UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

& CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
AREQUIPA - PERU 2024

ORAL HEALTH STATUS OF PATIENTS UNDERGOING HEMODIALY SIS
TREATMENT AT CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO HOSPITAL,
AREQUIPA — PERU 2024

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES ESPECIALES

AUTOR
JUAN FERNANDO VILCA VALDIVIA
ASESOR

FLORENCIO LEONIDAS DE LA TORRE MORENO

LIMA — PERU
2025






JURADO

Presidente: MG. CARLOS VLADIMIR ESPINOZA MONTES

Vocal: MG. GABRIEL MARTIN FLORES MENA (1)

Secretario: MG. LEOPOLDO VICTOR MENESES RIVADENEIRA

Fecha de Sustentacion: 28 de abril del 2025

Calificacion: Aprobado



ASESOR DE TESIS
ASESOR

MG. ESP. C.D. FLORENCIO LEONIDAS DE LA TORRE MORENO
Departamento académico de medicina y cirugia bucomaxilofacial

ORCID: 0009-0002-1588-1421



DEDICATORIA

Al Dr. Fernando y a la Dra. Nathalie, por haber sido un pilar fundamental de
apoyo constante durante este camino. Su aliento en los momentos dificiles, sus
palabras de animo y la confianza que depositaron en mi fueron decisivos para no
rendirme y seguir adelante. Esta tesis también les pertenece, porque sin su

respaldo incondicional, nada de esto habria sido posible.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses en relacion con este
estudio.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

AREQUIPA - PERU 2024

ORAL HEALTH STATUS OF PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS
TREATMENT AT CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO HOSPITAL,

AREQUIPA - PERU 2024

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES ESPECIALES

AUTOR

JUAN FERNANDO VILCA VALDIVIA

ASESOR

FLORENCIO LEONIDAS DE LA TORRE MORENO

LIMA - PERU
2025

% UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

16% Similitud = Filtros

estandar

Fuentes

Mostrar las fuentes solapadas @ @

[ 1 Internet %)
hdl.handle.net

- bloques de palabra que
=4 texto !J coinciden

[@ 2 Internet %)
tesis.ucsm.edu.pe

- bloques de palabra que
1= texto !J 158 coinciden

[ 3 Internet @
www.researchgate.net

— , bloques de palabra que
1=4 texto H;l 40 coinciden

[@® 4 Internet %)



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
Resumen
Abstract
L INTRODUCCION .....cc.oooiimieeeieeeeeeeeeeeee e 1
L OBIETIVOS ...t 5
III. MATERIALES Y METODOS ..o 6
IV. RESULTADOS .....ovuimiieeeeeeeeeeeee e 13
V. DISCUSION ... 18
VI CONCLUSIONES .......ooiiiiiieieeeeeeeeeeeee e esee e ses e sess s sasnes e 23
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............ooiiiiiiiiiiiieeie e, 25
VIIL TABLAS ..ot 32
IX. GRAFICOS DE BARRAS .....c.ooimimieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40

ANEXOS L



RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno crénico e
inflamatorio caracterizado por un deterioro gradual e irreversible de la funcion
renal, como resultado de diversas enfermedades, entre las cuales se incluyen la
diabetes, la hipertension, la glomerulonefritis y los trastornos autoinmunes.
Objetivo: Evaluar el estado de salud bucal de pacientes bajo tratamiento de
hemodiélisis del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa — Perti 2024.

Material y Métodos: Este trabajo fue descriptivo, transversal, se trabajo con un
total de 126 pacientes, correspondiendo a un muestreo total que recibieron
tratamiento de hemodialisis, la técnica fue la observacional para el examen del
sistema estomatognatico, para el analisis se usaron tablas de frecuencia y promedio
aritmético. Resultados: Los tejidos blandos, presentaron petequias un 21.4%, las
equimosis un 22.2% y la palidez un 52.4%; para el estado periodontal el 32.5%
presentd periodontitis severa; en cuanto a la experiencia de caries se presentd un
nivel muy alto con un 90.5%:; en la erosion dental predomind la ausencia del 90.5%;
para la situacion de protesis se halld que el 72.2% no tenia ningun tipo de protesis
superior y el 84.1% inferior; a la necesidad inmediata de asistencia y consulta,
hallandose que debido al dolor e infeccion el 36.5% lo requeria y a la necesidad de
consulta se hall6 que un 67.5% era necesario. Conclusiones: Se determind que el
estado de salud bucal de los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis presenta
importantes afectaciones en tejidos blandos, salud periodontal y dentario, asi como
una significativa necesidad de protesis y consultas odontologicas. Los pacientes en
hemodialisis presentan un deterioro en su salud bucal, la falta de acceso a

tratamiento agrava su condicion.

Palabras clave: Salud bucal, enfermedad cronica renal, hemodialisis.



ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a chronic, inflammatory disorder
characterized by gradual, irreversible deterioration of kidney function as a result of
various diseases, including diabetes, hypertension, glomerulonephritis, and
autoimmune disorders. Objective: To evaluate the oral health status of patients
undergoing hemodialysis at the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital in
Arequipa, Peru 2024. Material and Methods: This study was descriptive and
cross-sectional, with a sample of 126 patients undergoing hemodialysis treatment.
The oral manifestations were evaluated through clinical examination, the
experience of dental caries through the DMFT index, the periodontal status with the
periodontogram, as well as the need and use of dental prostheses and the need for
dental consultation through clinical evaluation. Results: For soft tissues, 21.4%
presented petechiae, 22.2% ecchymosis and 52.4% pallor; for periodontal status
32.5% presented severe periodontitis; as for carious prevalence a very high level of
90.5% was presented; in dental erosion 69.8% were predominantly absent. 8%; for
the prosthesis situation it was found that 72.2% did not have any type of upper
prosthesis and 84.1% had lower prosthesis; for the immediate need for assistance
and consultation, it was found that due to pain and infection 36.5% required it and
for the need for consultation it was found that 67.5% were necessary.

Conclusions: Patients on hemodialysis present a deterioration in their oral health,

the lack of access to treatment aggravates their condition.

Keywords: Oral health, chronic kidney disease, hemodialysis.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno inflamatorio y progresivo de
origen multifactorial, caracterizado por el deterioro continuo e irreversible de la
funcién renal. Este dafio se evalua mediante la disminucion de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) o indicadores como albuminuria, cistatina, creatinina, urea,
cilindros y leucocituria. Se considera alterada la TFG cuando es inferior a 60
ml/min/1.73 m? con albuminuria. desciende por debajo de 45 ml/min/1.73 m?
durante tres meses o mas. La enfermedad renal terminal (ERT) se presenta cuando

la TFG es menor a 15 ml/min/1.73 m? (1,2).

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal crénica
(ERC) causa 10 millones de muertes anuales, representando el 2,4% de las muertes
globales. En América Latina, esta cifra es ain mayor, alcanzando el 5,5%. En Pert,
la prevalencia de ERC fue de 16,8%, el Ministerio de Salud reporta que el 12,7%
de los pacientes con ERC se encuentran en los estadios 3b, 4 y 5, siendo el estadio
3b el mas frecuente con un 7,7% (1,3,4). Para el 2040, se prevé que la ERC se
ubique como la quinta causa mas prevalente de afios de vida perdidos en todo el
mundo, con un porcentaje medio de AVAD (anos de vida ajustados por
discapacidad atribuidos a la ERC) que oscila entre el 1,5% y el 3,6% (4). La ERC
suele ser asintomdtica al principio, cuando se diagnostica, el dafio renal es
irreversible; y su prevalencia seguird creciendo con el envejecimiento y crecimiento

poblacional (5-7).



Las principales causas del aumento en la incidencia de la ERC incluyen las
crecientes tasas de diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension,
glomerulopatias, litiasis renal, poliquistosis, enfermedades autoinmunes y
trastornos genéticos, entre otras (2).

Entre las complicaciones sistémicas mas frecuentes de la ERC tenemos:
cardiovasculares, oOseas, hematologicas, inmunologicas, dermatologicas,

respiratorias, musculares, nerviosas, endocrinas, reproductivas y orales (8).

La terapia de reemplazo renal (TRR) incluye la didlisis o el trasplante de rifion,
utilizados cuando la funcion renal ha disminuido a un nivel insostenible para la
vida. El trasplante renal es el tratamiento ideal, mientras que la didlisis se hace
necesaria cuando la TFG est4 entre 5 y 10 ml/min/1,73 m? y hay un alto grado de
uremia (9). La terapia de dialisis, utilizada como TRR tiene dos modalidades:
hemodialisis (HD) y didlisis peritoneal. Ambas eliminan liquidos, electrolitos y
toxinas urémicas. La HD, realizada cada dos o tres dias, implica sesiones de 3 a 4
horas con un acceso vascular mediante unas fistulas arteriovenosas o catéteres a
través de la maquina de didlisis, la que realiza un intercambio de solutos, electrolitos
y agua, eliminando desechos metabolicos y regulando el equilibrio

hidroelectrolitico (2,10).

