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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal en egresados de la universidad privada Antenor 

Orrego, Trujillo 2021. 

 

Material y método: El presente estudio fue de tipo observacional, transversal y 

prospectivo. Evaluó una muestra de 273 egresados de la escuela de estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, se realizó por medio de un cuestionario 

en la plataforma Google forms de 20 preguntas, donde se obtuvo una validez de 

0.996 (test v de Aiken) y confiabilidad de 0.935 (Alfa de Cronbach).  

 

Resultados:  Se obtuvieron los resultados por medio de tablas de frecuencia 

relativa. Se halló que el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal de los egresados fue 23.1% malo, 63.7% regular y 

13.2% bueno.   

Si nos referimos en cuanto al nivel de conocimiento según sexo, tenemos que el 

67% de egresados del sexo femenino presentaron nivel de conocimiento regular y 

el 59% de sexo masculino también su nivel de conocimiento fue regular.  

En cuanto a la edad, el rango de 21 a 30 años, el 69% presentó un nivel de 

conocimiento de puntuación regular.   

 

Conclusiones:  El nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal en egresados de la universidad privada Antenor 

Orrego, Trujillo 2021; fue regular. 

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, insuficiencia renal, manifestaciones bucales 
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the level of knowledge about oral manifestations in 

patients with kidney failure in graduates of the private university Antenor Orrego, 

Trujillo 2021 

 

Material and method:  The present study was observational, cross-sectional and 

prospective. Evaluated a sample of 273 graduates of the Stomatology School of 

the Antenor Orrego Private University, it was carried out through a questionnaire 

on the Google forms platform of 20 questions, where a validity of 0.996 (Aiken v 

test) and reliability of 0.996 were obtained. 0.935 (Cronbach's Alpha). 

 

Results: The results were obtained by means of relative frequency tables. It was 

found that the level of knowledge about oral manifestations in patients with renal 

insufficiency of the graduates was 23.1% bad, 63.7% regular and 13.2% good. 

If we refer to the level of knowledge according to gender, we have that 67% of 

female graduates presented a regular level of knowledge and 59% of males also 

had a regular level of knowledge. 

Regarding age, the range of 21 to 39 years, 69% presented a level of knowledge of 

regular score. 

 

Conclusions: The level of knowledge about oral manifestations in patients with 

kidney failure in graduates of the private university Antenor Orrego, Trujillo 2021; it 

was regular. 

 

KEY WORD:  knowledge, Renal Insufficiency, Oral Manifestations 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

1.1. Realidad problemática:  

 

Existe una variedad de condiciones médicas que en su mayoría afectan la salud 

bucal de los pacientes. Con los progresos en el tratamiento médico y las tasas de 

supervivencia mejoradas para muchos trastornos, se espera que los odontólogos 

traten a un número mayor de pacientes con afecciones médicas complejas.1 

 

Una de estas afecciones médicas son las enfermedades renales, que surgen con 

frecuencia de condiciones sociales como pobreza, falta de educación, 

contaminación, etc. Alrededor del 85% de los casos se da en países de medianos y 

bajos ingresos. Por lo cual la convierte a nivel global en un problema de salud 

pública por las limitantes que tiene en cuanto a la disposición de los bienes 

sanitarios y más aún por su manejo en la fase terminal, y según la Federación 

Internacional de Fundaciones Renales, estima que aproximadamente 850 millones 

de individuos a nivel mundial padecen insuficiencia renal por múltiples causas. 

Además, en la actualidad la insuficiencia renal se posiciona como la sexta causa de 

muerte a nivel mundial. La insuficiencia renal cónica (IRC)genera al menos 2.4 

millones de muertes anual, por su parte la lesión renal aguda afecta a más de 13 

millones de personas. 2,3 

 

