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RESUMEN

Este estudio tiene como propdsito relacionar la hipertension arterial y la periodontitis en
pacientes del Centro Odontoldgico de la UCSM. Corresponde a una investigacion
observacional, prospectiva, transversal y descriptiva, de nivel relacional en que ambas variables
fueron estudiadas mediante observacion clinica en 155 pacientes elegidos en base a los criterios
de inclusion. La presion fue medida empleando un tensiometro digital cuyos valores
posibilitaron la categorizacion de esta variable en grados 1, 2 y crisis hipertensiva. La
periodontitis fue clasificada en estadios I, Il, 111 y IV, en base a la pérdida de insercion,
profundidad de sondaje y nimero de dientes perdidos. La data obtenida fue registrada en una
dicha de evaluacion, luego procesada y tratada estadisticamente mediante frecuencias absolutas
y relativas. La relacion fue analizada mediante la prueba X?, en consideracion al caracter
categorico de las variables. Los resultados indicaron que se ha identificado mayormente una
hipertension grado 2 con el 54,84%; seguida por su similar grado 1 con el 45,16%; y una
periodontitis mayormente severa con el 36,77%; seguida por sus analogas moderada e inicial,
con porcentajes respectivos de 35,48% y 27,74%. De acuerdo al contraste mencionado se
encontrd una relacion estadistica significativa entre hipertension arterial y periodontitis con un

nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras claves: Hipertension arterial, periodontitis.
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ABSTRACT

This research has the aim to relation and periodontitis in patients of Dental Center UCSM. It is
an observational, prospective, cross-sectional and descriptive study of relational level on which
variables were studied through clinic ob servation, in 155 patients chosen in base to incluyent
criterio. Preassure was measured by a digital tensiometer whose value posibilited the
categorization of this variable in level 1, 2 and hipertensive crisis. Periodontitis was clasiffied
in stadiums I, 11, 111 y IV according lose attachment, soundage deepness and number of lost
teeth. Obtained data was registered in a card, then processed and statistically treated by absolute
an relative frequencies. The relationship was analyzed through X? test due categoric character
of variables. Outcomes indicated that a hipertension level 2 was identiffied frequently with
54,84%, followed of its similar level 1 with 45,16%; and a mostly sever periodontitis with
36,77%; folleweb by its analogues, moderate and initial with respective pourcentages of
35,48% and 27,74%. According mentioned test, a significative statistical Relationship has been

found between blood preassure and periodontitis with a significance leve lof p < 0.05.

Key words: Arterial hipertension, periodontitis.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular crénica mayormente,
caracterizada fundamentalmente por niveles altos de presion sistdlica iguales o superiores a 140
mm Hg, y diastolica iguales o superiores a 90 mm Hg, debido a una interaccion compleja entre
el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, asi como la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, disfuncion endotelial e hiperactividad del sistema nervioso

simpatico.

La periodontitis es la forma mas comun de enfermedad periodontal que afecta
mayormente a pacientes adultos, y se caracteriza especificamente por la presencia de bolsas
periodontales y pérdida dsea, y tiene basicamente un fondo inflamatorio, toda vez que es
producida por las endotoxinas de la placa bacteriana, y puede ser modificada por factores

locales o sistémicos como la hipertension, la diabetes, el tabaquismo, etc.

El mecanismo intrinseco a traves del cual la hipertension actuaria en el periodonto, estaria
centrado en la vasoconstriccion periférica que disminuiria el riego sanguineo y el aporte de
oxigeno hacia los tejidos periodontales, probando una ostensible reduccion de la resistencia
tisular del periodonto a los irritantes locales habituales, generando a su vez un agravamiento de

la respuesta.

Por las premisas expuestas corresponde estudiar la relacién entre hipertension arterial y
periodontitis, a efecto de evidenciar en que forma y magnitud, la primera podria influir en la

segunda.
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I.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Determinacion del problema

La hipertension arterial (HTA) es una condicion médica crénica caracterizada por
elevadas cifras de presion sanguinea, reconocida como la principal causa de mortalidad
prevenible en el mundo (1). En la actualidad, mas de mil millones de personas en todo el mundo
padecen HTA, condicion que incrementa fuertemente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (1). Por otra parte, la enfermedad periodontal —que abarca desde la gingivitis
hasta la periodontitis, esta ultima definida por inflamacion cronica del periodonto con pérdida
de hueso alveolar — es también muy prevalente y de gran importancia para la salud bucal. Se
estima que las enfermedades bucales (caries y periodontitis) afectan a unos 3.9 mil millones de
personas, y que alrededor del 15% al 20% de los adultos de 35 a 44 afios presentan periodontitis
severa (2). Ademas, la periodontitis se ha asociado con un mayor riesgo de patologias sistémicas
(cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, etc.) (2).