Segtin la OMS, la salud bucal no solo se trata de tener una boca libre de dolor, sino
de mantener en buen estado los dientes, la boca y las estructuras orofaciales, lo que
nos permite realizar funciones esenciales como comer, respirar y hablar. Ademas,
influye en nuestra confianza y calidad de vida. Cuidar nuestra salud bucal es clave

para vivir sin molestias y alcanzar nuestro maximo potencial en la sociedad, ya que



es un derecho fundamental (11-13).

Los pacientes en HD deben cuidar especialmente su salud bucal, ya que la falta de
conciencia sobre la relacion entre salud bucal y ERC aumentan los riesgos. Los
estudios muestran un deterioro en la salud bucal y la necesidad de tratar
inflamaciones antes de la HD o trasplante renal. Las lesiones bucales pueden ser los
primeros signos de patologias sistémicas, por lo que es crucial que el odontdlogo
las identifique a tiempo (14-16). Ademas, pueden experimentar problemas como
xerostomia, halitosis, retraso en la erupcion de los dientes, calcificacion en las
piezas dentarias, pérdida de papilas en la lengua, y apariciéon de petequias,
hematomas o tulceras. También pueden condiciones como estomatitis urémica,
palidez en las mucosas, candidiasis, tumores pardos, agrandamiento de las encias,
enfermedades periodontales, leucoplasia pilosa, hiperqueratosis, hipoplasia del
esmalte en dientes permanentes y cambios en el pH de la saliva (14,17-23).

El estado periodontal se evalia considerando la pérdida de insercion clinica,
pérdida dsea, bolsas periodontales e inflamacion gingival, segtn los criterios de la
Academia Americana de Periodoncia. En pacientes con ERC, los niveles elevados
de urea, fosforo y carbonato de calcio en la saliva favorecen la acumulacion de placa

bacteriana dura, lo que puede causar pérdidas dentales (24).

La caries dental es una enfermedad multifactorial e irreversible que desmineraliza
y destruye el tejido dental debido a los acidos producidos por bacterias. Para medir
su impacto, se utiliza el indice CPOD, creado por Klein, Palmer y Knutson, que
evalua la experiencia acumulada de caries en dientes permanentes (25,26).

La erosion dental es el dafo causado por dcidos no bacterianos. En pacientes con



ERC, suele deberse a regurgitacion acida recurrente asociada a vomitos por uremia
y medicamentos (27,28).

La necesidad protésica es la magnitud de terapia protésica que, en opinion del
odontoélogo, debe realizarse para preservar o restaurar la salud bucal (26).

La necesidad de consulta inmediata refleja problemas dentales urgentes, como
infecciones o dolor intenso, que requieren atencion rapida para evitar

complicaciones graves y un impacto negativo en la salud general del paciente (26).

Por lo anteriormente mencionado surge la pregunta de investigacion: ;Cual es el
estado de salud bucal de pacientes bajo tratamiento de hemodiélisis del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa — Perti 2024? Este estudio es
relevante clinicamente al proporcionar informacion sobre el estado de los tejidos
blandos, periodontales y dentarios; asi como la necesidad de protesis y consultas.
Ademas, tiene un impacto social al contribuir a la planificacion de iniciativas
preventivas para mejorar la salud bucal de la comunidad peruana y servir como base

para futuras investigaciones.



II. OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar el estado de salud bucal de pacientes bajo tratamiento de
hemodialisis del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
Arequipa— Pera 2024.

Objetivo Especifico

e Determinar el estado de salud de los tejidos blandos orales en pacientes bajo
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa — Peru, 2024.

e Determinar el estado de salud periodontal en pacientes bajo tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
Arequipa — Peru, 2024.

e Determinar el estado de salud dental en pacientes bajo tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa — Pert, 2024.

e Determinar la situacion y necesidad de protesis dentales por maxilar en
pacientes bajo tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa — Pert, 2024.

e Determinar la necesidad inmediata de asistencia y consulta dental en
pacientes bajo tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo, Arequipa — Peru, 2024.



III. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion
de la fue seleccionada por conveniencia y estuvo conformada por los 126 pacientes
bajo tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, en el distrito de Arequipa, region de Arequipa, durante el segundo
semestre del ano 2024. Dado que se incluyd la totalidad de los pacientes en
tratamiento en dicho periodo de investigacién, la muestra coincidié con la
poblacidn accesible.

Para los criterios de inclusion, fueron tomados en cuenta pacientes mayores de 18
afios de edad bajo tratamiento de hemodidlisis que aceptaron participar en el
estudio, proporcionaron su consentimiento informado, y estaban activamente en
tratamiento de hemodialisis en el HNCASE.

Para los criterios de exclusion, se consideraron pacientes con dificultades para
escuchar o leer, asi como aquellos con algin grado de deterioro cognitivo o con
comorbilidades que implican una discapacidad significativa.

Las variables investigadas fueron las siguientes:

1. Salud bucal: Variable dependiente, cualitativa, nominal, sintetizada por la
falta de enfermedad, alteracion o trastorno del estado normal de la region
bucal en pacientes con insuficiencia renal.

Tejido blando: Variable cualitativa dicotomica nominal referida por la
presencia de petequias, equimosis, palidez de la mucosa y estomatitis
urémica y otras manifestaciones. Su evaluacion consistio en la
identificaciéon y registro de las alteraciones bucales mas frecuentes

mediante la exploracion visual con luz artificial de un Frontoluz, a evaluar



carrillos, paladar duro, paladar blando, lengua, piso de boca y rebordes
alveolares. Los valores asignados seran 0 = Ausente y 1 = Presente (8).
Se coloco en el Formato de registro de informacion (Anexo 3).

Salud periodontal: es una variable cualitativa, ordinal. Segun la
clasificacion de AAP definen a la periodontitis como la presencia de
profundidad de sondaje, perdida de insercion clinica y presencia de
sangrado al sondaje. Los datos seran recolectados mediante el
periodontograma. Los valores asignados seran 0 = Sin periodontitis , 1 =
Periodontitis leve , 2 = Periodontitis moderada y 3 = Periodontitis severa
(29). Se coloco en el Formato de registro de informacion (Anexo 3).
Salud dentaria: Variable cualitativa ordinal, determinada por la presencia
de piezas dentarias con caries, piezas perdidas, obturadas y erosionadas, lo
que refleja la experiencia de caries a lo largo de la vida del paciente. Para
su evaluacion, se emple6 el indice CPOD (Caries, Piezas Perdidas y
Obturadas), instaurado por Klein y Palmer en 1938, el cual es una
herramienta estandar para medir la experiencia de caries y la salud dental.
Los resultados fueron interpretados segun los niveles de severidad
establecidos por la OMS, clasificindose en: muy bajo (<1.2), bajo (1.2-
2.6), moderado (2.7-4.4), alto (4.5-6.5) y muy alto (>6.6) (Anexo 3). La
erosion dental fue evaluada como una variable cualitativa, dicotomica,
nominal. Se describe como la presencia o ausencia de signos clinicos de
desgaste irreversible del tejido dental. La evaluacion se realizd mediante
inspeccion visual durante la exploracion clinica, utilizando luz artificial y

espejo intraoral, siguiendo criterios de diagndstico estandarizados segiin



BEWE. La erosion dental fue categorizada en funcion de los hallazgos

clinicos. Los valores asignados seran 0 = Ausente y 1 = Presente. Se colocd

en el Formato de registro de informacion (Anexo 3).
Situacion de protesis y necesidades protésicas: cualitativa politomica
ordinal. Se describe como la condicion actual del paciente en relacion con
el uso de protesis dentales, evaluada segiin los 7 codigos establecidos que
clasifican la presencia, tipo y estado de las protesis existentes. La Necesidad
de protesis es una variable cualitativa, ordinal. Se describe como la
identificacion de requerimientos protésicos en pacientes que presentan
ausencias dentales o protesis inadecuadas, registrados seglin los 6 cddigos
propuestos para determinar el tipo y grado de necesidad de rehabilitacion
protésica.
Se utilizd como modelo el mismo documento de evaluacion de la OMS,
"Encuesta sobre salud bucodental y necesidades de tratamiento en
poblaciones", en el que se describen los codigos de situacion de protesis 0 a
6. De manera similar, se evaluaron y recopilaron las necesidades protésicas
tanto para la arcada inferior como para la superior utilizando la codificacién
designada (26).
El 0 indica que no tiene proétesis, Uno significa un puente fijo, dos indica
varios puentes fijos, tres indica una proétesis parcial removible (PPR), cuatro
indica un puente fijo o puentes mas una protesis parcial removible (PPR),
cinco indica una protesis removible completa (dentadura total) y nueve
indica que no hay registro.