La organización mundial de la salud en conjunto con la organización panamericana 

de la salud, datan que la insuficiencia renal crónica afecta el 10% de la población 

mundial.4 
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En el Perú, las ultimas evidencias revelan que la prevalencia de la insuficiencia renal 

crónica, a nivel nacional es del 16 %. El aumento en cuanto a su prevalencia se 

debe por factores epidemiológicos, demográficos y agentes sociales. A nivel 

ambiental, por causa de metales pesados, principalmente por cadmio en minerías y 

áreas rurales. A nivel individual, como factores sistémicos principales tenemos 

hipertensión arterial y diabetes mellitus, seguido de obesidad, dislipidemia, edad 

avanzada y antecedente familiar de la enfermedad.5 

 

Debido al gran impacto de esta enfermedad en la población, diversos estudios datan 

que causa afecciones en los diferentes sistemas y órganos del cuerpo. Como 

ejemplo, tenemos a las manifestaciones que se dan en la cavidad oral, debido a la 

propia enfermedad, así como el tratamiento al que son sometidos, en conjunto con 

otras comorbilidades que el paciente puede tener generándole así lesiones o 

patologías.6 

 

1.2. Marco teórico: 

 

A nivel mundial, se define como un daño estructural a nivel renal o caracterizado 

por un descenso en la tasa de filtración glomerular, que va por debajo de 60 

ml/min/1,73 m2, mayor a 3 meses de evolución. Además, se demuestra 

comúnmente un aumento en la albuminuria. Por ello, para su diagnóstico se 

requiere pruebas de laboratorio de sangre y orina para evaluar los niveles de 

creatinina y de urea.7-9 

 

Diferentes estudios concluyen que el 90% de los pacientes con IRC sufren signos y 

síntomas bucales en tejido blando como en tejido duro. La aparición de las 

manifestaciones bucales en dichos pacientes es causada por su inherencia a la 

enfermedad, por los fármacos usados y el tratamiento de hemodiálisis al que son 

sometidos10.  
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Debido a la inherencia a la enfermedad tenemos que; las células del riñón producen 

una hormona de la sangre que es la eritropoyetina, esta es la encargada de la 

producción de los glóbulos rojos. En los pacientes con insuficiencia renal crónica 

hay un déficit de esta hormona causando anemia y generando como consecuencia 

a nivel bucal palidez de la mucosa, se presenta como un color pardo y pálido en las 

mucosas; que se da mayormente en paladar duro y blando a diferencia de los 

carillos y la mucosa de la encía. Adicionalmente se describen petequias y equimosis 

alrededor de la mucosa bucal como resultante secundaria de la anemia por lo que 

es frecuente administrarle al paciente dosis de eritropoyetina humana por vía 

subcutánea11,12.  

 

La enfermedad periodontal es una patología de origen infeccioso caracterizada por 

la destrucción de las estructuras de soporte de los dientes. Existe una relación 

bidireccional con la Insuficiencia renal crónica, ya que la IRC puede generar 

enfermedad periodontal y la enfermedad periodontal puede convertirse en un factor 

de complicación para la IRC. La enfermedad periodontal se origina en estos 

pacientes por el aumento de urea a nivel bucal trayendo a su vez la formación de 

cálculo dental. Por otro lado, estudios han demostrado que las bacterias 

periodontales proliferan en las paredes de los vasos sanguíneos, causando una 

bacteriemia de tal modo que se genera una inflamación sistémica en estos 

pacientes13. 

 

Una osteopatía que va directamente relacionada y causada por la insuficiencia renal 

crónica es la osteodistrofia renal, se da debido a un trastorno en cuanto al 

metabolismo del calcio, fósforo y vitamina D en los riñones; además de presentarse 

mayor actividad paratiroidea. Se manifiesta a nivel bucal con hiperplasia maxilar 

severa, maloclusión, alteración en la atm, aumento del trabeculado óseo, 

desmineralización ósea, etc.14,15 
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En cuanto a manifestaciones que son a consecuencia del tratamiento farmacológico 

en estos pacientes tenemos al agrandamiento gingival o hiperplasia gingival, se 

describe como el aumento de tamaño exagerado de la encía, así como volumen 

desfigurante. Los pacientes con IRC dentro de su tratamiento presentan fármacos 

como la ciclosporina y está demostrado que, en sinergismo con los bloqueadores 

de calcio, como amlodipino y nifedipino que usan los pacientes en etapa final; 

agravan la aparición del agrandamiento gingival. Por ello, en este tipo de pacientes 

se debe tener un adecuado control de profilaxis dental para disminuir la aparición 

del tejido periodontal inflamado16,17.  