En Perd, la hipertension arterial es altamente prevalente. Un metaanalisis reciente indica
que aproximadamente el 22.0% de los adultos peruanos tienen HTA (casi uno de cada cinco)
(1). Estas cifras son consistentes con encuestas nacionales recientes (=21-22% en mayores de
15 afios), aunque algunos reportes sugieren tendencia al alza. En contraste, la informacién
epidemioldgica sobre enfermedades periodontales en el pais es mas limitada. No obstante, los
estudios disponibles sefialan una carga elevada de enfermedad periodontal. Aguilar-Luis et al
(2) reportan que en Lima hasta el 48.5% de una muestra de 1000 pacientes presentaba
enfermedad periodontal (principalmente gingivitis o periodontitis leves). En otra investigacion
peruana se observé que mas de la mitad de los pacientes atendidos en una clinica dental
presentaban periodontitis activa (3). Estos datos clinicos, aunque no estrictamente
poblacionales, reflejan una alta prevalencia de patologias periodontales en la poblacion

peruana.

A nivel internacional, tanto la HTA como la periodontitis constituyen problemas de salud
publica global. La hipertension afecta a mas de mil millones de personas en el mundo, y es
especialmente comudn en paises de ingresos medios y bajos (1). Por su parte, la periodontitis
cronica es una de las enfermedades inflamatorias mas frecuentes, con més de mil millones de

casos severos estimados a nivel mundial (4). Mdltiples estudios internacionales respaldan la
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asociacion entre periodontitis y elevacion de la presion arterial. Por ejemplo, Mufioz et al (5)
realizaron una revision sistematica global y hallaron que la presencia de periodontitis moderada
a severa se asocia con mayores probabilidades de hipertension (OR = 1.22, 1C95%:1.10-1.35,
para periodontitis moderada-grave; OR = 1.49, 1C95%:1.09-2.05, para periodontitis severa).
Del mismo modo, un ensayo clinico internacional demostré que el tratamiento periodontal
intensivo en pacientes hipertensos produjo reducciones significativas de la presion sistélica (un
descenso promedio de —11.1 mm Hg comparado con control) (6). Estos hallazgos sugieren que
la inflamacion periodontal puede contribuir a la fisiopatologia hipertensiva, aunque la relacion

causal aun requiere mayor investigacion (5).

A nivel nacional, se han desarrollado diversas investigaciones que evidencian una posible
relacién entre la hipertension arterial y la periodontitis en distintas regiones del Peru. Pando (3),
en su estudio realizado en el distrito de Ninacaca (Pasco), hall6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de hipertension y el grado de periodontitis en pacientes adultos,
concluyendo que estas enfermedades coexisten con alta frecuencia en adultos mayores,
especialmente en varones. De manera similar, Pinchen (7), en Chimbote, encontro que el 26.4%
de los pacientes con periodontitis cronica presentaban hipertension en etapa 1, lo que también
demostrd una relacion significativa (p=0.003) entre ambas condiciones. Y Quintana (8), en
Lima, exploro la percepcion de pacientes hipertensos respecto a su salud bucal, evidenciando
un escaso conocimiento sobre la interrelacion entre ambas condiciones. Estas investigaciones
reflejan que existe un interés creciente en el Peru por comprender la interaccion entre
hipertensién arterial y periodontitis, y asi poder orientar politicas de prevencién integradas para

reducir la carga de estas enfermedades no transmisibles.