El ntimero correspondiente se muestra en dos cuadros: uno a la izquierda



para el maxilar superior y otro a la derecha para el maxilar inferior.

El examen clinico odontologico se utilizd para evaluar y documentar la
necesidad de protesis: 0 indica que no hay necesidad de protesis. 1 indica
que se requiere una protesis (protesis parcial fija). 2 indica que se requiere
una protesis multiunitaria (ya sea una protesis parcial fija o removible). 3
indica que se requiere una combinacion de protesis de una y multiunitaria.
4 indica que se requiere de una protesis removible completa (para
reemplazar todos los dientes). 9 indica no registrado. El numero
correspondiente se escribe en dos casillas, una a la derecha para la maxilar
inferior y otra a la izquierda para el maxilar superior (30). Se colocé en el
Formato de registro de informacion (Anexo 3).

Necesidad inmediata de asistencia y consulta: es una variable cualitativa,
nominal. Se describe como la presencia de afecciones graves que requieren
tratamiento urgente por representar un riesgo para la vida del paciente o la
necesidad de referirlo para recibir asistencia inmediata. La evaluacion se
basdé en el modelo de la 4* Encuesta de la OMS “Encuesta de salud
bucodental y de necesidades de tratamiento en poblaciones”, considerando
las siguientes condiciones: cancer bucal o lesiones precancerosas, otras
enfermedades graves con manifestaciones orales, dolor o infeccion que
requeriran tratamiento inmediato y otros trastornos relevantes. Los valores
asignados seran 1 = Trastorno que amenaza la vida, 2 = Dolor e infeccion,
3 = Otros trastornos. Ademas, la necesidad de referencia para consulta se
registré como 0 = Ausente y 1 = Presente (26). Se coloc6 en el Formato de

registro de informacion (Anexo 3).



Grupo etario: es una variable cualitativa, ordinal. Se describe como el
numero de afios de vida transcurridos desde el nacimiento, categorizado en
grupos etarios para su andlisis. La clasificacion se realizd segun el
formulario de registro de informacion, estableciendo tres grupos: individuos
jovenes (18-39 afios), adultos (40-60 afos) y adultos mayores (mas de 60
anos). Los valores asignados seran 1 = 18-39 afos , 2 = 40-60 afios y 3 =
>60 afios . (31). Se coloc6 en el Formato de registro de informacion (Anexo
3).
Sexo: La variable es nominal, dicotomica y categorica. incluida en el
formulario de registro de informacion y descrita como una condicion
organica tanto en masculino y femenino (31). Los valores asignados seran 1
= Masculino y 2 = Femenino. Se colocé en el Formato de registro de
informacion (Anexo 3).
En cuanto a las implicaciones éticas, el investigador hizo llegar el proyecto a la
Comisién de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La informacion se
recopild posterior a la aprobacion del Comité de Etica Institucional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 08 de agosto del
2024 y codigo SIDISIN® 212954 (Anexo 4), asi como la autorizacion del presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion Red Asistencial Arequipa —
ESSALUD (Anexo 5).
Para recopilar datos, se desarrollé en un entorno espacioso y bien ventilado. El
investigador también necesitd EPP completo, que incluye respirador N 95, mandil,
gorra 'y protectores de zapatos descartables, ya que eran normas de bioseguridad del

servicio de HD.
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Los pacientes se contactaron durante su proceso de triaje de rutina, que se requeria
antes de iniciar el tratamiento de HD. Esto se debe a que el area de HD debia
permanecer abierta durante los turnos de atencion al paciente de 6:00 a 10:00 horas,
de 11:00 a 15:00 horas, de 16:00 a 20:00 hora, de 21:00 a 01:00 horas. Si los
pacientes aceptaban la invitacién a participar en el estudio, eran llevados a una
habitacion bien ventilada. El formulario de consentimiento informado: Documento
en el que se informa plenamente al paciente sobre el proceso y objetivo de la
aplicacion del instrumento.

Tras el consentimiento informado, el examen clinico de los sujetos de investigacion
se llevo a cabo en el entorno de triaje de HD previo a su terapia, ya que los pacientes
se encontraban hemodinamicamente estables. En donde por cada paciente se
demoro6 un maximo de 10 min, la revision clinica descrita a continuacion.

Se reviso la cavidad bucal del paciente contando con un material de diagnostico
esterilizado y personalizado para el tratamiento de cada paciente, y los resultados
quedaban registrados en la ficha de recoleccion. Se utilizaron espejos bucales,
pinzas de algodon, un explorador, una cureta y una sonda periodontal de carolina
del norte. El instrumental usado se colocé en contenedores de desinfeccion y los

materiales descartables en contenedores de desechos del servicio de hemodialisis.

La herramienta de recopilacion de datos se completd utilizando la historia clinica y
los exdmenes clinicos de los pacientes.

Se beneficiaron de una evaluacion clinica odontoldgica tanto sus piezas dentarias
como encia, carrillos, lengua y paladar (tejidos blandos), asimismo se les informé

de manera personal y confidencial los resultados que se obtuvieron de los exdmenes
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realizados, y al término se les dio una charla sobre higiene bucal.

El acceso a la base de datos fue exclusivo para el investigador principal y el
estadistico. La identidad de los participantes fue resguardada mediante un sistema
de codificacion que elimina cualquier riesgo de exposicion. Ademas, se tomo la
precaucion de no obtener beneficios de los datos recopilados. Para mayor seguridad,
toda la informacion fue almacenada en archivos protegidos con contraseia.

Para el manejo de los datos se utilizo la aplicacion Microsoft Excel 2016, lo que
nos permitia organizar, analizar y codificar la informacion recopilada en las hojas
de recoleccion de datos.

La informacion adquirida fue procesada utilizando el software IBM SPSS. Para el
analisis inferencial se usaron tablas de frecuencia y promedio aritmético obteniendo

los resultados y de esta manera se elabor6 el informe final.
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IV. RESULTADOS

La poblacion del estudio estuvo compuesta por un total de 126 participantes, de los
cuales el 40.5%(n=51) eran mujeres y el 59.5%(n=75) hombres. En cuanto a la
distribucion por edad, se encontrd que el grupo mayoritario correspondid a personas
mayores de 60 afios, representando el 56.3%(n=71), seguidos por el rango de 40 a

60 afios con un 35.7%(n=45), y el rango de 18 a 39 afios con un 7.9%(n=10).

En la evaluacion general de los tejidos blandos, respecto a la presencia de petequias,
un 21.4% (n=27) de los participantes presentd esta condicidon. Las equimosis,
estuvieron presentes en el 22.2% (n=28) de los sujetos. La palidez se identifico en
el 52.4% (n=66) de los sujetos. Finalmente, la estomatitis urémica fue menos
frecuente, con un 8.7% (n=11) de los casos. Al evaluar los tejidos blandos segiin
sexo y edad, en cuanto a las petequias, se encontré que solo el 15.7%(n=8) de las
mujeres y el 25.3%(n=19) de los hombres las presentaron; asimismo, segun la edad,
se identific6 que habia una mayor incidencia en los pacientes mayores de 60 afios,
representados por el 23.9%(n=17). Respecto a las equimosis, estas estuvieron
presentes en el 25.3%(n=19) de los hombres y en el 17.6%(n=9) de las mujeres;
segun la edad, tuvieron mayor incidencia en los sujetos mayores de 60 afios con un
28.2%(n=20). En cuanto a la palidez, esta se presentd en el 58.8%(n=30) de las
mujeres y el 48%(n=36) de los hombres; asimismo, segun la edad, predominé en el
grupo de 18 a 39 afos con un 60%(n=6). Finalmente, la estomatitis urémica tuvo
presencia en el 9.3%(n=7) de los hombres en comparacion con las mujeres, quienes
registraron el 7.8%(n=4); mientras que, segun la edad, predominé en el grupo de 40

a 60 afios con un 11.1%(n=5). (Tabla 1)
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Segun el nivel general del estado periodontal, los resultados reflejan que el 32.5%
(n=41) de los participantes presentd periodontitis severa, seguidos por el
27.8%(n=35), que no registrd informacion sobre su estado periodontal, por el 16.7%
(n=21) con periodontitis moderada, 11.9% (n=15) con periodontitis leve, y el 11.1%
(n=14) con ausencia de signos de periodontitis. Al analizar el estado periodontal
segun sexo y edad, los resultados evidenciaron diferencias. Se encontr6 que, en las
mujeres, el 25.5% (n=13) no presentd periodontitis, y el 25.5% (n=13) registro
periodontitis severa. Mientras que, en los hombres, destaco la periodontitis severa
con un 37.3%(n=28). Segun el rango de edad, en el grupo de 18 a 39 destaco la
ausencia de periodontitis con un 50%(n=5); de forma similar en el rango de 40 a 60
afios, resalté el 37.8% (n=17) con ausencia de periodontitis, y en los mayores de 60

afios, el 38% (n=27) con periodontitis severa. (Tabla 2)

