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RESÚMEN 

 
Objetivo: Determinar los factores que afectan la salud bucal en los pacientes con 

enfermedades renales crónicas del centro de hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo. 

Materiales y métodos: Se realizó un trabajo transversal, descriptivo, prolectivo y 

observacional. Se evaluaron 139 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis. Se obtuvo los factores que afectan la salud bucal en pacientes en tratamiento 

de hemodiálisis. Se emplearon los modelos de regresión logística, el cálculo directo de los 

OR, sus intervalos de confianza y la prueba Chi- cuadrado (X2). Se consideró un nivel de 

significancia del 5%. 

Resultados: Encontramos significancia como factor que afecta la salud bucal y 

enfermedades sistémicas como factor que afecta la salud bucal a periodontitis con DMT2, a 

halitosis en significancia con el sexo, HTA y el tiempo de hemodiálisis. En lo encontrado al 

sexo como factor que principal que afecte la salud bucal solo encontramos significancia con 

halitosis. El tiempo de hemodiálisis como factor principal se encontró significancia cuando el 

paciente está sometido > a 1 año de tratamiento 

Conclusión: Se encontró diversos factores como: periodontitis, halitosis que afectan la salud 

bucal en los pacientes con enfermedades renales crónicas del centro de hemodiálisis Santa 

Lucía de Trujillo. Se denomino como comorbilidades que afectan la salud bucal a HTA y 

DMT2. Se encontró que el sexo y el tiempo de tratamiento de hemodiálisis también se 

consideran como principal factor que afectan la salud bucal de los pacientes en tratamiento 

de hemodiálisis. 

Palabras clave: salud bucal, insuficiencia renal crónica, hemodiálisis. 
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ABSTRACT 

 
Objective: Determine the factors that affect oral health in patients with chronic kidney 

diseases at the Santa Lucía de Trujillo hemodialysis center. 

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, prolective and observational work 

was carried out. 139 patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment 

were evaluated. The factors that affect oral health in patients undergoing hemodialysis 

treatment were obtained. For this purpose, logistic regression models, the direct calculation of 

the ORs, their confidence intervals and the Chi-square test (X2) were used. A significance 

level of 5% was considered. 

Results: We found significance as a factor that affects oral health and systemic diseases as 

a factor that affects oral health to periodontitis with T2DM, to halitosis in significance with sex, 

HTN and hemodialysis time. Regarding sex as the main factor affecting oral health, we only 

found significance with halitosis. Hemodialysis time as the main factor was found to be 

significant when the patient is undergoing > 1 year of treatment. 

Conclusion: Various factors were found such as: periodontitis, halitosis that affect oral health 

in patients with chronic kidney diseases at the Santa Lucía de Trujillo hemodialysis center. 

HTN and T2DM were called comorbidities that affect oral health. It was found that sex and 

duration of hemodialysis treatment are also considered the main factors that affect the oral 

health of patients undergoing hemodialysis treatment. 

Key words: oral health, Chronic renal failure., hemodialysis. 
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Anexo N°5: CONSTANCIA DEL ASESOR 
 
 
 
 

 
I. INTRODUCCIÓN 

 
1.1 Problema de investigación 

 
Los factores que afectan su salud general y calidad de vida también se reflejan en su salud 

bucal. Es una parte importante de la cavidad bucal y realiza muchas funciones biológicas y 

sociales como hablar, comer y reír, por lo que tiene un fuerte impacto en la autoestima, la 

vida diaria y el bienestar de cada paciente. Sin embargo, normalmente se excluye de las 

mediciones de salud general.1 

La enfermedad renal crónica (ERC) se clasificó según la tasa de filtración glomerular y el 

daño renal que había sufrido el paciente. La enfermedad tarda de meses a años en 

desarrollarse. Estudios de literatura recientes indican que la etapa 5 es uno de los puntos 

necesarios para el inicio de la terapia de reemplazo renal (TRR). Las principales causas de 

la ERC son la arteriosclerosis, la diabetes, las enfermedades vasculares y las enfermedades 

sistémicas muy comunes.2 

El Centro de Hemodiálisis de Santa Lucía (CHSTL) atiende a pacientes cubiertos por el 

Seguro Médico General (SIS), la Caja de Seguro de Salud de la Policía Nacional del Perú 

(SALUDPOL) y el Fondo Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL). Son responsables del 

tratamiento de pacientes con enfermedades agudas, algunos de los cuales tienen ERC. 

Estas organizaciones se encargan de brindar servicios médicos y ayudar a las personas 

cuyas condiciones de salud les impiden recibir un tratamiento privado debido a su alto costo. 

CHSTL brinda atención a pacientes del hospital principal de la ciudad de Trujillo a través de 

varias ubicaciones. Brindan cuatro horas de servicio a dos grupos y tratamos a 15 pacientes 

por turno. Un total de 117 pacientes reciben tratamiento de hemodiálisis en el grupo FISSAL 

y 45 pacientes reciben tratamiento de hemodiálisis en el grupo SALUDPOL. Estos pacientes 

son tratados por un equipo médico de forma ambulatoria o parcialmente hospitalizada. En 

CHSTL no existe personal odontológico responsable de evaluar la salud bucal del paciente, 

solo expertos en las áreas de medicina, psicología, enfermería y nutrición, es muy importante 

enfatizar que en mayo del presente año se evaluaron los pacientes. 

1.2 Objetivo 
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1.2.1 General: 

 

⚫ Determinar los condicionantes que afecta la condición oral de los pacientes 

con enfermedad renal crónica del centro de hemodiálisis Santa Lucía de 

Trujillo. 

 
1.2.2 Específicos: 

 
⚫ Determinar si el condicionante enfermedad sistémica afecta a la salud bucal 

en pacientes con enfermedades renal crónica. 

⚫ Determinar si el condicionante sexo afecta a la salud bucal en pacientes con 

enfermedades renal del centro de hemodiálisis Santa Lucia de Trujillo. 