A nivel local la informacion es aun escasa. Un estudio retrospectivo de la Universidad
Catdlica de Santa Maria encontrd que el 54% de los pacientes atendidos en la especialidad de
periodoncia de su clinica odontoldgica presentaban periodontitis (y 22.8% gingivitis) durante
el periodo 2008-2016 (9). Este dato regional destaca la alta carga de enfermedad periodontal
entre quienes buscan atencion especializada en Arequipa. Arequipa comparte los factores de
riesgo cardiovascular del resto del pais, por lo que es razonable esperar una alta concurrencia
de HTA en pacientes con periodontitis. De este modo, el objetivo de esta investigacion es
determinar la relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis en pacientes del Centro
Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2025.
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2. Pregunta de investigacion
a) ¢Como es la hipertension arterial en pacientes del Centro Odontoldgico de la UCSM?
b) ¢Cuales son los estadios de la periodontitis en estos pacientes?

c) ¢Como se relaciona la hipertension arterial con la periodontitis en los pacientes

mencionados?
3. Justificacion
Relevancia Cientifica

Esta investigacion aporta de manera significativa al conocimiento cientifico en el
campo de la salud bucal y sistémica, al explorar la relacion entre la hipertensién arterial y
la periodontitis, dos enfermedades cronicas altamente prevalentes y con impacto clinico
importante. Desde la perspectiva odontologica, este estudio contribuye a una vision mas
integral del paciente, considerando la salud periodontal no solo como un problema local,
sino también como un posible marcador de riesgo para enfermedades sistémicas. A nivel
académico, el trabajo fortalece la base de datos clinicos disponibles en el Centro
Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria, permitiendo futuras
comparaciones 'y estudios longitudinales. Ademés, se alinea con enfoques
interdisciplinarios actuales que buscan integrar la medicina y la odontologia en la atencion

del paciente crénico, lo cual refuerza su valor cientifico.
Relevancia Social

Desde el punto de vista social, esta investigacion visibiliza un problema de salud
que afecta a una proporcion significativa de la poblacion adulta: la coexistencia de
hipertension arterial y periodontitis. Ambas condiciones no solo impactan la calidad de
vida, sino que también generan una carga econdémica para los sistemas de salud. Al
evidenciar la posible relacion entre ambas patologias, el estudio puede servir como base
para desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud integral en los servicios
odontologicos, incluyendo tamizajes de presion arterial en consultas periodontales y
recomendaciones de salud bucal en pacientes hipertensos. Asi, se promueve una atencion
méas humanizada, preventiva e integrada, que beneficia tanto a los pacientes como a la

comunidad en general.
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Originalidad

La presente investigacion es original y pertinente en el contexto local, ya que aborda
una problematica poco explorada en la ciudad de Arequipa: la posible relacion entre la
hipertension arterial y la periodontitis en pacientes adultos. Aunque existen estudios
previos a nivel nacional e internacional que sugieren una asociacion entre estas dos
condiciones cronicas no transmisibles, la evidencia especifica en poblaciones locales,
especialmente en instituciones universitarias como el Centro Odontolégico de la UCSM,
es limitada. La originalidad de esta investigacion radica en su enfoque contextualizado, el
uso de datos clinicos reales y la aplicacion de una clasificacion actualizada tanto para la
hipertension arterial como para la periodontitis, lo cual fortalecera la evidencia cientifica

disponible desde la perspectiva odontologica y médica en la region sur del Peru.
Interés personal

El desarrollo de esta investigacién responde a un genuino interés académico y
profesional por comprender la interaccion entre la salud bucal y las enfermedades
sistémicas. La posibilidad de identificar una relacion entre la hipertension arterial y la
periodontitis no solo enriquecerd mi formacion como futura cirujano dentista, sino que
también contribuira a fortalecer mi compromiso con una atencion odontoldgica mas
integral y basada en la evidencia. Este estudio representa una oportunidad para aportar
conocimientos relevantes al entorno clinico local y motivar la implementacion de
estrategias interdisciplinarias que mejoren la calidad de vida de los pacientes desde una

perspectiva preventiva y de salud publica.
4. Obijetivos
4.1. Objetivo General

Relacionar la hipertension arterial con la periodontitis en pacientes del centro

odontoldgico.
4.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la hipertension arterial en pacientes del centro odontolégico UCSM.

o Identificar los estadios de la periodontitis en estos pacientes.
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5. Marco conceptual
5.1 Hipertension Arterial