A nivel general, la caries predomind en un nivel muy alto con un 90.5% (n=114),
seguido del nivel moderado con un 4% (n=5), muy bajo con un 2.4% (n=3), alto
con un 2.4% (n=3) y bajo con un 0.8% (n=1). En la evaluacion de la experiencia de
caries segln el sexo, se identificd que en las mujeres el 94.1% (n=48) tenia un nivel
muy alto, mientras que en los hombres también predomind el mismo nivel, con un
88% (n=66). Segun la edad, los participantes de 18 a 39 afos presentaron mayor
prevalencia en el nivel muy alto con un 60% (n=6). En los participantes de 40 a 60
afios, predomino el nivel bajo con un 84,4% (n=38), al igual que en los mayores de

60 afios, donde el nivel bajo prevalecié en un 98,6% (n=70). (Tabla 3)
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En cuanto a la erosidon dental se encontré ausente en el 69.8% (n=88) de los
participantes, mientras que su presencia se identifico en el 30.2% (n=38). (Tabla
3) En las mujeres destaco su ausencia con un 72.5% (n=37), y de forma similar en
los varones, con un 68% (n=51). Segun la edad, la ausencia de erosion fue mas
frecuente en los sujetos mayores de 60 afios con un 83.1% (n=59), seguido por el
grupo de 40 a 50 afos con un 55.6% (n=25) y el de 18 a 39 afios con un 40% (n=4).
(Tabla 3)

En cuanto a la situacion de protesis y necesidades protésicas segun el sexo y edad.
La situacion de protesis superior mostro que la mayoria de las mujeres (68.6%,
n=35) y hombres (74.7%, n=56) no tenian prétesis superior; asimismo, segun la
edad, todos los participantes de 18 a 39 afos (100%, n=10) no tenian protesis
superior, al igual que el 86.7% (n=39) del grupo de 40 a 60 afios y el 59.2% (n=42)
del grupo mayor de 60 afios. En la situacion de proétesis inferior, el 84.3% (n=43)
de las mujeres y el 84% (n=63) de los hombres no tenian protesis inferior;
asimismo, segun la edad, ninguno de los participantes de 18 a 39 afios (100%, n=10)
tenia protesis inferior, y de forma similar que el 95.6% (n=43) de los de 40 a 60
afios y el 74.6% (n=53) de los mayores de 60 afios tampoco presentaron protesis
inferior. En cuanto a la necesidad de protesis superior, el 45.1% (n=23) de las
mujeres y el 38.7% (n=29) de los hombres no requerian protesis; asimismo, segin
la edad, el 60% (n=6) de los participantes de 18 a 39 afios no necesitaba protesis, y
de forma similar el 35.6% (n=16) de los de 40 a 60 y el 42.3% (n=30) de los mayores
de 60 anos. Por ultimo, respecto a la necesidad de proétesis inferior, desataco el
45.1% (n=23) de las mujeres y el 44% (n=33) de los hombres que necesitaban

prétesis multiunitaria; asimismo, segun la edad, el 60% (n=6) de los participantes
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de 18 a 39 afos no necesitaban protesis, mientras que el 48.9% (n=22) de los de 40
a 60 anos requerian protesis multiunitarias, al igual que el 43.7% (n=31) de los
mayores de 60 afios. Segun el nivel general de la situacion de prétesis y necesidades
protésicas en el maxilar superior se halléo que el 72.2% (n=91), siendo la mayoria
de los participantes, no contaba con ningln tipo de protesis, mientras que el 14.3%
(n=18) utilizaba una dentadura completa removible, el 5.6% (n=7) tenia un puente,
el 4.8% (n=6) mas de un puente, el 2.4% (n=3) dentadura postiza parcial y el 0.8%
(n=1) puente y dentadura postiza parcial. En cuanto a la situacion de protesis
inferior, el 84.1% (n=106) de los participantes no contaba con ninguna protesis,
seguidos por el 6.3% (n=8) que tenia un puente, por el 5.6% (n=7) con dentadura
completa removible, el 2.4% (n=3) con dentadura postiza parcial, el 0.8% (n=1) con
mas de un puente y el 0.8% (n=1) con una combinacion de puente y dentadura
postiza parcial. En relacion con las necesidades de protesis superior, el 41.3%
(n=52) de los participantes no requeria ningin tipo de protesis, mientras que el
29.4% (n=37), necesitaba una protesis multiunitaria, el 11.9% (n=15) tenia la
necesidad de una protesis unitaria, el 9.5% (n=12) necesidad de protesis completa,
y el 7.9% (n=10) con necesidad de una combinacion de protesis unitaria y
multiunitaria. Por ultimo, con relacion a las necesidades de protesis inferior, se
observa que el 44.4% (n=56) de los participantes requeria una protesis
multiunitaria, seguidos por el 26.2% (n=33) que no presentaba necesidad de
protesis, el 12.7% (n=16) que, necesitaba una prétesis completa, el 8.7% (n=11)
que reporto la necesidad de una protesis unitaria, y el 7.9% (n=10) que requeria una

combinacion de protesis unitaria y multiunitaria. (Tabla 4)
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En cuanto a la necesidad inmediata de asistencia y consulta seglin el sexo y edad.
Dentro de las necesidades de asistencia se encontrd que en trastorno que amenaza
la vida el 100%(n=51) de las mujeres no presentaron esta condicion, asi como el
1.3% (n=1) de los hombres; asimismo, segun la edad, solo el 1.4% (n=1) del rango
de edad mayor a los 60 afios lo presentd, mientras que el 100% (n=10) del grupo de
18 a 39 afios y el 100% del grupo de 40 a 60 (n=45) anos no lo presentd. Respecto
a la necesidad inmediata de asistencia debido al dolor e infeccion, se encontrd que
estaba presente en el 29.4% (n=15) de las mujeres y el 41.3% (n=31) de los
hombres; asimismo, segun la edad, tuvo mayor presencia en el grupo mayor a los
60 afos con un 43.7% (n=31), seguido del grupo de 18 a 39 afios con un 40% (n=4),
y el grupo de 40 a 60 afios con un 24.4% (n=11). Respecto a la necesidad inmediata
de atencion debido a otros trastornos, este no se present6 en ninguno de los grupos
analizados. Por otra parte, en cuanto a la necesidad de consulta, se identifico que
estaba presente en el 60.8% (n=31) de las mujeres y el 72% (n=54) de los varones;
asimismo, segtn la edad, tuvo mayor incidencia en el grupo de 18 a 39 afios con un
90% (n=9), seguido del grupo de 40 a 60 afios con un 71.1% (n=32), y el grupo
mayor a los 60 afios con un 62.9% (n=44). Segliin la necesidad inmediata de
asistencia y consulta en general, se identific6 que en la necesidad debido al trastorno
que amenaza la vida, solo habia una incidencia del 0.8% (n=1), en dolor e infeccion
del 36.5% (n=46); en otros trastornos no se tuvo ningln porcentaje. En cuanto a la
necesidad de consulta se hallé que destacaba su presencia con un 67.5% (n=85),

mientras que el porcentaje que no lo requeria era del 32.5% (n=41). (Tabla 5)
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V. DISCUSION

El estado de salud bucal es un componente esencial del bienestar general y se ve
significativamente afectado por condiciones sistémicas cronicas como la ERC. En
pacientes sometidos a hemodialisis, las manifestaciones bucales y las patologias
asociadas son comunes debido a los cambios fisiologicos inducidos por la

enfermedad y su tratamiento.

El objetivo general de este estudio fue evaluar el estado de salud bucal en pacientes
bajo tratamiento de hemodidlisis en el HNCASE de Arequipa. Los resultados
revelaron que el 52.4% de los participantes presentaban palidez en los tejidos
blandos, mientras que la estomatitis urémica fue menos frecuente (8.7%). Estos
hallazgos son consistentes el estudio de Vizuete et al. (8), quienes reportaron una
alta prevalencia de palidez de mucosa (85.7%) en pacientes con insuficiencia renal
cronica; asimismo, concuerdan con los estudios de Dembowska, Jaron, Rastawska-
Socha (32) y Ezzat (33) et al. quienes también identificaron una alta incidencia de
mucosa palida en pacientes sometidos a hemodialisis. No obstante, difieren de lo
encontrado por Dembowska, Jaron, Gabrysz-Trybek et al. (34), quienes reportaron

como sintomas mas comunes la xerostomia, trastornos del gusto y ardor en la boca.