⚫ Determinar si el condicionante tiempo de tratamiento de hemodiálisis afecta a 

la salud bucal en pacientes con enfermedades renales del centro de 

hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo. 

 
1.3 Justificación del estudio 

 

Justificación Social: 

 
Los resultados directos que se obtengan de este estudio no sólo serán de utilidad 

para odontólogos y patólogos, sino que, sobre todo, serán una importante referencia 

de información sobre los problemas estudiados por el MINSA Salud, responsable del 

Programa Nacional de Salud Bucal. El departamento promueve el desarrollo de 

estrategias para mejorar la atención de los pacientes renales en hemodiálisis. 

Asimismo, los administradores de salud pueden verificar la estrecha relación entre 

factores relacionados con la salud bucal de los pacientes en hemodiálisis y la 

enfermedad renal crónica, lo que les permite realizar investigaciones epidemiológicas 

de condiciones en diferentes poblaciones y diferentes enfermedades sistémicas. 

 
Justificación Teórica: 

 
El objetivo principal de este estudio fue aumentar la conciencia sobre los problemas 

de salud bucal en pacientes con ERC que reciben hemodiálisis. Debido a la limitada 
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investigación disponible en nuestra sociedad, estas relaciones sólo pueden 

publicarse en revistas científicas. "Esto profundiza la división ideológica e intelectual". 

Además, este estudio establece parámetros para futuros estudios de investigación. 

 
Justificación Metodológica: 

 
En la reciente investigación, se realiza un análisis relacionando los diversos condicionantes 

que afectan la salud bucal de los pacientes con ERC bajo tratamiento de hemodiálisis 

teniendo en cuenta el comorbilidades, sexo y tiempo de tratamiento de hemodiálisis, lo que 

lleva a una profunda y amplia investigación futura para interesantes hallazgos clínicos o 

metodológicos con datos de muestra más amplios y variados. 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 
2.1 Antecedente del estudio 

 
1. Mauricio R. et al et al Colombia, Bogotá (2019)19, Se realizó un estudio analítico de 

diseño transversal. Como lo mostraron los resultados, nuestro objetivo fue determinar 

la prevalencia de periodontitis crónica en pacientes con enfermedad renal crónica 

sometidos a diálisis y determinar la asociación entre su aparición y varios indicadores 

de micro inflamación. Se realizó un estudio utilizando una muestra de 135 pacientes 

con enfermedad renal crónica sometidos a tratamiento de diálisis. Se examinaron un 

total de 2.636 dientes en 135 pacientes (52,5% hombres, edad media 55,7 ± 1,32 

años) y el 56% tenía antecedentes de tabaquismo. 78/135 pacientes recibieron 

hemodiálisis, 57/135 pacientes recibieron diálisis peritoneal y el 55,5% tuvo una 

duración de diálisis de 3 años o más. La prevalencia de gingivitis según la 

clasificación BGI fue del 14,8% IC 95% (9,7 a 21,9) y la prevalencia de periodontitis 

fue del 82,2% IC 95% (74,7 a 87,8). La gravedad de la PC fue la siguiente: 14,0% IC 

95% (9,1 21,1) sin periodontitis. Leve 11,1% IC 95% (6,7 17,7); moderada 28,8% IC 

95% (21,7 37,1) y grave 45,9% IC 95% (31.654,47) La diálisis peritoneal y la 

duración de la diálisis aumentaron las probabilidades de parálisis cerebral: OR 11,0 

IC 95% (2,253 ,8) o OR 7,6 IC del 95 % (1.150,47) 2). Concluyeron que es necesario 

establecer programas para brindar un mejor cuidado periodontal y gingival en 

poblaciones sometidas a diálisis, dada la alta prevalencia de periodontitis crónica en 

esta población. En resumen, la periodontitis fue más común en estos pacientes que 

en la población general.3 
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2. Xavier M. et al Quito, Ecuador (2018)17, Se realizó un estudio transversal con 

una muestra de 62 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, con el 

objetivo de investigar la frecuencia de síntomas bucales, dentales y periodontales en 

pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en un centro de 

"nefrología”. Los resultados obtenidos se obtuvieron mediante la prueba de χ, p < 

0,05. Los principales síntomas orales fueron membranas mucosas pálidas, la 

periodontitis severa fue el principal diagnóstico periodontal y 57 pacientes mostraron 

pérdida de dientes junto con una gran acumulación de placa. Los investigadores 

concluyeron que el estudio demostró que los pacientes con insuficiencia renal crónica 

sometidos a tratamiento de hemodiálisis tenían una salud bucal gravemente 

deteriorada. La palidez de las mucosas, petequias y equimosis fueron los principales 

síntomas clínicos y signos claros de problemas tanto con la coagulación como con el 

suministro de sangre a los tejidos. Por lo tanto, siempre se deben considerar todas 

las medidas posibles al someterse a un procedimiento dental invasivo o cuando 

existe posibilidad de sangrado. El paciente había perdido numerosos dientes, lo que 

provocó cambios oclusales severos, dimensiones verticales asimétricas, problemas 

para masticar los alimentos y estabilidad mental del paciente.4 

3. Arredondo Retal Acapulco, México (2022)18, Se realizó un estudio transversal con 

una muestra de 58 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, con el 

objetivo de describir los síntomas bucales más comunes en pacientes con 

enfermedad renal en un hospital secundario de Acapulco, Resultados: Se informaron 

varios síntomas bucales simultáneamente, siendo la xerostomía la más común con un 

79% (45/58), seguida de la caries dental y la palidez de las mucosas con un 75% 

(43/58) y un 46% (27/58). Concluyeron que algunos de los síntomas encontrados 

eran similares a los reportados en otros estudios. Este estudio pretende seguir una 

línea de investigación sobre este tema y ayudará a encontrar factores relevantes en 

el futuro.5 

2.2 Marco teórico 

 

La hemodiálisis es un procedimiento que elimina artificialmente sustancias tóxicas de 

la sangre. Esto provoca fatiga en el cuerpo del paciente y dificulta el procedimiento. 