 

En la insuficiencia renal crónica los pacientes son sometidos a tratamiento de 

hemodiálisis donde este mismo se ha comprobado que es una causante de 

manifestaciones a nivel bucal. La hemodiálisis (HD) es una forma de terapia de 

reemplazo renal, mediante la cual las toxinas, los desechos, el exceso de proteínas 

y electrolitos, como urea y potasio se eliminan de la sangre. Esto permite que la HD 

mejore la calidad de vida y prolongue la supervivencia en pacientes con IRC18. 

 

La xerostomía es una patología frecuente. Se caracteriza por la falta de secreción 

de saliva que origina una sensación de boca seca. Se le atribuye diferentes factores, 

pero en estos pacientes está asociada comúnmente por el tratamiento de 

hemodiálisis que los pacientes reciben debido a que hay una restricción de la 

ingesta de líquido para mantener un equilibrio correcto del volumen hídrico. Se ha 

determinado que un paciente bajo tratamiento de hemodiálisis presenta 0.01 ml /min 

de volumen salival. Asimismo, otros estudios datan que se presenta como efecto 

secundario por el uso de fármacos(antihipertensivos) que provocan alteraciones en 

las glándulas salivales 19,20. 
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Este tipo de alteraciones salivales por causa de la xerostomía provoca signos como 

olor urémico y sabor metálico por la alta concentración de urea en la saliva. A su 

vez hay repercusiones en el ángulo o comisuras de la boca lo que se conoce como 

queilitis angular, se caracteriza por maceración, eritema y formación de 

costras. Como factores etiológicos asociados a la IRC se han reportados en relación 

con la queilitis angular las infecciones, siendo la candidiasis la más predisponente21. 

 

Otra manifestación bucal debida a la hemodiálisis es la erosión dental, que es una 

lesión no cariosa y se presenta como deterioro del esmalte en la zona vestibular y 

lingual de los dientes. Esta lesión es causada por las regurgitaciones esofágicas, 

vómitos inducidos por la hemodiálisis22.   

 

 

 

 

1.3. Antecedentes:  

 

 

 

Santana y col. 23(Colombia, 2016) Realizó un estudio para determinar el nivel de 

conocimiento de manifestaciones bucales en pacientes con IRC a 29 odontólogos 

por medio de un cuestionario, este instrumento estaba dividido en 3 dominios: 

fisiopatología de la insuficiencia renal, promoción y prevención y manifestaciones 

bucales. Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento de manera 

general de los odontólogos fue 66.7% malo, 27.8% regular y el 5.5% bueno. 

Concluyendo que hay un déficit en el conocimiento que tienen los odontólogos sobre 

las manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal crónica.  
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Naranjo V.24 (Ecuador, 2016) Realizó un estudio donde evaluó el nivel de 

conocimiento de odontólogos sobre lesiones orales en los pacientes con 

insuficiencia renal crónica, como instrumento utilizó un cuestionario que comprendía 

preguntas dicotómicas, dirigido a 12 profesionales de una institución, encontrando 

que, del total de los encuestados, el 83,3% tenía buen conocimiento sobre las 

lesiones o manifestaciones que padecen estos pacientes a nivel bucal. Como 

conclusión obtuvo que estos odontólogos tenían un buen nivel de conocimiento 

sobre lesiones orales en los pacientes con insuficiencia renal. 

 

 

Berrezouga, L.25 (Túnez, 2015) Evaluó el conocimiento y actitud de los odontólogos 

con respecto a los pacientes con insuficiencia renal crónica bajo tratamiento de 

hemodiálisis mediante un cuestionario de 15 preguntas aplicado a 120 odontólogos. 

Como resultado se obtuvo que del total de la muestra el 59.4 % tenía conocimiento 

sobre las manifestaciones bucales relacionadas con la hemodiálisis. En conclusión, 

presentó que más de la mitad de la muestra tenía conocimiento del tema. 