Estas similitudes pueden explicarse por el hecho de que la palidez en los tejidos
blandos es una manifestacion comin en pacientes con ERC, atribuida a condiciones
fisiologicas como la anemia renal y los desequilibrios metabdlicos, ambos

frecuentes en esta poblacion. Por otro lado, la menor frecuencia de estomatitis
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urémica observada (8.7%) en comparacion con otros estudios podria deberse a
diferencias en los métodos de evaluacion o a caracteristicas especificas de la
poblacion estudiada. En este sentido, Lecca et al. (35), destacan que las
manifestaciones bucales pueden variar segin el tiempo de tratamiento y otros

factores contextuales.

Por otro lado, en cuanto a los objetivos especificos, el primero consistié en
determinar el estado de salud de los tejidos blandos orales. Los hallazgos indicaron
que las petequias y equimosis tuvieron una incidencia del 21.4% y 22.2%,
respectivamente. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Senthil et
al (36), quienes observaron una alta prevalencia de petequias, equimosis y
estomatitis urémica en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, de forma
similar se tiene concordancia con el estudio de Garcia (37), quien reportd que las
petequias y tienen una elevada prevalencia en poblacion con ERC. Estas similitudes
pueden explicarse por las caracteristicas fisiopatoldgicas comunes en las
condiciones estudiadas. En pacientes con ERC, especialmente en etapa terminal,
existen alteraciones hematologicas y vasculares que predisponen a problemas en
los tejidos blandos orales, como las petequias y equimosis. Estas lesiones por lo
general se deben a una disminucion de la funcidon plaquetaria, alteraciones en la

coagulacion e inflamaciones cronicas.

El segundo objetivo especifico, enfocado en el estado periodontal, reveld que el

32.5% de los pacientes present6 periodontitis severa. Estos resultados son similares

a los reportados por Figueroa (38), quien encontrd una incidencia de periodontitis
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del 41.5% en pacientes con ERC. Asimismo, coinciden con el estudio de Vizuete
et al. (8), quienes determinaron que la periodontitis severa era el principal
diagnostico periodontal en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis; con el
trabajo de Dembowska, Jaron, Rastawska-Socha et al. (32), que reportaron un
indice de periodontitis severa del 21% en pacientes bajo tratamiento de hemodialisis
asi como el de Chang et al. (39), que la enfermedad periodontal se relaciona con la
presencia de ERC. Estas similitudes pueden explicarse por varios factores comunes
que suelen influir en la prevalencia de periodontitis severa en pacientes con ERC,
como la inflamacion sistémica cronica, la disfuncién inmunolédgica y las
condiciones propias de la hemodialisis, que aumentan la susceptibilidad

periodontal.

Respecto al tercer objetivo especifico, relacionado con el estado dental, la
prevalencia de caries predomin6 en un nivel muy alto (90.5%), y la erosion dental
afectd al 30.2% de los casos. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en estudios
previos, como el de Furtado et al. (40), quienes registraron un indice CPOD
elevado, principalmente asociado a un mayor nimero de dientes perdidos. De
manera similar, Souza et al. (41), encontraron un indice CPOD promedio de 20.6,
y Tabesh et al. (42), un CPOD de 18.7 ( 8.,5), lo que refleja un estado dental
deficiente en pacientes con enfermedad renal cronica. Asimismo, los resultados son
consistentes con los hallazgos de Rebolledo (43), quien identificd un alto indice de
caries y pérdida dental en pacientes hemodializados. Estas similitudes pueden
deberse a que en los pacientes con ERC es comun la presencia factores como,

alteraciones metabdlicas, consumo de medicamentos, dieta restringida y acceso
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limitado a servicios odontoldgicos preventivos, lo cual puede aumentar el riesgo de

erosion dental y la presencia de caries.

El cuarto objetivo especifico busco determinar las necesidades de protesis dentales.
Se encontré que en la protesis superior destacaba el 41.3% quienes no tenian
necesidad de esta, mientras que en la necesidad de protesis inferior resalto el 44.4%,
quienes requerian una protesis multiunitaria. Estos resultados se alinean
parcialmente con el estudio de Cazorla et al. (44), donde un 36.1% de los pacientes
utilizaba protesis dentales. Esta menor utilizacion identificada podria atribuirse a
barreras economicas y educativas, como lo destacaron Analuisa (45) y Souza et al.
(41), quienes senalan que un estado malo de la salud bucal en pacientes con
insuficiencia renal cronica estd relacionado con la falta de acceso a servicios

odontologicos y la necesidad de programas preventivos y terapéuticos.

El quinto objetivo especifico evalud la situacion de las protesis dentales, revelando
que el 72.2% de los pacientes no contaban con protesis superiores y el 84.1% no
contaba con protesis inferiores, lo cual difiere de lo reportado por Cazorla et al.
(44), quienes encontraron que el uso de protesis dentales alcanzaba el 36.1% en una
poblacion similar. Ademds, Dembowska, Jaron, Rastawska-Socha et al (32),
documentaron una alta prevalencia de gingivitis y periodontitis en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC), condiciones que podrian agravar la necesidad de
tratamientos protésicos debido al deterioro periodontal y la pérdida de piezas
dentales. Asimismo, difiere de lo hallado por Vizuete et al. (8), quienes encontraron

que el 57% de los pacientes con ERC habian perdido piezas dentales debido a una
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acumulacion significativa de placa dentobacteriana.

Finalmente, el sexto objetivo especifico analizdé la necesidad de asistencia y
consulta dental. Se encontré que el 67.5% de los participantes requeria consulta
dental, mientras que el dolor e infeccion afectaron al 36.5%. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Pumayali (46), quien identifico una percepcion
negativa de la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con
insuficiencia renal. Lecca et al. (35), también destacaron la alta prevalencia de
condiciones bucales como caries dental (85.7%), calculo dental (80.7%) y
xerostomia (84%), que impactan directamente en la necesidad de atencion
odontologica. Asimismo, Furtado et al. (40), enfatizaron que los pacientes con ERC
presentan indices muy altos de dientes perdidos y CPOD elevados, lo cual respalda
la urgencia de implementar estrategias de seguimiento periddico para este grupo
vulnerable.

Respecto a las limitaciones de este estudio podemos mencionar que la falta de
radiografias periapicales y panoramicas dificulté un analisis mas completo de
ciertos aspectos de la salud bucal. Ademas, la posicion de evaluacion del operador
durante el examen clinico pudo haber influido en la precision de los resultados. Por
ultimo, la falta de calibracion del investigador en la evaluacion de los tejidos orales
y periodontales podria haber afectado la consistencia de los datos obtenidos.

Este estudio muestra. que la enfermedad bucal es bastante frecuente en pacientes

con ERC bajo tratamiento de HD.
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VI. CONCLUSIONES

En nuestro estudio sobre el estado de salud bucal de pacientes bajo tratamiento de

hemodialisis en el HNCASE de Arequipa — Pert, se llegd a las siguientes

conclusiones:

De forma general:

Los pacientes en hemodidlisis presentan un estado de salud bucal
deteriorado, con afectaciones en tejidos blandos, alta prevalencia de
periodontitis severa y experiencia de caries, ademas de una significativa
necesidad de protesis y atencion odontologica. La limitada accesibilidad a
estos tratamientos agrava su condicion, evidenciando la urgencia de un
enfoque integral que garantice prevencion y atencion especializada para

mejorar su calidad de vida, especialmente en los mayores de 60 afos.

De forma especifica que:

1.

Se identificaron alteraciones orales como palidez (42,3%), petequias
(14,1%), equimosis (8,2%) y estomatitis urémica (5,9%), siendo la palidez
la mas frecuente. Su alta prevalencia podria estar relacionada con la anemia
en insuficiencia renal cronica, mientras que la baja incidencia de estomatitis
urémica sugiere influencia de otros factores como el grado de uremia y el
control médico. Estos hallazgos resaltan la importancia del seguimiento
estomatologico para la deteccion y manejo oportuno de estas
manifestaciones.

La periodontitis severa fue la afeccion periodontal més prevalente (61,2%),

seguida de la moderada (24,5%) y la leve (10,2%). Estos resultados resaltan
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la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento periodontal en esta
poblacidn, considerando su vulnerabilidad a enfermedades orales.