La hipertension arterial se caracteriza por niveles de presion sistolica iguales o
superiores a 140 mm Hg, o diastdlica iguales o superiores a 90 mm Hg, y representa uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y dafio renal
cronico. Este trastorno es influenciado por multiples factores a lo largo de la vida, como la
nutricion en etapas tempranas (incluyendo la vida fetal e infancia), el exceso de grasa corporal,
ciertos componentes dietéticos —en especial el consumo de sodio y potasio—, asi como el
consumo de alcohol, el tabaquismo, la actividad fisica, la exposicion a contaminantes
ambientales (como el aire contaminado, el plomo o el ruido), el estrés psicoldgico y el uso de

farmacos antihipertensivos (15).
a) Etiologiay factores de riesgo

La hipertension arterial (HTA) es una condicion multifactorial caracterizada por una
elevacion persistente de la presion arterial sistémica. Su etiologia puede clasificarse en
primaria (esencial) y secundaria. La HTA esencial representa aproximadamente el 90-95%
de los casos y se asocia con factores genéticos y ambientales, mientras que la secundaria se
debe a causas identificables como enfermedades renales o endocrinas (16).

Los factores de riesgo para el desarrollo de HTA incluyen la edad avanzada,
obesidad, antecedentes familiares, consumo excesivo de sal, ingesta de alcohol, tabaquismo
y sedentarismo. Ademas, condiciones como la diabetes mellitus y la dislipidemia pueden
contribuir al aumento de la presién arterial. La identificacion y modificacion de estos

factores son esenciales para la prevencion y el control de la HTA (16).
b) Fisiopatologia

La fisiopatologia de la HTA implica una interaccion compleja entre el gasto cardiaco
y la resistencia vascular periférica. Mecanismos como la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, la disfuncion endotelial y la hiperactividad del sistema nervioso

simpatico desempefian roles clave en el mantenimiento de la presion arterial elevada (16).

La disfuncion endotelial, caracterizada por una disminucion en la produccion de

oxido nitrico y un aumento en la liberacidn de endotelina-1, conduce a una vasoconstriccion
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sostenida y al aumento de la resistencia vascular. Ademas, el hiperinsulinismo y la
hiperglucemia pueden contribuir a la retencion de sodio y agua, incrementando el volumen

intravascular y, por ende, la presion arterial (17).
c) Clasificacidn segun nivel de presion arterial

La clasificacion de la HTA se basa en los niveles de presion arterial sistélica (PAS)
y diastolica (PAD). Segun las guias del American College of Cardiology/American Heart

Association (ACC/AHA), se establecen las siguientes categorias (18):

e Normal: PAS <120 mmHg y PAD <80 mmHg

e Elevada: PAS 120-129 mmHg y PAD <80 mmHg

e Hipertension estadio 1: PAS 130-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg

e Hipertension estadio 2: PAS >140 mmHg o PAD >90 mmHg

e Hipertension sistolica aislada: PAS >140 mmHg y PAD <90 mmHg (18).

Esta clasificacion permite una mejor estratificacion del riesgo cardiovascular y la

implementacion de estrategias terapéuticas adecuadas.
d) Diagnostico clinico

El diagndstico de la HTA se basa en la medicion precisa de la presion arterial en
maltiples ocasiones y en diferentes momentos. Es fundamental realizar una anamnesis
completa, exploracion fisica y examenes complementarios para identificar posibles causas

secundarias y evaluar el dafio a 6rganos diana (19).

Los estudios de laboratorio recomendados incluyen hemograma, perfil lipidico,
glucemia, creatinina sérica, potasio, examen general de orina y microalbuminuria. Ademas,
se pueden requerir estudios de imagen como ecocardiograma, electrocardiograma y

ecografia renal para una evaluacion mas detallada (19).
5.2 Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica y multifactorial que afecta los
tejidos que rodean y sostienen los dientes, provocando su pérdida progresiva. Esta asociada a
un desequilibrio en la microbiota oral (disbiosis) y afecta a mas de la mitad de la poblacion

mundial. Ademas de su impacto en la calidad de vida y su vinculo con factores socioeconémicos
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bajos, se relaciona directamente con enfermedades sistémicas como la diabetes, la artritis

reumatoide y las enfermedades cardiovasculares (23).