Está destinado a sustituir la función de los riñones en la excreción de agua y solutos 

y a restablecer el equilibrio ácido-base y electrolítico, pero no sustituye las funciones 
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endocrinas ni metabólicas de los riñones. Describimos la ERC como una enfermedad 

progresiva de la función renal y categorizamos la disminución de la función renal 

como resultado de la cual muchos productos se consideran desechos, como la 

urea.6,7
 

 
Este tratamiento se considera exigente, invasivo, no curativo y extremadamente 

costoso, afectando a las familias en todos los aspectos: físico, psicológico, social y 

económico. El tratamiento que asociamos a esta enfermedad también puede ser la 

diálisis peritoneal, o hemodiálisis, un tratamiento sustitutivo del riñón que requiere 

una dieta muy estricta, una medicación adecuada y restricción de la ingesta de 

líquidos ante las consecuencias de la enfermedad. De hecho, los cuerpos de estos 

pacientes son ricos en él.6.7
 

 
La azoemia se asocia con nitrógeno ureico y calcio. Los síntomas de este cáncer 

incluyen náuseas, debilidad, neuropatía. Otros síntomas incluyen pigmentación de la 

piel y un olor urémico. La población que envejece se beneficia de una mejor salud, 

una mejor higiene, la adquisición de mejores hábitos, comportamientos, dieta y una 

vida en un entorno físico saludable. Aunque el uso de la terapia de reemplazo renal 

ha disminuido con el tiempo, los desafíos del tratamiento de estos pacientes pueden 

cambiar a medida que mejoran las opciones de tratamiento y disminuye la 

morbilidad. Por tanto, la salud y el bienestar de estos pacientes es importante.7,8
 

Se basa en el análisis de las diferencias sociales y las opiniones tradicionales sobre 

factores desencadenantes como la edad, los antecedentes familiares, la enfermedad 

nefrológica, el peso inadecuado al nacer, las minorías étnicas, HTA, diabetes y la 

obesidad y la clase económica baja son diferentes factores para desarrollar ERC. 

Existen muchas clasificaciones de factores de riesgo, incluidos factores de 

vulnerabilidad y condiciones preexistentes. Principalmente, mayores de 60 años, 

enfermedades autoinmunes, enfermedades sistémicas, infección del tracto urinario, 

fármacos nefrotóxicos, la mayoría de antiinflamatorios no esteroideos, etc. Se 

considera que reducen el riesgo. de la muerte Hay posibilidad de mejora. Los 
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asesinos son un ejemplo muy obvio de cosas que pueden causar daño renal. Aquí 

hay dos ejemplos de ERC:9,8
 

 
La enfermedad renal crónica (ERC): Es la rápida disminución de la tasa de filtración 

de los glomérulos durante un período de semanas, días o algunas veces horas. 

Como resultado, los productos de desecho del cuerpo, como la urea y la creatinina, 

llegan rápidamente en el torrente sanguineo.10
 

 
La enfermedad renal crónica (ERC): Es el daño renal progresivo algunas veces 

irreversible causado por una serie de factores. Esto comienza de manera 

asintomática y eventualmente se vuelve compensatorio hasta que la tasa de filtración 

de los glomérulos cae casi de inmediato con procedimientos externos como 

hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante de riñón para purificar la sangre.10
 

El reconocimiento de los factores de riesgo puede prevenir el desarrollo del daño 

renal para retrasar su progresión. Debido a que la enfermedad renal crónica suele 

ser asintomática en sus primeras etapas, los equipos de atención primaria son 

esenciales en el proceso de detección. Estas enfermedades suelen descubrirse por 

casualidad en pacientes de riesgo, muchas veces al inicio y puede pasar la 

enfermedad si ya está presente.11,12
 

 
Las investigaciones muestran que la enfermedad de diabetes, ataca a los pequeños 

vasos sanguíneos del órgano principal que son los riñones, es un factor común de 

ERC. Otros factores que incrementa el riesgo de desarrollar ERC incluyen la 

infección del parénquima renal, la enfermedad poliquística, la toma de medicamentos 

como los aines y el contacto regular con toxinas químicas.11,12
 

Considerando que un factor de riesgo importante es la salud mental del paciente, y el 

elevado número de conductas negativas en pacientes renales en hemodiálisis, es 

importante identificar rápidamente el impacto potencial en la adherencia. Recuerde a 

su hijo que es normal sentirse excluido cuando atraviesa las etapas de una crisis o 

bloqueado cuando se enfrenta a una enfermedad o al acoso.13
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Los estudios han demostrado la relación y el impacto de la ERC en los dientes, la 

mucosa oral, el tejido periodontal, las glándulas salivales y la lengua, afectando 

negativamente la salud bucal del paciente. Un estudio sugiere una asociación entre 

la reducción de la diversidad del microbiota oral y los años de tratamiento con 

hemodiálisis, algunas de las enfermedades bucales que podemos encontrar en estos 

pacientes son:13
 

Xerostomía: 

 
Es común en estos pacientes ERC experimentar la falta de saliva o que es 

insuficiente en la cavidad oral. La boca seca no es una patología clínica 

independiente, sino una manifestación de un mal funcionamiento de los órganos 

glandulares. Consideramos que entre ellos se incluyen la diabetes, la tuberculosis 

crónica, la cirrosis biliar primaria, el síndrome de Sjögren primario o secundario la 

mayoría de las veces es autoinmune, pero se relaciona al uso de fármacos a los que 

están expuestos estos pacientes, los grupos de quimioterapia y el uso de 

radioterapia ionizante. Hemos descubierto varios conocidos causas de la 

enfermedad. En general, la xerostomía se considera un efecto secundario, aunque 

cause un gran malestar al paciente.14
 

La saliva es producida en el cuerpo por un sistema especial de glándulas y su 

función principal es proteger la mucosa oral del daño dental y de las influencias 

externas. Es importante señalar que se liberan 200 mg al ingerir o tragar, y 300 mg 

se liberan en zonas no digeribles como resultado de la irrigación oral.14
 

 
Agrandamiento gingival: 