 

 

Newadkar U, Chaudhari G 26 (India, 2017) Evaluaron el nivel de conocimiento y 

actitud de los estudiantes de odontología sobre las consideraciones de salud bucal 

en pacientes con problemas renales.  Este estudio fue de corte transversal y como 

instrumento de medición se utilizó un cuestionario de 15 preguntas dirigido a 133 

estudiantes obteniendo como resultado que los estudiantes tenían buen 

conocimiento y actitud sobre las consideraciones de salud bucal en pacientes con 

problemas renales. 
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1.4. Justificación:  

 

Existe escases de estudios que evalúen el nivel de conocimiento en pacientes con 

IRC, sobre todo en cuanto al conocimiento de los egresados de Estomatología; es 

por ello que existe la necesidad de evaluar la presencia de las diferentes 

manifestaciones que se pueden dar en estos tipos de pacientes. Además, para que 

los egresados actualmente tengan en consideración las manifestaciones más 

prevalentes para poder diagnosticarlas, evaluarlas y tratarlas en simultáneo de tal 

modo que se disminuya los focos infecciosos, ya que estos pacientes tienen como 

requisito mantener una salud bucal óptima para ser partícipes de un trasplante 

renal. 

El propósito de esta investigación fue determinar el “Nivel de conocimiento sobre 

manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados de la 

universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 2021. A su vez, por medio de los 

resultados saber cuan apto se encuentra y cuál es la calidad de conocimiento que 

un egresado posee frente a un paciente que se encuentra bajo esta condición 

sistémica. Para así también promover y concienciar a la colectividad odontológica 

de la importancia de una revisión general, más allá de solo ahondar en el tema 

netamente orientado a las piezas dentarias y de la mano prevenir enfermedades 

bucales, evitar repercusiones en pacientes comprometidos sistémicamente. 
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1.5  Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en pacientes con 

insuficiencia renal en egresados de la universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 

2021? 

 

 

1.6  Objetivos:  

 

 

a) General:  

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones 

bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados de la 

universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 2021. 

 

 

b)  Específicos:  

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones 

bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados de la 

universidad privada Antenor Orrego, según sexo. 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones 

bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados de la 

universidad privada Antenor Orrego, según edad. 
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1.7 Variables: 

 

Variable(s) Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

     Tipo de variable Escala 
de 
medició
n 

Según su 
naturaleza 

Según 
su 
función 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

manifestaciones 

bucales en 

pacientes con 

insuficiencia 

renal en 

egresados. 

Cuerpo de 

verdades o hechos 

acumulados en el 

curso del tiempo, la 

suma 

de información acu

mulada, su volumen 

y naturaleza, en 

cualquier civilizació

n, período o país 27. 

 

 

 

 

 

Bueno:  

16 – 20 ptos. 

 

Regular:  

11-15 ptos. 

 

Malo: 0-10 ptos 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

----- 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Covariables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

     Tipo de variable Escala 
de 
medició
n 

Según su 
naturaleza 

Según 
su 
función 

 

 

Sexo  

 

La totalidad de las 

características de 

las estructuras 

reproductivas y sus 

funciones, fenotipo 

y genotipo, que 

diferencian al 

organismo masculin

o del femenino28. 

 

 

 Masculino 

 Femenino 

 

 

Cualitativa 

       

 

----- 

 

 

Nominal 

 

 

Edad  

Tiempo que ha vivi

do una persona o ci

ertos animales o ve

getales..29 

 21- 30 años 

 31 a más 

 

 

Cualitativa 

       

      

----- 

 

 

Ordinal 

 

 

http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tiempo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Informaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Naturaleza
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Civilizaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Civilizaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Fenotipo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Genotipo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Masculino
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Masculino
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Femenino
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1  Tipo de investigación 

 

 

 

 

2.2  Población y muestra 

 

2.2.1 Características de la población muestral:  

 

 

a) Criterios de inclusión: 

 

 Egresados de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 Egresados de ambos géneros. 

 Egresados que acepten ser partícipes del trabajo de 

investigación. 

 

b) Criterios de exclusión: 

 

 Egresado que no concluyó la encuesta. 