La experiencia de caries present6 una alta prevalencia en el nivel muy alto
(90,5%), siendo mas frecuente en mujeres (94,1%) y en el grupo de 18 a 39
afios (60%). En contraste, en los mayores de 40 afios predomino el nivel
bajo.

La erosion dental estuvo ausente en la mayoria de los participantes (69,8%),
con menor incidencia en adultos mayores (83,1%).

La mayoria de los participantes no contaba con protesis superior (72,2%) ni
inferior (84,1%). La necesidad de protesis multiunitarias fue la mas
frecuente, tanto en el maxilar superior (29,4%) como en el inferior (44,4%),
mientras que alrededor del 40% no requeria ningtn tipo de protesis.

La necesidad inmediata de asistencia por trastornos que amenazan la vida
fue minima (0,8%). Sin embargo, el 36,5% requirid atenciéon por dolor o
infeccion, con mayor incidencia en los mayores de 60 afios (43,7%). La
necesidad de consulta odontoldgica fue alta, alcanzando el 67,5%, siendo

mas frecuente en el grupo de 18 a 39 anos (90%).
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VIII. TABLAS

Tabla 1 Tejidos blandos en general

Tejidos blandos n %
Petequias
Ausente 99 78.6
Presenta 27 214
Equimosis
Ausente 98 77.8
Presenta 28 22.2
Palidez
Ausente 60 47.6
Presenta 66 52.4
Estomatitis urémica
Ausente 115 91.3
Presenta 11 8.7
n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
Tabla 2. Tejidos blandos segtin el sexo y edad
Sexo Edad
Tejidos blandos Femenino Masculino 18: 39 40: 60 >~60
aios aios anos
n % n % p n % n % n % p
Petequias
Ausente 43 843 56 74.7 8 80.0 37 822 54 76.1
Presenta 8 157 19 253 2 200 8 17.8 17 239
Equimosis
Ausente 42 824 56 74.7 9 90.0 38 844 51 71.8
Presenta 9 176 19 253 1 100 7 156 20 282
Palidez 0.683* 0.818%
Ausente 21 412 39 520 4 40.0 24 533 32 45.1
Presenta 30 58.8 36 48.0 6 60.0 21 46.7 39 549
Estomatitis
urémica
Ausente 47 922 68 90.7 10 100.0 40 88.9 65 91.5
Presenta 4 7.8 7 93 0 00 5 111 6 85 |

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3 Estado periodontal en general

Estado periodontal n %

No registrado 14 11.11
Sin periodontitis 35 27.78
Periodontitis leve 15 11.90
Periodontitis moderada 21 16.67
Periodontitis severa 41 32.54

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

Tabla 4 Estado periodontal segiin el sexo y edad

Sexo Edad
Estado Femenino Masculino 18-39 40-60 >60
periodontal afos anos afos
n % n % P n % n % n % p

No 10 196 4 53 0 00 3 6.7 11 155
registrado
Sin 13 255 22 293 5 50.0 17 37.8 13 183
periodontitis
Periodontitis 5 9.8 10 133 0.099* 1 100 7 156 7 99 0.017*
leve
Periodontitis 10 19.6 11 14.7 4 400 4 89 13 183
moderada
Periodontitis 13 255 28 373 0 00 14 31.1 27 38.0
severa

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 5 Experiencia de caries y erosion dentaria en general

n %

CPOD

Muy bajo 3 2.4

Bajo 1 0.8

Moderado 5 4.0

Alto 3 2.4

Muy alto 114 90.5
Erosion dental

Ausente 88 69.8

Presente 38 30.2

Tabla 6 Experiencia de caries y erosion dentaria segun el sexo y edad

Sexo Edad
Femeni Masculi 1389' 40-60 >60
no no - anos anos
afnos

n % n % p n % n % n % p

CPOD
Muy | 20 2 27 1 10. 2 44 0 00
bajo 0
Bajo 0 00 1 13 0 00 1 22 0 00
Modera 1 20 4 53 0917 2 929 2 44 1 14 0’122
do * 0
Alto 1 20 2 27 1 10. 2 44 0 00
0
Muy 4 941 6 88.0 6 60. 3 84. 7 98.
alto 8 6 0 8 4 0 6
Erosion
dental
Ausente 3 725 5 68.0 4 40. 2 55. 5 8&3.
7 1 0,728 0 5 6 9 1 0.000
Present 1 275 2 320 * 6 60. 2 44. 1 16. 1*
e 4 4 0 0 4 2 9

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 7 Situacion de protesis y necesidades protésicas en general

n %
Situacion de protesis
superior
Ninguna 91 722
Puente 7 5.6
Mas de un puente 6 48
Dentadura postiza parcial 3 24
Puente y dentadura postiza parcial 1 08
Dentadura completa removible 18 14.3
Situacion de protesis
inferior
Ninguna 106 84.1
Puente 8 6.3
Mas de un puente 1 08
Dentadura postiza parcial 3 24
Puente y dentadura postiza parcial 1 08
Dentadura completa removible 7 5.6
Necesidad de protesis
superior
Ninguna proétesis necesaria 52 413
Necesidad de protesis unitaria 15 119
Necesidad de protesis multiunitaria 37 294
Necesidad de una combinacion de 10 79
protesis unitaria y multiunitaria
Necesidad de protesis completa 12 95
Necesidad de protesis
inferior
Ninguna proétesis necesaria 33 262
Necesidad de protesis unitaria 11 8.7
Necesidad de protesis multiunitaria 56 444
Necesidad de una combinacion de 10 79
proétesis unitaria y multiunitaria
Necesidad de protesis completa 16 12.7

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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Tabla 8 Situacion de protesis y necesidades protésicas segun el sexo y edad

Sexo Edad
Femenino Masculino 18 -39 40 - 60 >60
anos anos anos

n % n % p n % n % n % p

Situacion de

protesis

superior

Ninguna 35 68.6 56 74.7 10 100.0 39 86.7 42 59.2
Puente 4 78 3 40 0 00 2 44 5 70
30 4 53 0 00 O 00 o6 85

N

Mas de un
puente
Dentadura 1 20 2 27 0775% o0 00 1 22 2 28
postiza 0.243*
parcial

Puente y 0 0.0 1 1.3% 0 00 O 00 1 14
dentadura

postiza

parcial

Dentadura 9 176 9 120 0 00 3 67 15 21.1
completa

removible

Situacion de

protesis inferior
Ninguna 43 843 63 84.0 10 100.0 43 95.6 53 74.6
Puente 2 39 6 8.0 0 00 2 44 o6 85
Mas de un 0 0.0 1.3 0O 00 O 00 1 14
puente
Dentadura 1 20 2 2.7 0 00 O 00 3 42
postiza
parcial 0.576* 0.012*
Puente y 1 20 O 0.0 0O 00 O 00 1 14
dentadura

p—
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postiza
parcial
Dentadura
completa
removible

Necesidad de

protesis

superior
Ninguna
protesis
necesaria
Necesidad
de protesis
unitaria
Necesidad
de protesis
multiunitaria
Necesidad
de una
comb. de
protesis
unitaria y
mult.
Necesidad
de protesis
completa

Necesidad de
protesis inferior
Ninguna

protesis
necesaria
Necesidad
de protesis
unitaria
Necesidad
de protesis
multiunitaria
Necesidad
de una
comb. de

4 78 3
23 451 29
3 59 12
16 314 21
4 78 6
5 98 7
13 255 20
2 39 9
23 451 33
3 59 7

4.0

38.7

0.577*

16.0

28.0

8.0

9.3

26.7

12.0

44.0 0.201*

9.3

37

0.0

60.0

30.0

10.0

0.0

0.0

60.0

10.0

30.0

0.0

16 35.6

30 423 0.150*

9 200 3 42

14 31.1 22 31.0

3 67 9 127

10 222 17 239

22 489 31 43.7 0.027*



protesis

unitaria y

mult.