 
Una patología caracterizada por cantidades excesivas de encía que no son muy 

buenas. La mayor parte de su aparición está relacionada con las drogas. Se 

clasifican en benignos, proliferativos o pseudoneoplásicos. Los efectos secundarios 

del fármaco se han asociado con el uso sistémico de inmunosupresores, 

anticonvulsivos, descongestionantes orales, agentes antihipertensivos, bloqueadores 

de los canales de calcio y antidepresivos tricíclicos. Aunque las estructuras de estos 
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fármacos son diferentes, algunos de ellos tienen la misma farmacocinética y la 

misma capacidad para unir el fármaco a los tejidos. Aunque cada fármaco tiene 

diferentes efectos farmacológicos y se dirige principalmente a tejidos específicos, 

todos pueden actuar sobre otros tejidos además del efecto secundario de su objetivo 

principal. Por tanto, el epitelio gingival y el tejido conectivo responden a los efectos 

farmacológicos y muestran hallazgos clínicos e histopatológicos.15
 

Los fármacos asociados con la HG incluyen la ciclosporina A, un inmunosupresor 

que previene el rechazo de los trasplantes de órganos al suprimir el incremento de 

anticuerpos contra antígenos dependientes de células T. Tiene varios efectos 

secundarios, como presión arterial alta y función renal alterada, y causa hiperplasia 

del tejido gingival, hipoestesia oral temporal, sarcoma de Kaposi, hiperpigmentación 

de melanina e hipoplasia del esmalte en la cavidad bucal.15
 

 
Halitosis 

 
Existen causas extraorales por diversas patologías sistémicas graves, y la etapa de 

descomposición se acompaña de alteraciones metabólicas que pueden dar al aliento 

del paciente un olor característico. 

 
La más conocida es la diabetes, que se caracteriza por un aliento típico con olor a 

manzana podrida (aliento cetónico), causado por acetona, acetoacetato y ácido B- 

aire hidroxibutírico en las regiones alveolar y pulmonar. Como resultado, se producen 

en exceso debido al metabolismo anormal de los carbohidratos. La respiración 

cetónica se considera un síntoma muy típico de la diabetes descompensada. 

 
El aliento de los pacientes con ERC con hiperuricemia puede tener un olor distintivo 

similar al del pescado podrido, o puede tener un aliento urémico causado por la 

exhalación pulmonar de sustancias químicas como la dimetilamina y la 

trimetilamina.16
 

 
Gingivitis y Periodontitis 
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Existen diferentes etapas de la enfermedad periodontal, todas ellas resultado de un 

estado inflamatorio del tejido producto de un desequilibrio patológico en el microbiota 

oral.17
 

 
La reabsorción ósea debida al agotamiento de la vitamina D, la mala higiene, la 

acumulación de biopelículas y la acumulación de sarro son factores que contribuyen 

al desarrollo de inflamación de encías y la enfermedad periodontal. Adelanta hueso 

alveolar sufra la destrucción más rápido que los pacientes con enfermedad 

periodontal leve.17
 

 
2.3 Sistema de hipótesis 

 
Existen diferentes factores que afectan la salud bucal de los pacientes con ERC que reciben 

tratamiento en el centro de hemodiálisis “Santa Lucia” de Trujillo. 

2.4 Variables e indicadores 

 

6. Variable(s). 

 

Variables Definición 

 
conceptual 

Definición 

 
Operacional 

indicadores Tipo de 

Variable 

Escala 

de 

Medición 

 

 
Estado de 

salud bucal 

La enfermedad 

bucal es causada 

por muchos 

factores de riesgo 

que general son 

modificables, entre 

ellos: ingerir de 

azúcar, tabaco y 

alcohol, mala 

higiene y factores 

sociales 

comerciales.18
 

Se hizo el 

 
examen oral 

basado en 

indicadores de 

evaluación. 

indicadores: 

Xerostomía 

Hiperplasia 

gingival 

 
Halitosis 

 
Enfermedad 

periodontal. 

Cualitativa Nominal 
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   La 

información 

se recopiló 

mediante una 

lista de 

verificación 

  

Factores que 

afectan la 

salud 

Las razones que 

suman las 

posibilidades de 

que una persona 

se enferme son 

cosas como: dieta 

inadecuada, 

niveles exagerados 

de lípidos a nivel 

sanguíneo 

(colesterol y 

triglicéridos), 

sobrepeso y 

obesidad, consumo 

nocivo de alcohol, 

tabaquismo y 

exposición al humo 

del tabaco, 

inactividad física y 

la inactividad 

física.19
 

Se recogieron 

los datos de 

las historias 

clínicas que ya 

están 

establecidos 

por el 

profesional de 

especialidad. 

Indicadores: 

sexo 

comorbilidad 

tiempo de 

hemodiálisis. 

 
 

 
El recojo de la 

información 

se hizo 

mediante la 

historia clínica 

de cada 

paciente. 

cualitativa Nominal 
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Covariables      

sexo Grupo al que 

pertenecen los 

seres humanos de 

cada sexo, 

entendido este 

desde un punto de 

vista sociocultural 

en lugar de 

exclusivamente 

biológico.20
 

Se registro el 

género del 

paciente 

según lo 

indicado en el 

D.N. I 

Femenino o 

Masculino. 