La periodontitis se manifiesta comunmente por signos como inflamacion de las encias,
pérdida del soporte periodontal, indicios de pérdida dsea en radiografias, presencia de bolsas
periodontales profundas, movilidad dental, sangrado durante el sondaje y desplazamiento

anormal de los dientes (24).
a) Etiologiay factores de riesgo

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica inducida por la
acumulacion de placa bacteriana subgingival, pero su desarrollo y progresion estan
fuertemente modulados por factores de riesgo tanto modificables como no modificables.
Esta enfermedad surge de la interaccion entre microorganismos patdgenos y una respuesta
inmune del huésped desregulada, que finalmente lleva a la destruccion irreversible del
periodonto (ligamento periodontal y hueso alveolar) (25).

Segun Darby (25), los factores de riego abarcan los siguientes aspectos:

e Condicion socioeconomica: Es un factor de riego importante que no solo se debe a la
mala higiene oral, sino también al estrés crénico acumulado a lo largo de la vida (carga
alostatica), que puede afectar el sistema inmunologico y aumentar la susceptibilidad a

enfermedades cronicas como la periodontitis.

e Tabaquismo: El consumo de tabaco altera la respuesta inmune e inflamatoria del
huésped, modifica la microbiota subgingival y disminuye la capacidad de curacién de

los tejidos periodontales (26).

e Consumo de drogas: El uso prolongado de sustancias ilicitas como cannabis y cocaina
ha sido relacionado con pérdida de insercién periodontal, recesion gingival y lesiones

traumaticas, aumentando el riesgo de progresion de la enfermedad.

e Diabetes mellitus: Existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la periodontitis.
La hiperglucemia favorece la formacion de productos finales de glicacion avanzada
(AGEs), que contribuyen a la inflamacion cronica y al dafio tisular. Ademas, la diabetes

descontrolada compromete la respuesta al tratamiento periodontal (27).
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e Obesidad y nutricion: Aunque menos estudiado, la obesidad estd asociada con un
estado inflamatorio crénico que puede agravar la inflamacién periodontal. Factores
dietéticos también influyen en la respuesta inmune y en la cicatrizacion de los tejidos

periodontales

e Epigenética: Factores epigenéticos, han sido implicados en la progresion de
enfermedades inflamatorias como la periodontitis. Estas modificaciones son

influenciadas tanto por el entorno como por el estilo de vida del paciente.
b) Estadios de la periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que puede clasificarse en
funcién de su gravedad y complejidad clinica. En 2018, el Taller Mundial de Clasificacion
de las Enfermedades Periodontales propuso una nueva clasificacion basada en un sistema
de estadios (staging) y grados (grading), con el objetivo de reflejar la severidad, la
complejidad del tratamiento, y el riesgo de progresion de la enfermedad (28).

El estadio clinico de la periodontitis se determina principalmente en funcién de la
pérdida de insercion clinica (CAL), la pérdida dsea radiografica, el niUmero de dientes
perdidos a causa de la enfermedad y la complejidad de manejo del caso. Esta clasificacion
contempla cuatro estadios (28).:

e Estadio I: Corresponde a una periodontitis inicial, caracterizada por pérdida de
insercion clinica de 1 a 2 mm, pérdida 6sea coronaria limitada y sin pérdida de dientes.

Es manejable con tratamiento basico y presenta baja complejidad clinica.

e Estadio Il: Denota una periodontitis moderada, con pérdida de insercion de 3 a4 mm
y afectacion radiogréafica de la cresta media. Requiere un manejo mas estructurado,

aunque aun no representa un desafio clinico complejo.

o Estadio I11: Refleja una periodontitis severa con riesgo de pérdida dental. Se asocia
con pérdida de insercion >5 mm, pérdida de dientes (hasta 4), sondajes profundos, y

posiblemente afectacion funcional (como movilidad dental o colapso oclusal).

e Estadio IV: Es la forma mas avanzada de periodontitis. Incluye una pérdida de

soporte dental extensa, con cinco 0 mas dientes perdidos por enfermedad periodontal,
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disfuncion masticatoria, movilidad severa y necesidad de rehabilitacion compleja
(28).

