  Porcentaje acumulado
Vdlido
Si 28 93,3 93,3 93,3
2 6,7 6,7 100,0
No
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

mSl mNO

Grafico N°34. Manifestaciones en bucales pacientes con insuficienciarenal cronica bajo
tratamiento de hemodialisis, presencia de Caries Dental.

En latablay gréfico 34, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, se encontré que el mayor porcentaje de los pacientes

(93,3%), presentaron Caries, mientras que €l (6,7%), no presentaron Caries.
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Tabla N° 35 Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica bajo

tratamiento de hemodidlisis segun frecuencia.

M anifestaciones Bucales presentes en Cavidad N. de pacientes que presentaron la
Bucal manifestacion bucal.
1 | Hiperplasia Gingiva 29
2 | Caries 28
3 | Halitosis 28
4 | Xerostomia 19
5 | Cdculo 17
6 | Petequias 14
7 | Quellitis 12
8 | Glositis 9
9 | Estomatitis 7
10 | Mucositis 6
11 | Equimosis 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréfico N° 35 Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica bajo

tratamiento de hemodidlisis segiin su frecuencia.
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En latablay gréafico N° 35, se presenta la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes con

insuficiencia renal bajo tratamiento de hemodidlisis, en donde 29 pacientes de un total de 30 pacientes,

prestaron hiperplasia gingival, 28 pacientes presentaron caries dental, y halitosis en esta misma cantidad

de pacientes, xerostomia 19 pacientes, calculo 17 pacientes, petequias 14 pacientes, queilitis 12 pacientes,

glositis 9 pacientes, estomatitis 7 pacientes, Mucositis 6 pacientes, y por Ultimo Equimosis en 5 pacientes.
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Tabla N°36. Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodidlisis, segun la frecuencia de Hemodidlisis.
Frecuencia de Hemodialisis

Porcentgje
Frecuencia Porcentaje Porcentgje valido acumulado
' UnaVez por
Vdido semana 1 33 33 33
Tres veces por 29 96,7 96,7 100,0
semana
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

B 1vez porsemana M 3 veces por semana

3%

Gréfico N°36. Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal croénica bajo
tratamiento de hemodialisis, segun la frecuencia de Hemodialisis.

EnlaTablay Gréafico N°36, se presenta la frecuencia de Hemodidlisis, de los pacientes con IRC,
se encontré que el mayor porcentaje de los pacientes (96,7%) recibe este tratamiento tres veces por
semana, mientras que 3,3% de |os pacientes solo recibe este tratamiento una vez por semana.

Tabla N°37 Distribucién de tiempo de baj o tratamiento de hemodialisis en meses

Tiempo bajo tratamiento de hemodialisis

Frecuencia Porcentgje Porcentgje valido Porcentaje acumulado
Vaido 1-12meses 6 20,0 20,0 20,0
13-24 meses 0 0 0 0
25-36 meses 2 6,7 6,7 26,7
37-48 meses o 22 73,3 733 100,0
més
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Elaborado por: Investigador
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m 1-12meses 13-24 meses 25-36 meses 37-48 meses 0 mas

0%
7%

73%

Grafica N°37 Distribucion de tiempo de bajo tratamiento de hemodialisis en meses.

Agrupando los resultados de forma cronol égica por periodos de tiempo se puede afirmar que
entre 1 a 12 meses, €l 20% de los pacientes ha recibido hemodidlisis, y entre 25-36 meses el 6,7% de los
pacientes ha recibido hemodialisis, mientras que entre 37-48 meses 0 mas, €l restante con el 73,3% de los
pacientes representando el mayor porcentaje.

Tabla N° 38 Estadisticos Tiempo bajo tratamiento de hemodialisis

Tiempo bajo tratamiento de hemodidlisis

en meses
N Vdlido 30
Perdidos 0

Media 3,33
Mediana 4,00

Moda 4
Desviacion estandar 1,21
3

Varianza 1,47

1

Rango 3

Fuente: Directa Elaborado por: Investigador y estadistico.
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De los 30 pacientes que se encuentran bajo tratamiento con hemodidlisis. el promedio fue de 3,33
meses, una mediana de 4 meses, una moda de 4 meses, con una desviacion estandar de 1,213 meses,
varianzade 1,471 mesesy un rango de 3 meses.