Cualitativa Nominal 

Enfermedad 

sistémica 

Estado producido 

en un ser vivo por 

la alteración de la 

función de uno de 

sus órganos o de 

todo el 

organismo.21
 

Se registro 

según lo 

indicado en la 

historia clínica 

Diabetes. 

 
Hipertensión 

arterial. 

 
otros 

Cualitativa Nominal 

Tiempo de 

tratamiento 

de 

Hemodiálisis 

Tiempo que indica 

la historia de cada 

paciente inicio de 

la Diálisis hasta la 

fecha actual.22
 

Se registro al 

paciente de 

acuerdo a su 

historia clínica 

adjunta, 

Por el tiempo 

que ya tenga 

en tratamiento 

de 

hemodiálisis. 

Cualitativa Nominal 

   Menor a 1 

año. 

Mayor a 1 

año. 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 
3.1 Tipo y nivel de investigación 

 
Nivel: Básico. 

 
Tipo: Relacional 

 
3.2 Población y muestra de estudio 

 
3.2.1 Población 

Conformada por la totalidad de pacientes del centro de hemodiálisis “Santa Lucia” de Trujillo. 

3.2.2. Muestra 

Se hizo el estudio a través de un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

Fueron 139 pacientes adultos con enfermedad renal crónica los meses de abril a octubre del 

2023 que cumplan con los criterios ya mencionados sin impedimentos. Se eliminaron 6 

fichas de evaluación motivo de que no se culminó con el llenado correcto de la información. 
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⚫ Criterios de inclusión: 

 

⚫ Paciente que su diagnóstico definitivo se ERC. 

⚫ Pacientes de todas las edades, con asentimiento y consentimiento de un 

apoderado. 

⚫ Pacientes con tratamiento de hemodiálisis del centro Santa Lucia de Trujillo. 

⚫ Pacientes con aceptación y consentimiento. 

 
• Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no deseen ser estudiados o examinados. 

 
3.3 Diseño estadístico de muestreo 

 
3.3.1 Marco de muestreo 

 
Pacientes autorizados a recibir tratamiento en el centro de hemodiálisis Santa Lucía de 

Trujillo. 

3.3.2 Unidad de muestreo 

 
Paciente con ERC que estén en tratamiento de hemodiálisis en Santa Lucía de Trujillo. 
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3.3.3 Unidad de análisis 

 
Pacientes con accesibilidad. 

 

3.4 Diseño de investigación 

 

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 ----------- Prolectivo Observacional 

 

 
3.5 Técnicas e instrumentos de investigación 

 
3.5.1 Método de recolección de datos 

 
- Observacional 

 
3.5.2 Instrumento de recolección de datos 

 
En el reciente estudio se utilizó la odontograma (Anexo 3) 

 
3.6 Procedimiento de recolección de datos. 

 
3.6.1 De la aprobación del proyecto: 

 
Este proyecto se entregó a la Comisión Permanente de Investigación de la Facultad de 

Medicina de la universidad Privada Antenor Orrego para ser aceptada. 

3.6.2 De la autorización para la ejecución: 

 
Después de aprobado el proyecto, se solicitó a través de un documento, el permiso al Centro 

de hemodiálisis “Santa Lucia” de Trujillo, a fin de tener acceso a los pacientes y a las 

historias clínicas, de esta manera se dio paso a la ejecución del proyecto. (Anexo) 

3.6.3. Estado de salud bucal 

 
Según el análisis observacional e inspección a los pacientes se consideró: 
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Xerostomía 

 
Criterios de inclusión: 

 
✓ Pacientes con sequedad en boca. 

✓ Pacientes con prescripción de medicamentos que tengan como efecto. 

 
Criterios de exclusión: 

 
✓ Pacientes que no presenten manifestaciones clínicas relacionadas con la 

xerostomía. 

✓ Pacientes con poco tiempo de tratamiento de hemodiálisis (menor a 2 meses). 

 
Agrandamiento gingival 

Criterios de inclusión: 

✓ Pacientes con crecimientos excesivos en los tejidos de la boca. 

✓ Pacientes con prescripción de medicamentos que tengan como efecto. 

 
Criterios de exclusión: 

 
✓ Pacientes con poco tiempo de tratamiento de hemodiálisis (menor a 2 meses). 

✓ Pacientes con prótesis removible y/o fija mal adaptada. 

 
Halitosis 

 
Criterios de inclusión: 

 
✓ Pacientes que a la exploración se perciba mal aliento. 

 
Criterios de exclusión: 

 
✓ Pacientes que hayan ingerido alimentos 1 hora antes a su evaluación. 

✓ Pacientes que usaron enjuagues bucales horas previas a su evaluación. 
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Enfermedad periodontal 

 

Criterios de inclusión: 

 
✓ Pacientes que a la exploración y observación se observe esa manifestación 

bucal. 

✓ Pacientes que refieran sangrado de encías. 

 
Criterios de exclusión: 

 
✓ Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal previo. 

 
✓ Pacientes edéntulos totales. 

 
3.5.4. Factores que afectan la salud 

 
Se tomó los datos ya establecidos en las historias clínicas de cada paciente en tratamiento, 

se consideró: 

Sexo 

 
Criterios de inclusión: 

 
✓ Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento informado para participar en la 

investigación. 

Criterios de exclusión: 

 
✓ Pacientes que no accedieron a colaborar con la investigación. 

 
Comorbilidad 

Criterios de inclusión: 

✓ Pacientes que registren enfermedades sistemicas en historia clínica. 

 
Criterios de exclusión: 

 
✓ Pacientes que no cumplan con los criterios de diagnostico establecidos para la 

investigación. 

✓ Pacientes que no registren enfermedades sistemicas en historia. 
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tiempo de hemodiálisis. 

 
Criterios de inclusión: 

 
✓ Pacientes con diagnostico de insuficiencia renal que vienen recibiendo tratamiento de 

hemodiálisis mayor a dos meses. 

Criterios de exclusión: 

 
✓ Historia clínica con datos incompletos o no actualizados. 