Necesidad 10 19.6 6 8.0 0 00 4 89 12
de protesis

completa

16.9

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 9 Necesidad inmediata de asistencia y consulta en general

General
n %
Trastorno que
8 amenaza la vida
s Ausente 125 99.2
% o Presente 1 0.8
g % Dolor e infeccidon
- 2 Ausente 80 63.5
_—§ & Presente 46 36.5
§ Otros trastornos
Z Ausente 126 100.0
Presente 0 0.0
Necesidad de consulta
Ausente 41 32.5
Presente 85 67.5

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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Tabla 10. Necesidad inmediata de asistencia y consulta segiin el sexo y edad

Sexo Edad
Femeni Masculi 18-39 40-60 >60
no no anos aifos afos
n % n % p n % n % n % p
Trastorn
o que
amenaza
la vida
Ausen 5 100. 7 987 034 1 100. 4 100. 7 98.6 0.54
= te 1 0 4 0* 0 0 5 0 0 0*
% Presen 0 00 1 13 0O 00 O 00 1 14
2 te
& Dolore
S infeccid
=
"GSJ Ausen 3 706 4 587 017 6 600 3 756 4 563 048
g te 6 4 2% 4 0 6*
= Presen 1 294 3 413 4 400 1 244 3 437
S te 5 1 1 1
8 Otros
2 trastorno
S
Ausen 5 100. 7 100. 022 1 100. 4 100. 7 100. 0.21
te 1 0 5 0 3* 0 0 4 0 1 0 3%
Presen 0 00 O 0.0 0O 00 O 00 O 0.0
te
Necesidad de
consulta
Ausen 2 392 2 280 027 1 100 1 289 2 380 0.18
te 0 1 3* 3 7 9*
Presen 3 60.8 5 72.0 9 900 3 71.1 4 62.0
te 1 4 2 4

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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IX. GRAFICOS DE BARRAS

Figura 1 Tejidos blandos en general
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TEJIDOS BLANDOS SEGUN EDAD

120%
100%
80%
60%
40%
20% I I
0% I . I ] | Hm
Ausente Presenta Ausente Presenta Ausente Presenta Ausente Presenta
Petequias Equimosis Palidez Estomatitis urémica

M 18-39 afilos W 40-60 aflos B >60 afios

40



Figura 4 Estado periodontal en general
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Figura S Estado periodontal segiin edad
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Figura 6 Experiencia de caries dental en general
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Figura 7 Experiencia de caries dental segun el sexo
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Figura 8 Experiencia de caries dental segin edad
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Figura 9 Experiencia de erosion dental en general
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Figura 11 Experiencia de erosion dental segin edad
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Figura 12 Situacion de proétesis y necesidades protésicas en general
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Figura 13 Situacion necesidades protésicas en general
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Figura 15 Situacion de protesis segin edad
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Figura 16 Necesidad de protesis segiin sexo
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Figura 17 Necesidad de protesis segiun edad
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Figura 18 Necesidad inmediata de asistencia y consulta en general
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Figura 19. Necesidad inmediata de asistencia y consulta segiin el sexo
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Figura 20. Necesidad inmediata de asistencia y consulta segiin edad
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIAB
LE

DEFINICI
ON
CONCEPT
UAL

DEFINICI
ON
OPERACI
ONAL

DIMENSION

CATEGO
RIA O
VALOR

TIPO Y
ESCALA
DE
MEDICIO
N

Salud
Bucal

Esla

ausencia de

dolor e

infecciones

Sintetizada

por la falta

de

enfermedad,

Tejidos Blandos:
evaluada por la
presencia de
alteraciones en la
mucosa bucal en
pacientes con ERC

Petequias: Pequefias
lesiones puntiformes
de color rojo causadas
por extravasacion de
sangre en la mucosa
oral.

Estomatitis urémica:
Inflamacion de la
mucosa oral con

ulceraciones, placas
blanquecinas asociada
a ERC.

Equimosis: Areas de
decoloracion en la
mucosa oral debido a
sangrado submucoso,
generalmente de
tonalidad azul o

purpura.

Palidez de la
mucosa:
Disminucion del
color normal de la
mucosa oral.

Presente

Ausente

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Sin
Periodonti
tis

Cualitativa




en los

dientes, la

boca (labios,

encias,

paladar y

otros) y las

estructuras

orofaciales,

lo que nos

perturbacion

o trastorno

del estado

normal del

area bucal

en pacientes

con

insuficiencia

renal.

Estado Periodontal:
evaluada por el
estado de los tejidos
de soporte dental

segun criterios de
APA 1997.

Periodonti
tis
Leve

Periodonti
tis
Moderada

Periodonti
tis
Severa

Ordinal

Estado Dentario

Experiencia de
caries: evaluada por la
presencia de caries,
dientes obturados y
ausentes medido con el

indice cpod.

Cariados: Dientes con
lesiones cavitadas
activas detectadas

clinicamente,
indicativas de
enfermedad cariosa no
tratada.
Perdidos: Dientes
ausentes debido a
extraccion por causa
cariosa, excluyendo

ausencias congénitas o

pérdidas por otras
razones.
Obturados: Dientes
con restauraciones
permanentes como
resultado del
tratamiento de lesiones
cariosas previas, sin
evidencia de caries
recurrente.

Erosion dental:
Pérdida irreversible del
tejido dental duro por

procesos quimicos no

Experienc
ia de
caries:
0a28

Erosion
dental:

Ausente
Presente

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Dicotomica
Nominal




permite

realizar

funciones

esenciales

COmo comer,

respirar y

hablar.

bacterianos, como la
exposicion a acidos
extrinsecos o
intrinsecos. Su
evaluacion se realizo
mediante inspeccion
visual siguiendo los
criterios del indice
BEWE.

Situacion de protesis
y necesidades
protésicas: evaluada
por la necesidad y
situacion de la
rehabilitacion
protésica del paciente,
segun la 4ta encuesta
de salud bucal de la
OMS.

Situacion de protesis:
Se refiere a la
presencia y uso de
protesis dentales en
uno o ambos
maxilares, evaluando
si el paciente posee
una protesis total,
parcial o no utiliza
ninguna.

Ninguna: No usa
ningln tipo de
protesis.

Puente: Protesis fija

0=
Ninguna
1=Puente
2=Mas de
un puente
3=Dentad
ura postiza
parcial
4=
Puente(s)
dentadura
postiza
parcial
5=Dentad
ura
Completa
Removible
6=No
Registrado

0=
Ninguna
protesis
necesaria
1=Necesid
ad de
protesis

unitaria

Cualitativa

Ordinal




que reemplaza uno o 2=
mas dientes ausentes | Necesidad
en una hemiarcada, | de protesis
anclada a dientes multiunita
naturales. ria
3=
Mas de un puente: Necesidad
Presencia de multiples de una
protesis fijas en combinaci
diferentes zonas de la 6n de
boca. protesis
unitaria y
Dentadura postiza multiunita
parcial: Protesis ria
removible que 4=
reemplaza algunos | Necesidad
dientes faltantes. de protesis
completa(s
Puente(s) + dentadura | ustitucion
postiza parcial: de todos
Combinacién de los
protesis fijay dientes)
removible. 5=No
Registrado
Dentadura completa
removible: Protesis
removible que
reemplaza todos los
dientes en una arcada.
Necesidad Trastorno
inmediata de que
asistencia y amenaza
consulta. la vida
Se refiere a la Dolor ¢
urgencia atencion de | jnfeccién
odontoldgica debido Otro Cualitativa
a dolor, infeccion u nominal
Yy trastorno
otra condicidn grave
que requiere
intervencion Consulta
profesional. inmediata
Ausente
Presente
Edad . Jovenes CuahFatwa
Grupo Etario ordinal




Rango etario

(18a 39

) N anos
del paciente Afos )
transcurrido Adultos
q (40 2 60
anos).
desde el
.. Adultos
nacimiento
mayores
hasta la (60 afios a
mas
fecha
de
recoleccion
de datos.
Condiciones
_ biologicas
Caracteristic
. que lo _
as fisicas ) Sexo Femenino Categorica,
Sexo ubican en bsins . dicotémica
externas Biologico Masculino .
una y nominal
del sujeto

categoria u

otra.




ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES BAJO
Titulo del estudio:; TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA — PERU 2024

Investigador (a): Juan Fernando Vilca Valdivia

Institucion: Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar su condicion del
estado de salud bucal de pacientes bajo tratamiento de hemodialisis del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa — Peri 2024. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno crénico e inflamatorio
caracterizado por un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal. Esta
condicidn se desarrolla lentamente como resultado de diversas enfermedades, esta
vulnerabilidad no solo afecta la salud bucal, sino que también agrava los problemas
clinicos-sistémicos. Dado que la salud bucal esta intrinsecamente vinculada al
estado de salud general, los signos y alteraciones derivados de esta disfuncion
pueden manifestarse en la cavidad oral es por ello que este estudio tiene
importancia clinica, porque brinda informacion sobre la salud bucal preoperatoria
en tejidos blandos, periodontales y dentarios en los pacientes aptos a trasplante renal
que son atendidos, asimismo estos hallazgos ayudaran en la planificacion,
organizacion e implementacion de iniciativas de atencion preventiva destinadas a
mejorar la salud bucal de la comunidad peruana; ademds, esta informacion
proporcionard un inicio para investigaciones posteriores de pacientes con esta

condicion médica.
Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Obtendremos informacion sobre usted como su edad, sexo, estado civil,

indice de masa corporal, etiologia de la enfermedad, alergias y héabitos




entre otros a partir de la Historia Clinica del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo.