 Egresado de otra escuela de estomatología  

 

 

 

 

 

 

Número de 
mediciones  

Número de 
grupos a 
estudiar  

Tiempo en el 
que ocurrió 
el fenómeno 
a estudiar  

Forma de 
recolectar 
los datos  

Posibilidad de 
intervención 
del 
investigador  

Transversal  Descriptivo Prospectivo  Prolectivo  Observacional  
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2.2.2   Diseño estadístico de muestro: 

 

a) Marco de muestreo: 

Relación de egresados de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego - Trujillo  

 

b)  Unidad de muestreo: 

Egresado de la Escuela de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego – Trujillo. 

 

c) Unidad de análisis: 

Estará constituido por cada uno los egresados de la Escuela 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

que cumplieron con los criterios de selección establecidos  

 
d) Tamaño muestral:  

 

La escuela de Estomatología de la universidad Privada Antenor 

Orrego está formada por un total de 932 egresados. Por lo tanto, 

para determinar el tamaño de la muestra se empleará la siguiente 

formula: 

 

 

 

 

En el cual: 

 

N: población = 932 

Z: nivel de confianza = 1.96 

p: probabilidad a favor = 0.5 
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q: probabilidad en contra = 0.5 

E: Error de estimación. =0.5 

 

Remplazando: 

 

 

 

 

 

N: Tamaño de la muestra para el estudio= 273 egresados  

 

e)  Método de selección: 

 Muestreo probabilístico. 

 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

 

2.3.1 Método de recolección de datos: 

Cuestionario. 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos: 

 

a) Validez: la validación del cuestionario será evaluado y 

corregido por 8 expertos a través del juicio de expertos. Dando 

como valor: 0.996 por medio del test v de Aiken. 

 

b) Confiabilidad: usándose el coeficiente alfa de Cronbach se 

obtuvo como resultado un 0.935 de confiabilidad en el 

cuestionario formulado. 
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2.3.3. Procedimiento de recolección de datos: 

 

Se obtuvo la autorización de la dirección de escuela para la ejecución, 

seguidamente se contactó a los egresados de estomatología por 

medio del correo institucional y redes sociales. Se usó un cuestionario 

en línea por medio de Google forms, en el cual se especificaba de 

manera breve los objetivos del trabajo de investigación, el 

procedimiento, consentimiento informado, declaración de 

confiabilidad y anonimato.  

Para este trabajo se basó solo en insuficiencia renal crónica, debido a 

que la insuficiencia renal aguda puede ser reversible y no es marcada 

la presencia de manifestaciones bucales solo por la causa de esta que 

da a nivel renal. Además, porque el tipo de tratamiento a llevar es 

diferente en ambas. En la insuficiencia renal crónica los pacientes son 

sometidos a hemodiálisis donde este mismo se ha comprobado que 

es una causante de manifestaciones a nivel bucal y por el estado 

glomerular que esta compromete a nivel sistémico. Así como hay 

estudios donde datan manifestaciones bucales propias de pacientes 

que poseen insuficiencia renal crónica.  

Para su ejecución se usó bajo una escala vigesimal según norma del 

Minedu. Además, dicha encuesta presenta una confiabilidad 

comprobada y de puntuación de 0.806, la cual la hace un instrumento 

de buena confiabilidad. 

El cuestionario poseía datos como edad, sexo y un formulario de 20 

preguntas, cada una con cuatro alternativas de opción múltiple. A cada 

respuesta le corresponde la valoración de 1 punto.  

Los indicadores a considerar según la puntuación son: 

 

 Bueno: 16 - 20 ptos. 

 Regular: 11 - 15 ptos. 

 Malo:   0 - 10 ptos 
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2.4 Diseño de investigación 

 

2.4.1 tipo: cuantitativo observacional 

 

 

Donde: M= muestra (egresados de estomatología) 

O= observación de la muestra (nivel de conocimiento) 

 

 

2.5 Procesamiento y análisis de datos: 

 

Recolección de datos mediante la plataforma formulario de Google, los 

cuales fueron ingresados a una base de datos Excel 2018 y en SPSS 

VS 22. Posteriormente fueron procesados en tablas de frecuencia 

relativa que luego fueron tabulados con sus gráficos correspondientes 

 

2.6 Consideraciones bioéticas: 

 Para la ejecución, se tomarán los principios   de   la   Declaración   de   

Helsinki, promulgada por la 18o Asociación Médica   Mundial (Helsinki, 

1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) 

y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013. 