 
3.6 Principios bioéticos 

 
Fue aprobada la autorización para ejecutar el presente trabajo de investigación a cargo de la 

comisión permanente de investigación de la facultad de medicina humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, siguiendo los principios de la declaración de Helsinki (1964). Se 

consideró la ley general de salud, así como también el principio de justicia, el cual brinda 

garantía de que la información obtenida será confidencial. Se utilizó el Software Turnitin para 

hallar similitud, dando como resultado 9% de coincidencia. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa 

estadístico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), los resultados obtenidos se 

presentaron en tablas y/o gráficos de acuerdo a los objetivos planteados. Se logro 

determinar los factores que afectan la salud bucal en los pacientes con ERC del centro de 

hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo, para ello se emplearon los modelos de regresión 

logística, el cálculo directo de los OR, sus intervalos de confianza y la prueba Chi- cuadrado 

(X2). Se consideró un nivel de significancia del 5%. 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 
4.1 Análisis e interpretación de resultados 

 
En este capítulo se presentan los resultados del análisis. 

Datos del estudio actual. Se realizó un estudio observacional. 

Un estudio transversal orientado a identificar factores relacionados con la salud bucal en 

pacientes con enfermedad renal crónica en el Centro de Hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo 

encontró los siguientes resultados. 

Tabla 1 
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Factores que afectan la salud bucal en los pacientes con enfermedades renales crónicas del 

centro de hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo (n= 139). 

 

Variable 

dependiente 
Covariables B E.E. OR ajustado p-valor 

 
 
 

 
Otras 

enfermedades 

bucales 

Sexo 0.07 0.43 1.08 0.863 

Hemodiálisis 0.67 0.43 1.96 0.119 

HTA 0.99 0.58 2.69 0.089 

DMT2 0.62 0.46 1.87 0.180 

otros 0.43 0.52 1.53 0.408 

Constante -0.42 1.00 0.66 0.677 

 
 
 
 

 
Periodontitis 

Sexo 0.11 0.36 1.11 0.766 

Hemodiálisis 0.48 0.36 1.62 0.181 

HTA 0.98 0.58 2.66 0.093 

DMT2 0.89 0.38 2.42 0.021 

otros 0.27 0.42 1.31 0.522 

Constante -1.87 0.92 0.15 0.043 

 
 
 
 

 
Halitosis 

Sexo -0.90 0.40 0.40 0.024 

Hemodiálisis 1.80 0.40 6.05 0.000 

HTA 1.43 0.67 4.19 0.032 

DMT2 0.24 0.42 1.28 0.564 

otros 0.97 0.49 2.64 0.046 

Constante -1.40 0.99 0.25 0.157 

Xerostomía Sexo 0.49 0.37 1.63 0.183 
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 Hemodiálisis -0.28 0.36 0.75 0.434  

HTA 0.31 0.56 1.36 0.578 

DMT2 0.00 0.38 1.00 0.998 

otros 0.58 0.42 1.78 0.169 

Constante -1.51 0.91 0.22 0.097 

HTA, Hipertensión arterial; DMT2, Diabetes mellitus tipo 2; OR, Odds ratio; B, 

coeficiente asociado; E.E, error estándar.  

 

 
INTERPRETACION: De acuerdo a lo encontrado en el p-valor no observamos relación 

menor del 0.05% en las variables dependientes otras enfermedades bucales y xerostomía. 

encontramos significancia en el p-valor menor al 0.05% con periodontitis en relación con 

DMT2; y halitosis en relación al sexo. 

Tabla 2 

 
Enfermedades sistémicas como factor que afecta la salud bucal en pacientes con 

enfermedades renales del centro de hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo. 

 
 
 

 
Enfermedad bucal 

Enfermedades 

sistémicas 

 
n 

 
OR 

IC al 95%  

X2 

 
p valor 

Inferior Superior 

Otras 

enfermedades 

bucales 

 HTA 139 2.44 0.860 6.947 2,938 0.087 

 DMT2 139 1.74 0.764 3.956 1,760 0.185 

 Otros 139 0.94 0.399 2.206 0,021 0.885 

 
Hiperplasia 

gingival 

 HTA 139 ND ND ND 0,772 0.380 

 DMT2 139 0.82 0.133 5.081 0,044 0.833 

 Otros 139 3.65 0.588 22.723 2,182 0.140 
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Periodontitis 

 HTA 139 2.56 0.859 7.616 2,994 0.084 

 DMT2 139 2.29 1.157 4.539 5,743 0.017 

 Otros 139 0.80 0.385 1.655 0,369 0.544 

 

 
Xerostomía 

 HTA 139 1.00 0.361 2.756 0,000 0.997 

 DMT2 139 0.77 0.388 1.542 0,533 0.465 

 Otros 139 1.68 0.807 3.514 1,949 0.163 

 

 
Halitosis 

 HTA 139 3.33 1.037 10.699 4,453 0.035 

 DMT2 139 1.25 0.638 2.448 0,424 0.515 

 Otros 139 1.50 0.726 3.109 1,210 0.271 

HTA, Hipertensión arterial; DMT2, Diabetes mellitus tipo 2; OR, Odds ratio; IC, intervalo de 

confianza al 95%; X2, prueba chi cuadrado. 

 

 
INTERPRETACION: observando el p-valor de las variables de otras enfermedades bucales, 

hiperplasia gingival y xerostomía podemos determinar que no existe significancia o relación 

con lo estudiado. Mientras que en periodontitis con el factor de DMT2, halitosis en relación al 

factor HTA encontramos significancia en el p-valor del método utilizado. 

 
Tabla 3 

 
Sexo como factor que afecta a la salud bucal en pacientes con enfermedades renales del 

centro de hemodiálisis Santa Lucia de Trujillo. 