Tabla N 39 Agrupacion entre edad / Tiempo bajo tratamiento de hemodialisis tabulacion cruzada

Tiempo bajo tratamiento de

hemodidlisis
1-12meses  25-36 meses  37-48 meses Totd
Edad 18-35 0 0 3 3
36-52 1 0 9 10
53-69 4 2 8 14
70-86 1 0 2 3
Total 6 2 22 30

Fuente: Directa Elaborado por: Investigador y estadistico.

Grafico N 39 Agrupacion entre edad / Tiempo bajo tratamiento de hemodialisis tabulacion cruzada
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Tiempo de Hemodialisis en meses

En latablay gréfico 39 se puede concluir que los pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los
53-69 y las edades entre 70-86 conjuntamente representan el 56.66% del total de los pacientes y el

restante representa a los pacientes entre 18-52 afnos.



Tabla N 40 Pruebas de chi-cuadrado de Edad tiempo de hemodidlisis

Sig.
Valor al asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5 3552 6 499
Razo6n de verosimilitud 6,712 6 348
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo

esperado es,20.

Fuente: Directa Elaborado por: Investigador y estadistico.

Tabla N 41 Edad / Frecuencia de Hemodidlisis tabulacién cruzada

Frecuencia de Hemodialisis
UnaVez por Tres veces por

semana semana Total

edad 18-35 0 3 3
36-52 0 5 5

53-69 1 8 9

70-86 0 2 2

Total 1 18 19

Fuente: Directa Elaborado por: Investigador y estadistico.

Tabla N 42 Prueba de Chi cuadrado frecuencia de hemodidlisis

Sig.
Valor gl asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1173 3 760
Razodn de verosimilitud 1,556 3 669
N de casos validos 19

a. 7 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento

minimo esperado es,11.

Fuente: Directa Elaborado por: Investigador y estadistico.

39



Grafico N° 40 Edad / Frecuencia de Hemodialisis
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En la tabla N° 41 y gréfico N°40 se puede concluir que € 96,66% de los pacientes (29) tiene una
frecuencia de hemodidlisis de 3 veces por semana y € resto representa € 3,33% de los pacientes, cuya

frecuencia de hemodidlisis es de 1 vez por semana.
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CONCLUSIONES

En el ser humano existen diferentes manifestaciones bucales originadas por €l deterioro o fala de
algun 6rgano o sistema, que se pueden determinar mediante una evaluacion clinica, debido a que la
cavidad bucal no se encuentra aislada del resto del cuerpo humano, por ende una alteracion o falla renal
produce un deterioro general de la salud, 1o que genera en el paciente una amplia gama de semiologia
clinica a nivel buca y general. Lo anterior se sustenta en investigaciones, segin la OMS
aproximadamente e 10% de la poblacion padece de enfermedad, la cual se puede prevenir pero no tiene
Cura, es progresivay silenciosa.

En este mismo orden de ideas, € odontélogo entre sus funciones tiene la responsabilidad de la
deteccion de cualquier alteracion, entre ellas las manifestaciones bucales ocasionadas por la insuficiencia
renal cronica, por lo que es importante conocer las mas frecuentes. Entre ellas la Estomatitis urémica,
palidez en la mucosa, xerostomia, disgeusia, sangrado gingival, halitosis o fetor urémico entre otras,
ahora bien, estas manifestaciones se pueden detectar mediante una evaluacion clinica.

El propdsito de esta investigacion fue conocer e estado de salud bucal actual que presentan los
pacientes de la Unidad de hemodidlisis Naguanagua, mediante el uso de diversas pruebas para valorar su
salud bucal.

En la presente investigacion, las manifestaciones bucales més frecuentes fueron la Hiperplasia
Gingival, medido en € 96,7% de la muestra; seguido por Halitosisy Caries Dental con un 93,3%; seguido
por Xerostomia con un 63,3%, calculo dental con un 56,7%. A su vez, se encontré que un 46,7% de los
pacientes presentd Petequias, un 40% presentd Queilitis Angular; mientras que la presencia de Glositis
representd el 30%, y la Estomatitis urémica reflgjé e 23%, por Ultimo se encontré la presencia de
Mucositis en un 20% de la muestra. Los valores obtenidos, se relacionan con las cifras reflejadas por
Paiva (2019) quien realizd en Perd un trabajo de Investigacion en donde se reflejé mayor presencia de
agrandamiento gingival en 25 personas; presencia de palidez en 18 personas; xerostomia en 15 personas,

ademés observo presencia de glositis en 14 personas, y mayor presencia de olor urémico en 18 personas,
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asi como mayor presencia de petequias en 37 personas. Asi mismo, describié como grupo etario mas
afectado a los pacientes entre 58 ar72 afios.