 Aplicación del Código de Bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 

 Ley general de salud 2684, artículo N° 15 Y 25. 

 

2.7 Financiamiento 

Autofinanciamiento. 

 

 

 

M O 
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III. RESULTADOS 

 

El presente estudio fue de tipo transversal, observacional y descriptivo; en el 

cual se determinó el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal en egresados de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2021. Se empleó un cuestionario de modo virtual por 

la plataforma Google Forms a 273 egresados de la escuela en mención. El 

cual contenía 20 preguntas sobre diferentes dominios como conceptos 

básicos, fisiopatología de la enfermedad y manifestaciones bucales. 

El nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en pacientes con 

insuficiencia renal en egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

Trujillo 2021 fue 23.1% malo, 63.7% regular y 13.2% bueno (Tabla 1); es 

decir, 174 egresados presentaron nivel de conocimiento regular debido a que 

la mayoría tenía fallas en cuanto a preguntas relacionadas en las 

manifestaciones bucales en dichos pacientes.  

Si nos referimos en cuanto al sexo (Tabla 2), se puede observar que el nivel 

de conocimiento fue de igual modo regular. Se obtuvo que 114 (67%) 

egresadas del sexo femenino presentaban nivel de conocimiento regular. En 

el caso de los egresados del sexo masculino, 60 (59%) también obtuvieron 

un nivel de conocimiento regular.  

En cuanto a la edad (Tabla 3), se observó que el nivel de conocimiento que 

presentaron fue regular. En el rango de los 21 a 30 años de edad, el 69 

% de los encuestados obtuvieron una calificación regular, siendo estos 120 

egresados de toda la población. Mientras que en el rango de 31 a más el 55% 

de la población presentó una calificación regular, siendo 54 del total. 
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TABLA 1. Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal en egresados de la universidad privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2021 

 

Nivel de 
conocimiento 

N° % 

Malo ( 0-10) 63 23.1 

Regular (11-15) 174 63.7 

Bueno (16- 20) 36 13.2 

TOTAL 273 100 

  Fuente: Datos del Autor 

Estadística: N frecuencia % porcentaje 

 

 

 

TABLA 2. Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal en egresados de la universidad privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2021; Según sexo. 

 

 
Nivel  
de 

conocimiento 

 SEXO    

FEMENINO MASCULINO TODOS  

N° % N      % N %  

Malo ( 0-10) 34 20 29   28 63 23  

Regular (11-
15) 

114 67 60   59 174 64  

Bueno (16- 
20) 

23 13 13   13 36 13  

TOTAL 171 100 102  100 273 100  

Fuente: datos del autor 

Estadística: N frecuencia % porcentaje  
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TABLA 3. Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en 

pacientes con insuficiencia renal en egresados de la universidad privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2021; Según grupo de edad. 

 

 

 
Nivel  
de 

conocimiento 

GRUPO DE EDAD    

21-30 31 a más TODOS  

N° % N      % N %  

Malo ( 0-10) 38 22 25 26 63 23  

Regular (11-
15) 

120 69 54 55 174 64  

Bueno (16- 
20) 

17 10 19 19 36 13  

TOTAL 175 64 98 36 273 100  

  