2. Para la evaluacion de tejidos blandos, dentales y periodontales se le pedira
su apertura bucal para que con instrumentos como espejos, pinzas, sondas
periodontales identificar y registrar las alteraciones bucales, dentales y
periodontales.

3. Parala evaluacion de estado y necesidad protésica se le pedira su apertura
bucal para que con instrumentos como espejos pinzas identificar y
registrar las necesidades protésicas, las cuales se recogeran para arcada
superior y para la arcada inferior siguiendo la codificacion especificada.

4. Para la evaluacion de necesidad inmediata de asistencia y consulta se le
pedira su apertura bucal para que con instrumentos como espejos pinzas
identificar y registrar afecciones graves que requieren un tratamiento
urgente que amenaza la vida del paciente siguiendo la codificacion

especificada.

Riesgos:

No representard ningin riesgo latente para usted como paciente invitado a la
investigacion ya que se revisara la cavidad bucal contando con un material de
diagnostico esterilizado y personalizado para el tratamiento de cada paciente, y los
resultados quedaran registrados en la ficha de recoleccion. Se utilizaran espejos
bucales, pinzas de algodon, un explorador, curetas y una sonda periodontal, este
instrumental usado se colocard en contenedores de desinfeccion y los

materiales descartables en contenedores de desechos del servicio de hemodialisis.

Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica odontoldgica completa para Usted saber
en qué estado se encuentra tanto sus piezas dentarias como encia carrillos lengua
paladar (tejidos blandos) asimismo se le informard de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan de los examenes realizados.

Al término se le dara una charla sobre higiene bucal, asesoria nutricional y como

llevar un estilo de vida idoneo acompafiado de la enfermedad.



Costos y compensacion

El estudio no le ocasionara gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el

estudio. Igualmente, no recibira ningtin incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con co6digos y no con nombres. Solo el
investigador tendré acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion

de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Los resultados obtenidos en el estudio, asi como la informacion recabada de cada
uno de los pacientes, sera de uso Unico y exclusivo para efectos de esta

investigacion.

USO FUTURO DE MUESTRAS

Los resultados obtenidos en el estudio, asi como la informacion recabada de cada
uno de los pacientes, serd de uso Unico y exclusivo para efectos de esta

investigacion.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio Cirujano Dentista Juan

Fernando Vilca Valdivia , al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:



orvel.ciei(@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay
Apellidos Hora
Participante
Nombres y Firma Fechay
Apellidos Hora

Testigo (si el
participante es

analfabeto
Nombres y Firma Fechay
Apellidos Hora

Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO N° 3: INSTRUMENTO

e FECHA: / / N° FICHA:
e CODIGO DEL PACIENTE:
1. ANTECEDENTES PERSONALES:
MASC | |[FEME 18-39 40-60 >60
SEXO ULINO| | NINO EDAD afios anos anos
NEFROPATIA | o1 | no | PPN “OFe IN
DIABETICA PRIMARIA (0]
ETIOLOGIA (NEFROPATIA GLOMERULOP N
DE LA HIPERTENSIV| SI | NO ATIA SI o
ENFERMEDA A SECUNDARIA
D UROPATIA N
OBSTRUCTIV| SI | NO OTROS: SI o
A
2. NIVEL TEJIDOS BLANDOS
MANIFESTACION PRESENCIA AUSENCIA
Labios (_ )
Carrillos(__ )
Paladar Duro y/o Paladar
Blando( AUSEI\iTE
PETEQUIAS Orofaringe ()
Lengua ()
Piso De Boca ()
Encias ()
Labios (_ )
Carrillos(__ )
Paladar Duro y/o Paladar AUSENTE
EQUIMOSIS Blando(__) -
Orofaringe ()
Lengua ()
Piso De Boca ()




Encias ()

PALIDEZ DE MUCOSA

Labios ()

Carrillos(_ )
Paladar Duro y/o Paladar

Blando(_ )
Orofaringe ()

Lengua ()
Piso De Boca ()

Encias ()

AUSENTE
)

ESTOMATITIS
UREMICA

Labios ()

Carrillos(__ )
Paladar Duro y/o Paladar
Blando(_ )
Orofaringe ()
Lengua ()

Piso De Boca ()

Encias ()

AUSENTE
)




3. NIVEL PERIODONTAL

—NOD _—_wxo<




4. NIVEL DENTARIO
CARIES (INDICE CPOD)

[TTTTITITTIIIT]

18 17 16 15 14 13 1211 20 22 23 24 26 27 28

B OB 2 22 2 B B DS
llutjnkhjﬂLll | RECUENTO | N
CARIADOS
OBTURADOS
85 84 83 B2 81 M1 72 73 4 75 PERDIDOS
HEEEEEE l | | SUMATORIA TOTAL:
[ T[] |
CPOD = cC +P + 0O
CPOD VALOR FINAL
Muy bajo: 0.0a 1.1 «( )
Bajo: 1.2a2.6 ( )
Moderado: 2.7 a 4.4 ( )
Alto: 4.5a6.5 ( )
Muy alto: 6.6 a + ( )

EROSION DENTARIA PRESENTE (_ ) AUSENTE (__ )




5. SITUACION DE PROTESIS Y NECESIDADES PROTESICAS

SITUACION DE PROTESIS PUNTUACION
0= Ninguna ( )
1=Puente ( )
2=Mas de un puente ( )
3=Dentadura postiza parcial ( )
4= Puente(s) dentadura postiza parcial ( )
5=Dentadura Completa Removible ( )
6=No Registrado ( )

NECESIDAD DE PROTESIS PUNTUACION
0= Ninguna prétesis necesaria ( )
1=Necesidad de protesis unitaria ( )
2= Necesidad de protesis multiunitaria ( )
3= Necesidad de una combinacion de ()
protesis unitaria y multiunitaria
4= Necesidad de protesis
completa(sustitucion de todos los ()
dientes)
5=No Registrado ( )

6. NECESIDAD INMEDIATA DE ASISTENCIA Y CONSULTA

NECESIDAD INMEDIATA CODIFICACION
e Trastorno que amenaza la vida ( )
e Dolor e infeccion ( )
e Otro trastorno, Especifique ( )
CONSULTA CODIFICACION
e Ausente ( )
e Presente ( )




ANEXO N° 4 : APROBACION DE ETICA

UNIVERSIDAD PERLIANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-E-289-32-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Inwestigacion (CIEI) de la Universidad Pernans
Cayetano Heredia hace constar que el comité uuﬁtumml de ética en investigacidn aprobd de manera
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de inveshigacion sefislade a

continuacion.

Titulo del Protocolo : “ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
CARLOS AIBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA —
PERU 2024*

SIDIST : 212954

Investigadora principal : Vilca Valdivia, Juan Fernando

La enmienda/modificacion corresponde al signiente doenmento:
1. Protocolo de investigacidn, versidn 4.0 de fecha 08 de agosto del 2024

Lima, 20 de agosto del 2024,
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D Alasviel Raril Pérez Martinot
P.ces'.d.etme'
Comité Institcional de Etica an Investigacidn
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ANEXO N° 5 : APROBACION de HNCASE

Afxessalud

“Decario de o pars Mujeres y
“Afo del de la fidacion de nuestra de ydela
de las herckcas betallas de Jurdn y Aymcucho™

NOTA N° 71.CIEEI-UCID-GRAAR-ESSALUD-2024

Arequipa, 01 agosto 2024 NIT: 1161-2024-148

Lic.

JUAN ZURIGA RODRIGUEZ

Jede Oficina de C, ion Investig yD
Red Asistencial Arequipa - EsSalud
Presente -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

E3 grato dirigrme 3 usied, con un saludo cordial y en 50 al asunio icarle que of Comite
Insstucional de Etica en InvesSgacicn (CIEI) de a Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluado y
APROBADO ef cambio del titulo del Proyecto de Investigacion por:

“ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA ~ PERU 2024"

Presentado por JUAN FERNANDO VILCA VALDIVIA, estudame de la Faculiad de Estomatologia
de la Unversidad Peruana Cayetano Heredia, como investigador principal. Cualquier cambio en o

oy debe ser al CiEl antes de ser El proyecto calfica para
yall por cumplir los req) segun el M | de P del CIEL
e autor se a2 la CONFIDENCIALIDAD ce la rdormacion.

Paa la ejecucén del proyecto, deberd contar con el documento de  aprobacion ce & Unidad de
Cap igacion y D

Por lo expuesio, se decde la aprobacion, teniendo una valdez de un afo a partir de fa fecha.
Sin otro particutar, guedo de usted.
Asentamente,

Dr.ﬁl;nyﬂuum
Pdie. Comaé Instit de Etica en
Red Asistencial Arequipa - ESSALUD