 

Enfermedad 

bucal 

Factor 

asociado 

 
n 

 
OR 

IC al 95%  

X2 

 
p valor 

Inferior Superior 

Otra 

enfermedad 

bucal 

 
Sexo 

 
139 

 
0.83 

 
0.378 

 
1.840 

 
0,202 

 
0.65 
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Hiperplasia 

gingival 
Sexo 139 4.25 0.462 38.992 1,912 0.17 

Periodontitis Sexo 139 0.86 0.443 1.683 0,185 0.67 

Xerostomía Sexo 139 1.67 0.838 3.318 2,131 0.14 

Halitosis Sexo 139 0.33 0.165 0.663 9,987 0.00 

OR, Odds ratio; IC, intervalo de confianza al 95%; X2, prueba chi cuadrado. 

 

 
INTERPRETACION: Observando el p. valor en la variable halitosis del factor sexo se puede 

determinar la significancia y relación en un 0.00%. recordando que tiene que ser menor del 

0.05%. 

Tabla 4 

 
Tiempo de tratamiento de hemodiálisis como principal factor que afecta a la salud bucal en 

pacientes con enfermedades renales del centro de hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo. 

 

Enfermedad 

bucal 

 
Factor asociado 

 
n 

 
OR 

IC al 95%  

X2 

 
p valor 

Inferior Superior 

Enfermedad 

bucal 

Hemodiálisis >1 

año 
139 2.096 0.921 4.770 3,183 0.074 

Hiperplasia 

gingival 

Hemodiálisis >1 

año 
139 4.508 0.491 41.399 2,100 0.147 

Periodontitis 
Hemodiálisis >1 

año 
139 1.722 0.879 3.374 2,523 0.112 

Xerostomía 
Hemodiálisis >1 

año 
139 0.691 0.348 1.374 1,113 0.292 

Halitosis 
Hemodiálisis >1 

año 
139 6.136 2.934 12.835 24,897 0.000 
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INTERPRETACION: En lo observado y encontrado en el estudio podemos determinar la 

única relación que existe en el tiempo de tratamiento mayor a 1 año con la variable halitosis, 

relacionando el p-valor de ambos factores. 

 
X. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La presente investigación aborda de manera integral la relación entre la salud bucal y la 

enfermedad renal crónica en pacientes atendidos en un hospital peruano. Con un enfoque 

básico y correlacional, se examinaron variables clave como xerostomía, hiperplasia gingival, 

halitosis y enfermedad periodontal, vinculándolas con factores independientes como sexo, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y tiempo de hemodiálisis. Se ha sugerido que los 

pacientes con ERC son más propensos a padecer enfermedades bucales 23,24, aumentando la 

gravedad de dichas enfermedades conforme al estadío de la ERC 25. 

El análisis del primer resultado destaca la falta de significancia en la relación entre ciertos 

factores independientes y variables bucales. Sin embargo, se observa una conexión 

significativa entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo 2, así como entre la 

halitosis, el sexo y el tiempo de hemodiálisis. Estas asociaciones sugieren que, en pacientes 

con enfermedad renal crónica, la atención dental debe centrarse específicamente en el control 

de la diabetes para prevenir enfermedades periodontales, y en considerar la gestión del aliento 

y el impacto de la duración de la hemodiálisis en la halitosis. 

Esto concuerda con lo hallado por Vu y col. 26 y Genco y col. 27, quienes también encontraron 

una asociación entre la enfermedad periodontal y los distintos tipos de diabetes, controlada y 

no controlada en pacientes con ERC, esto debido a la relación bidireccional entre ambas 

enfermedades. De igual manera, Santaella y col. 28 encontraron asociación entre halitosis y el 

tiempo de hemodiálisis. El recubrimiento de la lengua, en asociación con el sulfuro de 

hidrógeno, fue la principal causa de halitosis en los sujetos del estudio, y la hipo salivación 

puede contribuir a índices más altos de recubrimiento de la lengua. 

Por el contrario, Trzcionka y col. 29 y Kassim y col. 30 no encontraron asociación entre la 

halitosis y el tiempo de hemodiálisis. Esto podría deberse a que el actual estudio evaluó 

pacientes de todas las edades, mientras que los 2 estudios en discusión fueron realizados en 

población adulta. 

OR, Odds ratio; IC, intervalo de confianza al 95%; X2, prueba chi cuadrado. 
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El segundo resultado se centra en la influencia de las enfermedades sistémicas en la salud 

bucal. Aunque no se encontraron relaciones significativas en algunas áreas, se destacan 

asociaciones significativas entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo 2, así 

como entre la halitosis y la hipertensión arterial. Estos hallazgos sugieren que una gestión 

integral de las enfermedades sistémicas puede ser clave para prevenir complicaciones 

dentales en pacientes con ERC. 

Al igual que nuestros resultados, Joshipura y col. 31, Kuo y col. 32 y Sinha y col. 33, encontraron 

asociación entre halitosis y HTA en pacientes con ERC. En pacientes con HTA, el uso 

frecuente y regular de enjuagues bucales de venta libre se asoció con un mayor riesgo de 

hipertensión, independientemente de los principales factores de riesgo de hipertensión y varios 

otros posibles factores de confusión. 

Por el contrario, Trzcionka y col. 29, no encontraron asociación entre halitosis y HTA. Esta 

discrepancia se debería a que los pacientes fueron diagnosticados con ERC de estadío 

avanzado, al contrario de la presente investigación que evaluó la ERC sin estadíos específicos. 

En el tercer resultado, se examina el impacto del sexo y el tiempo de tratamiento de 

hemodiálisis en la salud bucal. La significancia observada en la relación entre el sexo y la 

halitosis resalta la importancia de considerar factores de género en los tratamientos dentales. 

Además, la asociación significativa entre el tiempo de hemodiálisis mayor a un año y el aliento 

úrico indica que el tiempo prolongado de tratamiento puede influir en problemas específicos, 

sugiriendo la necesidad de intervenciones dentales adaptadas a la duración del tratamiento. 