Fuente: datos del autor 

estadística: N frecuencia % porcentaje  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El presente estudio refleja el Nivel de conocimiento sobre manifestaciones 

bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados de la universidad 

privada Antenor Orrego, Trujillo 2021, realizado en 273 egresados de la 

escuela de estomatología. Donde al evaluarse diferentes dominios como 

conceptos básicos, fisiopatología de la enfermedad y su manifestación en la 

cavidad bucal, se obtuvo que el 63.7% tenía nivel de conocimiento regular 

debido a que solían fallar en preguntas respecto a manifestaciones bucales 

(tabla 1); lo cual discrepa levemente con Santana y col.23, quien en el 2016 

evaluó el nivel de conocimiento sobre el nivel de conocimiento de 

manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal en odontólogos 

del sector privado en Cartagena. Aplicó un instrumento similar, el cual 

constaba de preguntas que contenían fisiopatología de la enfermedad renal, 

promoción, prevención y manifestaciones bucales. Donde al encuestar a 29 

odontólogos tuvo como resultado que el 66.7% presentaba nivel de 

conocimiento malo, el 27.8% regular y el 5.5% bueno. Esta diferencia puede 

deberse a que en el estudio de Santa y col.22 las preguntas aparte de 

contener fisiopatología de la enfermedad y manifestaciones bucales como el 

presente estudio, adicionalmente contenía dominios diferentes como 

promoción y prevención. Además, esta diferencia de resultado puede 

significarse a que, en el litoral ecuatoriano, lugar de donde Santana y col. 22 

realizó su estudio, en comparación con Perú ahondan menos en cuanto al 

conocimiento sobre la insuficiencia renal en las universidades. 

De igual modo difiere con el estudio de Naranjo V. 23 debido a que este en su 

estudio nivel de conocimiento de odontólogos sobre lesiones orales en los 

pacientes con insuficiencia renal crónica, obtuvo que el 83.3% de los 

encuestados tenía buen conocimiento sobre las lesiones orales que estos 

pacientes padecen; mientras que en el presente estudio el 63.7% fue de 

conocimiento regular. La discrepancia se puede deber a que la población de 
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Naranjo V. 24 fue menor donde solo se evaluaron a 12 profesionales a 

comparación que en este estudio fueron 273 encuestados, siendo una mayor 

población. Además, que el cuestionario de Naranjo V.23 presentaba 

preguntas dicotómicas y no preguntas de opción múltiple como el estudio 

presente.  

 

En cuanto a Berrezouga L.25 en su estudio, al evaluar el conocimiento y la 

actitud de los odontólogos respecto a los pacientes con insuficiencia renal 

bajo tratamiento de hemodiálisis, obtuvo que el 59.4% del total de su muestra 

tenían conocimiento sobre las manifestaciones bucales relacionadas con la 

hemodiálisis; es decir tenían conocimiento del tema. Al igual que Newadkar 

U. con Chaudhan G.26 quienes evaluaron el nivel de conocimiento y actitud 

de los estudiantes de odontología sobre las consideraciones de salud bucal 

en pacientes con problemas renales, tuvieron como resultado que sus 

encuestados tenían buen conocimiento y actitud sobre el tema en mención. 

Por tanto, existe diferencia con ambos estudios, esto se puede deber a que 

tanto como Berrezouga 25 y Newadkar U. con Chaudhari G.26 usaron una 

escala de medición distinta, donde solo buscaban saber si sabían del tema 

correspondiente, mientras que el presente estudio evaluó bajo una escala de 

bueno, regular y malo. 

 

Pasando al ámbito con respecto al sexo encontramos que las egresadas del 

sexo femenino tenían nivel de conocimiento regular de 67% a diferencia de 

los egresados del sexo masculino que presentaron el 59%. Podemos 

determinar que esto se asemeja con los resultados obtenidos en el estudio 

de Santana y col.22 debido a que muestra que en su estudio el sexo femenino 

tenía nivel de conocimiento regular presentándose con un 62.1% y el sexo 

masculino un 37.9%. Esto se puede justificar debido a que en ambos estudios 

había predominio del sexo femenino. Además, el presente estudio concuerda 

con lo dicho por Santa S y col.22 en que el nivel de conocimiento sobre las 
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manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal no está 

influenciado por el sexo.  

 

El presente estudio presentó limitaciones, debido a la poca evidencia de 

estudios realizados en dichos pacientes y que evalúen el nivel de 

conocimiento de los egresados y sobre todo sus manifestaciones bucales. 