Por otro lado, en relacién a género de la poblacién estudiada en esta investigacion, se encontrd
gue un 50% de la poblacion estudiada es del género masculino y otro 50% del género femenino. Caso
similar al estudio realizado por Rivera (2020), Manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, relacionado con las lesiones de
la mucosa oral en funcion a sexo, reflejé El 52,94% de los pacientes fueron de sexo femenino y €
47,06% corresponde a pacientes de sexo masculino Los signos de prevalencia fueron palidez de la
mucosa oral 97,06%, hiperplasia gingival 26,47%, estomatitis urémica 23,53%, gingivitis 55,88%, lengua
saburral 91,18%, lengua fisurada 70,59%, petequias 5,88%, pérdida de insercion periodontal 61,76%,
calculo dental 58,82%, caries dental 85,29%, erosion dental 29,41%.

En referencia al grupo etario, en este estudio el grupo etario con mayor afeccién fue el grupo de
sujetos entre 53 - 69 afios con un 46,7%, seguido por € grupo de sujetos de 36-52afios, con un
33,3%,dato contrario con €l trabajo de Rivera 2020, que describié como grupo etario més afectado a los
pacientes de 70 a 86 afios.

Por su parte Moran D (2020), a través de su estudio confirma que la mayoria de los pacientes
pierde su piezas dentarias, y todo lo que conforma el sistema estomatognético presenta alteraciones en la
asimetriay dimension, lo que permitioé fundamentar y contribuir a la presente investigacion debido que se
observo gue las edades avanzadas mayor probabilidad de presentar enfermedades sistémicas y padecer de
enfermedad renal.

Por lo que se concluye a través de esta investigacion que el 73,33% de los pacientes (22) han
estado bajo tratamiento de hemodidlisis durante un periodo de 37-48 meses. Asi mismo, € 56,6% de los
pacientes (17) bajo tratamiento de hemodidlisis se encuentran en 10s grupos etarios entre 53-86 afios, 10
gue confirma que a edades méas avanzadas mayor probabilidad de tener alguna enfermedad sistémica o

patologia cronica.
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De esta manera se concluye que es de suma importancia para €l odontélogo, conocer las
condiciones de salud y las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes en la insuficiencia renal

para asi abordar de manera adecuaday acertada a este tipo de pacientes.



RECOMENDACIONES

- Continuar realizando investigaciones sobre €l tema, bajo otros disefios y enfoques como por
ejemplo un protocolo de atencion especifica para asi contribuir con € conocimiento y evaluacion de las
manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica.

-Buscar las mejores estrategias de evaluacion para los pacientes, tomando en cuenta la evaluacion
clinica y @ llenado minucioso de la historia clinica, incluso el andlisis de ERC y sus factores de
asociacion en base a los resultados obtenidos en esta investigacion

-Brindar atencion especializada e individualizada, tomando en cuenta el compromiso sistémico de
cada paciente, con la debida actualizacion constante de conocimientos por parte del profesional.

-Educar y motivar a los pacientes y de esta manera crear conciencia sobre la importancia de la

higiene bucal y visitas periddicas al odontdlogo.
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. 0 A: Instrumento (Lista de Cotejo). yNVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGI'A'
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL

— HOMBRE ]
gy FACULTAD DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
I CAMPUS BARBULA
INSTRUMENTO

A continuacion se presentan una serie de preguntas para determinar la incidencia de las
Manifestaciones Bucales en Pacientes con Insuficiencia Renal crénica bajo tratamiento de
Hemodialisis, en los pacientes que acuden a la clinica del Rifion de Naguanagua Estado Carababo.

Para lo cua se requiere marcar con una (X) la opcion que corresponda. Las Opciones son (Sl) y

(NO).
CARACTERISTICASEPIDEMIOLOGICAS (INFORMACION
DEMOGRAFICA)
F M
SEXO
EDAD
TIEMPO BAJO 1-12 13- 25— 3
TRATAMIENTO DE meses 24 meses 36 meses 7—-48
HEMODIALIS meseso +




PREGUNTAS

Sl

NO

Presenta ulceraciones recubiertas por una pseudomembrana
blanquecina-amarillenta

N

Se observa |l esiones dolorosas intensas

Se evidencia ardor intenso en la cavidad buca que origina
incapacidad para masticar

Se evidencia ardor intenso en la cavidad buca que origina
incapacidad para deglutir

Se observa cambios de tamarfio en la comisura labial

Formacién de fisuras y grietas en la comisuralabial

Comisuras himedas

Comisuras sangrantes

Inflamacion de lalengua con dolor y sensacién quemante

10

Se observa caradorsal y bordes |laterales de lalengua lisa

11

Se observa cara dorsal y bordes laterales de lalengua rojiza.