El estudio de Ravida et al (28), que aplicé esta clasificacidn a pacientes con mas
de 10 afios de seguimiento clinico, demostrd que los estadios avanzados (3 y 4) se
correlacionan significativamente con un mayor nidmero de dientes perdidos por causa
periodontal, validando su utilidad como herramienta prondstica. Los autores reportaron
que los pacientes clasificados en Estadio 4 tenian un riesgo significativamente mayor de
pérdida dentaria, con una razon de riesgo (HR) de 3.73 en comparacion con los pacientes
en Estadio 1.

c) Diagndstico de la periodontitis

El diagndstico periodontal es un proceso integral que requiere la recoleccion
sistematica de datos clinicos, radiograficos y sistémicos del paciente. EI primer paso en la
evaluacion periodontal consiste en obtener una historia médica completa, con el fin de
identificar factores de riesgo sistémicos o0 ambientales que puedan influir en la aparicion o

progresion de la periodontitis (23)

Posteriormente, se debe realizar una evaluacion clinica periodontal exhaustiva, que
incluye los siguientes parametros diagnosticos: Indice de biopelicula bacteriana,
profundidad de sondaje periodontal, presencia de sangrado al sondaje, recesion gingival,
deformidades mucogingivales, afectacion de furcas, movilidad dental, evidencia de

traumatismo oclusal (24) .
5.3 Relacion entre la periodontitis y la hipertension arterial

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte
dental y se ha asociado con diversas condiciones sistémicas, incluida la HTA. La inflamacion
sistémica cronica inducida por la periodontitis puede contribuir al desarrollo y mantenimiento
de la HTA através de mecanismos como la disfuncién endotelial y el aumento de la resistencia

vascular periférica (17).

Estudios han demostrado que la presencia de periodontitis se asocia con niveles mas
altos de presion arterial y una menor respuesta al tratamiento antihipertensivo. La relacion

bidireccional entre ambas condiciones resalta la importancia de un enfoque interdisciplinario
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en el manejo de pacientes con HTA, considerando la salud bucal como un componente integral

en la prevencion y control de la enfermedad cardiovascular (17).
6. Analisis antecedentes investigativos
6.1. Antecedentes Internacionales

a) Li et al (30) efectuaron una investigacion titulada “Asociacion entre la enfermedad
periodontal, la salud bucal y la hipertensién, NHANES 2009-2010 " investigaron la
relacion entre la enfermedad periodontal, el tabaquismo y la hipertension arterial”. El
objetivo fue explorar como la salud bucodental y la enfermedad periodontal interacttan
con el tabaquismo y la edad en relacion con la hipertension. Se analizaron 21.800
participantes mayores de 30 afios mediante regresion logistica multivariable y analisis
de interaccion. Los resultados mostraron que una peor salud bucal se asocié con mayor
prevalencia de hipertension, y que la enfermedad periodontal incrementd
significativamente el riesgo de hipertension (OR ajustado: 1,21; IC 95%: 1,09-1,35).
Ademas, se identificaron interacciones significativas entre enfermedad periodontal,
tabaquismo y edad. En conclusion, existe una asociacion clara entre enfermedad
periodontal e hipertension, influida por factores como el tabaquismo y la edad, lo que

refuerza la importancia de un abordaje preventivo integral.

b) Sanz et al. (31), en su estudio titulado “Periodontitis and cardiovascular diseases:
Consensus report ”, buscaban actualizar la evidencia cientifica sobre la relacién entre
la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares (ECV). La investigacion se basé
en una revision de literatura presentada en un taller conjunto entre la Federacion
Europea de Periodoncia y la Federacion Mundial del Corazén, incluyendo estudios
epidemioldgicos, clinicos, de intervencion y de mecanismos bioldgicos. Los resultados
mostraron una asociacion significativa entre la periodontitis y diversas manifestaciones
cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, el accidente cerebrovascular y la
enfermedad arterial periférica. Se identificaron mecanismos comunes como la
inflamacién sistémica, la diseminacion bacteriana, alteraciones lipidicas y factores
genéticos compartidos. Ademas, el tratamiento periodontal se asocié a mejoras en
marcadores inflamatorios, aunque su impacto en la reduccién de eventos
cardiovasculares sigue siendo incierto. En conclusion, el estudio confirma que la

periodontitis es un factor de riesgo modificable para las ECV, y destaca la necesidad
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de un enfoque colaborativo entre profesionales de la salud oral y médica para la

prevencion y el tratamiento integral.