Por tal motivo no es posible analizar y comparar los resultados obtenidos en 

edad. Se sugiere realizar trabajos similares para poder comparar y debatir 

con los resultados de este estudio, para así obtener mayor conocimiento y 

reforzar académicamente la enseñanza en las universidades sobre el tema 

en mención. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

- El presente estudio determinó que el Nivel de conocimiento sobre 

manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados 

de la universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 2021 fue regular en un 

63.7%.  

 

- Según el sexo, el presente estudio determinó que el Nivel de conocimiento 

sobre manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal en 

egresados de la universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 2021 fue de 

porcentaje regular (67%). 

 

- Según la edad, el presente estudio determinó que el Nivel de conocimiento 

sobre manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal en 

egresados de la universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 2021 fue de 

porcentaje regular (69%). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

- Incrementar el contenido de los temarios en cuanto a la insuficiencia renal 

en general en las áreas respectivas dentro de la actividad académica y 

ahondar en cuanto a las manifestaciones bucales que esta presenta para 

mayor nivel de conocimiento de los egresados. Del mismo modo que sean 

evaluadas constantemente. 

 

- Incitar y concientizar en los estudiantes y/o egresados la investigación 

propia para que se realicen mayores estudios similares al estudio presente 

debido a la poca información que se tiene. 

 

- Realizar estudios de igual similitud, pero considerando otra covariable como 

nivel de conocimiento según sector de trabajo y también sobre su atención 

odontológica. 

- Implementar estudios pre y post intervención educativa para evaluar el nivel 

de conocimiento y saber el beneficio de este. 

 

- Se sugiere ejecutar este estudio en egresados de diferentes universidades 

para complementar la información obtenida y hacer una comparación de 

resultados. 
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VIII. ANEXOS 

 

1. Instrumento de recolección de datos. 

2. Consentimiento y/o asentimiento informado. 

3. Prueba piloto  

4. Validación de juicio de expertos. 

5. Constancia de asesoría estadística  

6. Resolución del comité de bioética 

7. Resolución de inscripción de proyecto de tesis. 

 

 

Anexo 1 

 

Link del cuestionario: https://forms.gle/USQ96JDmcwBmKCoFA  
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Anexo 2  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado egresado. 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted para invitarlo a ser partícipe de 

este trabajo de investigación titulado: “Nivel de conocimiento sobre 

manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal en egresados 

de la universidad privada Antenor Orrego, Trujillo 2021” 

 

Las respuestas que usted brinde serán de manera anónima y confidencial. 

Además, los datos que proporcione serán únicamente con fines del estudio.  

 

De antemano agradezco su participación. 

 

 

o Acepto 

o No acepto 
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ANEXO 3 

 

PRUEBA PILOTO 

 

 

La confiabilidad es de magnitud muy alta, dado que se encuentra en el intervalo 

[0,81 - 1]. Lo cual significa que los datos recolectados con el instrumento serán 

confiables. 

Según,  Ruiz Bolívar (2002) y Pallella y Martins (2003). 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa 

que el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta 

‘No’, y en la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el 

programa estadístico. Se aplica utilizando la siguiente fórmula:    

    𝑉 = 𝑠 𝑛(𝑐 − 1) = 0.996 

N= nº de expertos  

C= nº de categorías 

POR REDACCIÓN 

Nivel de concordancia por el juicio de expertos: 99.4% 

 

items AHO AQG MGE SHJ PLE CGI MCC CAH SUMA V.de aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 
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POR CONTENIDO  

items AHO AQG MGE SHJ PLE CGI MCC CAH SUMA V. de aiken p- value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

8 1 1 1 1 1 0 1 1 7 0.88 0.035 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

 

Nivel de concordancia por juicio de expertos: 99.4% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

POR CONGRUENCIA  

ITEMS AHO AQG MGE SHJ PLE CGI MCC CAH SUMA V. de aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

 

Nivel de concordancia por juicio de expertos: 100% 
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POR PERTINENCIA 

ITEMS  AHO AQG MGE SHJ PLE CGI MCC CAH SUMA v. de aiken p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0.004 

 

Nivel de concordancia por juicio de expertos: 100% 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6: RESOLUCION DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 7: RESOLUCIÓN DE INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 

 

 

 