12

Manchas linguales con caracteristicas similares a la forma de
un mapa

13

Cambios de consistencia del tejido de la encia

14

Cambios de volumen del tejido de laencia

15

Consistencia de la encia blanday edematosa

16

Consistenciade laenciaduray fibrosa

17

Texturade laencialisabrillante

18

Alteraciones de coloracion de la encia (Rojo)

19

Alteraciones de coloracion de la encia (Rojo Azulado)

20

Alteraciones de coloracion de laencia (Palida)

21

Enantema localizado en la mucosa bucal (mucosa vestibular y
el dorso o vientre de la lengua), cubierto por una capa de
exudado grisaceo de aspecto pseudomenbranoso.

22

Presencia de equimosis en la mucosa bucal

23

Presencia de petequias 0 vibices en la mucosa bucal

24

Sangrado gingival espontaneo

25

Sangrado gingival provocado

26

Halitosis o Fetor Urémico

27

Disminucién de los niveles de flujo salival (Xerostomia)

28

Presencia de L esiones cariosas

29

Presencia de célculo dental.
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Anexo B. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que el (la) Profesor (a) Conan Layay su
equipo (Antony Aular y Oriana Bermudez) realicen un trabajo de investigacion enmarcado en €l area de
investigacion, Ciencias Morfopatoldgicas y linea de Investigacion Biologia Humana de la Facultad de
Odontologia, e cual se titula “MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA BAJO TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS'.

Entiendo que como participante del estudio responderé preguntas sobre algunos aspectos de
interés para la investigacion y ellos asumen formamente preservar por completo la confidencialidad de
los datos obtenidos, asi como en € caso de contener material fotografico resguardara mi identidad, en
todo momento.

Al ser elegido para este estudio por contar con los requisitos buscados por los investigadores,
autorizé mi participacion la cua ha sido notificada y voluntaria, ademés, aun iniciada la investigacion
cuento con la opcidn de rehusarme a responder o participar en algin aspecto que considere incomodo 0
perjudicial. Asi mismo, podré retirarme en e momento que yo decida, sin que me vea afectado por los
servicios de la ingtitucién donde se readliza € estudio. Entiendo que no se me generara ningun gasto,
molestia 0 perjuicio, como tampoco recibiré ninglin aporte, compensacién monetaria 0 pago por mi
participacién en el mismo.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la incidencia de las manifestaciones
bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica bajo tratamiento de hemodidlisis dirigido ala Clinica
del Rifibn de Naguanagua estado Carabobo, para €ello, se tomard una muestra representativa por las
dimensiones particulares de estudio, las cuales cumplan con el perfil previamente establecido presentar

insuficienciarenal crénicay estar bajo tratamiento de hemodidlisis.
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Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados, asi como cualquier
nuevo avance en e area me sera notificado, también los resultados del estudio podran ser presentados en
evento o publicacién cientifica. El investigador responsable seré la persona de contacto que debo buscar,
en caso que tenga alguna pregunta sobre lainvestigacion o sobre mis derechos como participante.

Conan Laya Contacto: (0414-4187344).

Con este documento dejo expresd mi consentimiento a participar,
Nombrey Apellido del Participante: Firma:

Nombrey apellido del entrevistador:
Nombre del testigo:

Fecha del procedimiento de consentimiento:




Anexo C. Consentimiento Institucional.

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Direccion de Escuela

DEFO/083/2022
Valencia, 8 de Julio de 2022

Bachilleres:

Antony Aular

Oriana Bermude;z
Facultad de Odontologia

Presente.-

En atencion a el oficio recibido el 06/07/22, relacionado con la solicitud de permiso
pertinente para la toma de muestra del trabajo de investigacion que lleva por
titulo "MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA BAJO TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS” DIRIGIDO A LA
CLINICA DEL RINON DEL MUNICIPIO NAGUANAGUA ESTADO CARABOBO,
esta Direccion le otorga el permiso para realizar la investigacion en las
instalaciones de La Clinica del Rifién del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo

Sin otro particular se suscribe

Atentamente,

-
-

UN
F.
WO, .

f

v I

Préf. Maria Alejandfa Mufioz \

‘o
Directora de Escuela @

Campus Bérbula, Facultad de Odontologla, Municipio Noguanagua, Estado Carabobo, Ve
Zona Postal 2005, Correo electrinico. dir.co fouctiuc. ed. ve



Anexo D. Consentimiento de la Unidad de Hemodidlisis Naguanagua

Unidad de Hemodialisis Naguanagua, C.A (Clinica del Rifién)

Municipio Naguanagua Estado Carabobo.