En cuanto al cuarto resultado, la significancia observada entre el tiempo de hemodiálisis mayor 

a un año y la variable de aliento úrico refuerza la importancia de monitorear la salud bucal en 

pacientes que han estado sometidos a hemodiálisis durante períodos prolongados. Este 

hallazgo sugiere la necesidad de medidas preventivas específicas y un seguimiento más 

estrecho para mitigar los efectos adversos en la salud oral asociados con tratamientos de larga 

duración. 

Es crucial reconocer las limitaciones de este estudio, como el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, que puede afectar la generalización de los resultados. Además, la naturaleza 

transversal del diseño limita la capacidad de establecer relaciones causales. Por último, la 

inclusión de pacientes de todas las edades, debido a que otros estudios sugieren análisis 

estratificados por grupos etarios. Futuras investigaciones podrían abordar estas limitaciones 

para fortalecer la validez externa y la comprensión de los mecanismos subyacentes. 

Las implicancias clínicas de esta investigación sugieren la necesidad de enfoques 

personalizados en la atención odontológica de pacientes con enfermedades renales crónicas. 
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La identificación de factores específicos como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión 

arterial resalta la importancia de una atención dental interdisciplinaria que aborde no solo la 

salud bucal, sino también las condiciones sistémicas subyacentes. Estos hallazgos 

proporcionan una base para el desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento más 

efectivas, mejorando así la calidad de vida de esta población particular. 
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XI. CONCLUSIONES 

1. Los condicionantes periodontitis y halitosis afectan la salud bucal de los pacientes con 

enfermedades renales crónicas del centro de hemodiálisis Santa Lucía de Trujillo. 

2. Las enfermedades sistémicas es un condicionante que afecta la salud bucal. Como 

principales encontradas son diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial. Donde solo se 

encontró significancia en periodontitis con relación a DMT2 y Halitosis en relación a HTA. 

3. El condicionante sexo afecta la salud bucal de los pacientes con ERC causando la 

Halitosis como principal enfermedad bucal. 

4. El tiempo de tratamiento de hemodiálisis mayor a 1 año como condicionante si tiene 

prevalencia en las enfermedades bucales encontradas en los diversos pacientes, en 

especial en Halitosis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34  

 
XII. RECOMENDACIONES 

1. En relación al estudio se sugiere implementación del servicio preventivo de salud oral 

en hospitales o centro de hemodiálisis donde el profesional a cargo del área de 

odontología ayude a la calidad de vida y bienestar de los pacientes en tratamiento. 

2. Previo a cualquier tratamiento odontológico que estos pacientes con ERC deseen 

realizarse debe ser previa interconsulta con el nefrólogo o su médico de cabecera 

para evitar futuras complicaciones. 

3. Una de las enfermedades bucales de mayor prevalencia que fue encontrada en este 

estudio es la halitosis por lo que sería de gran ayuda el control de dieta, la aplicación 

de la correcta técnica de cepillado y la medicación del uso de pastas con flúor. 

También podría recomendarse el limpiador lingual y colutorios bucales. 

4. Los profesionales de odontología deben estimular la concientización de la importancia 

de mantener una buena salud bucal y el control de esta en los pacientes que 

padecen esta enfermedad a partir de diferentes actividades promociónales en salud 

bucal. 
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XIV. ANEXOS 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Con autorización de la dirección del centro de hemodialisis “santa lucia” presentamos 

a la Srta. Moran Dioses, Mixi Katiuska, del Programa de Estudios de 
Estomatologíade la Universidad Privada Antenor Orrego, que realizará una 

investigación se aplicará una revisión sobre: 
 

“FACTORES QUE AFECTAN LA SALUD BUCAL EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 
HEMODIÁLISIS “SANTA LUCÍA” DE TRUJILLO”, para conocer la prevalencia de 
factores que afectan la salud bucal en pacientes con tratamiento de hemodiálisis. 

 
La participación es voluntaria, si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse 
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 
alguno. 

 
Los procedimientos no representan un riesgo para usted y no le ocasionará ningún 
tipo de gasto. La información adquirida se manejara con absoluta confidencialidad y 
no se usarán para ningún otro propósito fuera de este. 

 
Si usted está de acuerdo complete los siguientes datos. Desde ya agradecemos 

su participación mediante el presente documento: 

Yo padre y/o madre …............................................................................................. 

 
(nombre y apellidos), identificado(a) con DNI ..................................... , autorizó para 

 
que mi hijo(a) ................................................................................................. (nombre y 
apellidos), participe voluntariamente en este estudio, a su vez comprendo que mi 
hijo(a) puede decidir no participar aunque yo haya aceptado, y que puede retirarse 
del estudio en cualquier momento. 

 
 

 
Firma: 

 
DNI: 

 
Fecha: 
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ANEXO 2 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

¡Hola! Mi nombre es Mixi Katiuska, Moran Dioses, estoy haciendo un estudio para 
conocer: 

 
“FACTORES QUE AFECTAN LA SALUD BUCAL EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 
HEMODIÁLISIS “SANTA LUCÍA” DE TRUJILLO”. 

 
Si decides participar en este estudio, se te harán una pequeñas preguntas y una 
revisión nociva. 

 
No deberás pagar nada por participar en el estudio. No tienes que colaborar con 
nosotros, si no quieres o si no lo haces no habrá ninguna consecuencia ni en casa, ni 
en el centro de hemodiálisis. 

 
 

 
Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: 

Moran Dioses, Mixi K. 

al teléfono 920665363. 
 

¿Tienes alguna pregunta? 
 
 

 
¿Deseas colaborar con nosotros? 

Sí ( ) 

No ( ) 

 
Nombre y Apellido: 

Firma: 

Fecha: 
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ANEXO 3 
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ANEXOS 4 

EVIDENCIAS 

 
 

 