Dr. David Paul Lépez Afiez
Licda: Verénica Lépez.

Naguanagua Estado Carabobo.

Presente.-

La Unidad de Hemodialisis Naguanagua, C.A (Clinica del Rifidn), ubicada
en el Municipio Naguanagua del estado Carabobo, en atencién al oficio recibido el
06/05/2022, relacionado con la solicitud de permiso para la (toma de muestra), del
trabajo de investigacion que lleva por titulo: Manifestaciones Bucales en
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica bajo tratamiento de Hemodialisis.
Esta direccién le otorga el permiso para realizar la Investigacion, en las
instalaciones de la Unidad de Hemodilisis Naguanagua, C.A (Clinica del Rifién),
ubicada en el Municipio Naguanagua, estado Carabobo a los estudiantes, Antony
Aular, C.I: V22430406, y Oriana Bermudez, C.I: V23426439,

“ i i =5

Atentamentq.
del

1fién

/ Z %d’e J{modiaﬁm
RIF J-smmzr-o
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Anexo E. Constanciade Adscripcién a UNIMPA

Universidad de Carabobo
Faculrad de Odontalogia .

Unidad de Investizacionss Marfoparologicas UNEMPA
UNIMPA

CAL-11-2022

COMSTAMCIA

Quien suscribe, Coomdinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatoldgicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecio de
investigacion, PIP-B5-08-22: “MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA BAJO TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS™ enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Biologia y
Salud, Tematica Patologia General y Bucal, Subtematica: Manifestaciones
Bucales en pacientes con Enfermedades Sistémicas y Metabolicas, presentado
por, Br. Aniony Jose Aular Rodriguez., portador de la Cédula de ldentidad -
22430406 vy Oriana José Bermudez Rivas., portadora de la Cédula de Identidad
W- 23426403, s encuentra adscrito en la LIMIBMPA.

Constancia que se emite, a solictud de la parte interesada a los tres dias del mes
de agosio del dos mil veintidos.

Coordinadora de |a Unidadge mEhh‘hpadugmes
{UNIMPA) ==

L T S M I e E e e R e e e I =
Unrarddad de Carabobo, Facultad de Odentologia. Barbeh Pabellen 11.
Emai!: nnimpa fouc @ gmail. com
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Anexo F. Solicitud de Adscripcion a UNIMPA

Universidad de Carabobo
Facultad de Odontalogia
Direccion de Investigacion ¥ Produccon Intelecmal U N\:,é‘jM FA
Tmidad iehcﬁﬁ@c'gg Morfopatologicas (UHNIMPA) PO TS =]

SOLICITUD DE ADSCRIPCION DE PROYECTO DE INVESTIGACKIN

INVESTIGADDRES

Investigador responsable; Conan AU Laya Gubala

CE 7102872 | Cek D414-4187344 | Comen: conantay@hotmal. com
Investigador. Anfony Jose Aular Rodriguez

CL 22430406 | Cet 0414-4170E30 | Comeo: auiaranton yggmall.com
Investigador: Criana José Bermider Rivas

C 23435493 | Cet 0414-0429030 | Comeo: ofanabamudezES5@gmail.com

TIPD DE PROYECTOD [Margue coo wna egos (2]
Proyecto indhvidual | | Proyecio grupal | x| Proyecto ines de ascenso | | Otro (especiique);
Programa de Posigrado |J Investigacion de pregraco | x|

TIPO DE FINARCIEMIENTO
21| NO | Macionak Proyeco autogesionable’ Bl | MO
FRTipey s % | Inemacional autntnanciado X
Enie Mnanciador
M unsy
TIEMPO DE REALIZACION
Afo de Inick:; 2019 ARo de inalizacen; 2002
EVALUACION POR EL COMITE DE BIOETICA ¥ DIDSECURIDAD 127 caso soe 52 reaiera)
COMgo de olongado; [ Fecha de soiciud 02 evaluacon: 12072022

Entidad gue realiza 3 evalasion: WNIMPA
AREA DE SALUD, LINEA TEMATICA Y SUBTEMATICA

Linea de i3 investigacitn: Bipiogla Humana
Temadtca de la invesigaciin: Patslogla General y Bucal

Subtemalica ManBesiacliones Bucales en packentes con Enfermedates Sleemicas v Melabdlicas
PROYECTO DE INVESTIG ACION
Tibuio del proyecio ge Investigacion: MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
REMAL CROMICA BAMD TRATAMIENTD DE HEMODEALISIS.

Objeilvo_general 06l MOyecin: Delenminar 13 INGioencia 02 manbesiaciones DUCAles en pacienies con
Insuficiencla renal cronica bajo tratamiento de hemodialisls dingido a la Clinica del Rifien de Naguanagua
Estado Carabobo durante e perodo 2022.

INdiquE qUE DOJEVOS O SU INVeEgacion realzara en UNIMPA, & INGIGUE 106 TECLIEDS qUE NECESia

("INotx Fam oz aibsjos de grado (pregrado ¥ posigrasdo) & evestigador responsable anie UNIREA s=rd el fulor ge
contbemkdo.

Solicito la evaluacion del proyecio de Investigacion para la adscripeion formal del presente
proyecto a UNIMFPA y comprendo que |a produccion cientfica desamrollada forma parte del
patrimaonic de ka Unidad, sin menoscabo de los derechos de autor que toda investigacion cientifica
fiene. Asimismo me comprometo a cumplir con la nomativa interma para el desarrollo del trabajo
en el |aboratorio,

JE77 Fecha 1200722

AreE0s 3 0oncign

- Froyecis de ne ciiin

- Resumen  Gaic Vitae de cada investigador (Dafos personales, imformacdin profesional ¥y académica y
productividad em ipreestpacidn). Mavimo 1 paginas.

-Gopla def Dictamen del Comibe de Blodlca o copla de soliciud de evaluacisn
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Anexo G. Cartade Aceptacion de Tutor de Contenido.

1 Jr gral del
royecto de Investiga

Q:ﬁfﬁ mmmﬁbgo constar que ac orar en calidad de Tutor el o Final de
Imﬁ’zgﬁam@fmmwu,a;lfﬁ_ ) Ciud )

: J}Qm&i%lﬁf mudez Ri
Cuyo Titulo es: M
J]R&‘itﬁa!iiéf I




Anexo H. Fotografias el aplicando Instrumento.
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Anexo |. Fotografias de la Manifestaciones Bucales en los pacientes con IRC bgja tratamiento de
Hemodidlisis.
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Anexo J: Certificacion de Bioética

UNIVERSIDAD DE CARABCHD
FACLILTAD DE ODONTOLOGIA
COMISKSN OPERATIVA DE BIGETICA ¥ BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO
FECHA: 44/ {4/ Zp22. N de contrnl maa*:j}m

TIPO DE TRABAN: Ascensa | | Informe de investigacidn [ ) Trabajo de grada [X)

Respansables de la lnvestigacin:
L-ANTONY JOSE AULAR RODRIGULY C-"H""m%
2-CRIANA JOSE BERMUDEY RIVAS fed. Nro..

: L M _T102872

3-CONAN ARTURO LAY A GUBAIRA

Titukp:
MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES OON [ISSUFICIENCIA KENAL CRONICA BAKG

TRATAMIENTO DE HEMODIAL SR,

e

Las condicones de aprobacién, han sido previsments establecidss para |a aplicacion de #sta

La aprabacidn fnclupe:

SF CEATIFICA QUE LA INFORMACION CONTERIDA E5 VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISIGN CPERATAGA DE BIDETICA Y MOSCGURIDAD DE LA FACLATAD DE ODONTOLOGIA

(COoBaFOUCK

CF CERTIFICA QUE LA INVESTRGACIIN ESTA EM TOTAL ACUERDD COM LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACICIMALES E INTERMACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTIO,

FL CUMPLIMIENTD DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDD DE LOS COMSENTIMIENTOS INFORMADQS APLICADCS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR [E5).

EMITIOG POR LA COMISION DSERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DF LA
FOUC, RECILUSITC PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Unnesrsidad ge

-Aranoh
LTI 1 O Eappeselipry ’
Biosann i ' S

(=