c) Aremu et al. (32) en su estudio titulado ‘“Longitudinal Association between
Periodontitis and the Risk of Hypertension”, evaluaron la asociacion entre
periodontitis y el riesgo de desarrollar hipertension arterial mediante un disefio de
cohorte. La muestra incluyé 540 adultos sin diagnostico previo de hipertension ni
prehipertension, con seguimiento a tres afios. La periodontitis se clasificd segun los
criterios del CDC/AAP (2012), y se definio hipertensién por diagnéstico médico o
presion arterial sistolica >140 mm Hg y/o diastélica >90 mm Hg. Los resultados
indicaron que, aunque no hubo una asociacion significativa general entre periodontitis
e hipertension, los participantes con periodontitis severa presentaron un mayor riesgo
de desarrollar prehipertension o hipertension (IRR ajustado: 1.47; 1C 95%: 1.01-2.17).
Los autores concluyen que, si bien la relacion no fue consistente para todos los casos
de periodontitis, la forma severa si se asocié con un riesgo aumentado, lo que sugiere

un posible vinculo clinicamente relevante entre salud periodontal y presion arterial.

d) Ozmeric et al. (33) en su estudio “Interaction between hypertension and
periodontitis ”, buscaban encontrar la posible asociacién entre ambas condiciones
mediante el analisis de marcadores inflamatorios locales en saliva y fluido crevicular
gingival (GCF). Participaron 42 individuos, clasificados en cuatro grupos: sanos, con
periodontitis, con hipertension y con ambas condiciones. Se midieron los niveles de
interleucina-6 (IL-6) y proteina C reactiva (CRP) antes y después del tratamiento
periodontal. Los resultados mostraron que los grupos con periodontitis (con o sin
hipertension) presentaron niveles significativamente més altos de IL-6 y CRP en GCF
que los controles (p < 0.01), y que los pacientes con ambas condiciones mostraron
mayor CRP salival (p < 0.05). Aunque el tratamiento mejoré los indices clinicos, los
niveles bioquimicos no se redujeron. Los autores concluyen que la hipertension podria
influir negativamente en el estado periodontal y que la inflamacion local mediada por
IL-6 y CRP podria ser un mecanismo compartido, lo cual sustenta la relacion

fisiopatoldgica entre ambas enfermedades.

e) Rosa et al. (34), en su estudio titulado “The Relationship between Hypertension and
Periodontitis: A Cross-Sectional Study”, evaluaron la posible asociacién entre

hipertensién y periodontitis mediante un disefio observacional transversal. Se
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incluyeron 100 adultos con periodontitis, divididos equitativamente en dos grupos: con
y sin hipertensién. Se analizaron parametros periodontales, presion arterial, indice de
masa corporal, biomarcadores inflamatorios y glucémicos. Los resultados mostraron
que, aungue los pacientes hipertensos tenian menos piezas dentarias y niveles mas altos
de HbAlc, glucosa en ayunas, IMC y presion arterial, no se observaron diferencias
significativas en los parametros clinicos periodontales entre los grupos. El analisis
multivariado confirmé que la hipertension se asocié con factores metabdlicos mas que
con alteraciones periodontales. Los autores concluyen que, en las condiciones
estudiadas, la hipertension no tuvo un impacto negativo significativo en la salud
periodontal, recomendando estudios clinicos longitudinales o ensayos controlados para

explorar posibles relaciones causales entre ambas enfermedades cronicas inflamatorias.
6.2. Antecedentes Nacionales

a) Pando (3), en su tesis titulada “Relacion entre la hipertension arterial y la
periodontitis en pacientes atendidos en el Centro de Salud del Distrito de Ninacaca,
Pasco ”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre ambas patologias en pacientes
adultos atendidos en dicho centro durante 2022. La investigacion fue de tipo
cuantitativa, relacional, con disefio no experimental, transversal y prospectivo,
utilizando una muestra intencional de 42 pacientes. Se emplearon fichas de recoleccion
de datos y cuestionarios, con un nivel de confianza del 95%. Los resultados indicaron
que el grupo etario predominante fue de 56 a 66 afios (47.62%) y que la mayoria de
participantes fueron varones (54.76%). La hipertension grado | fue la mas comdn
(38.10%) y la periodontitis de grado A presento mayor frecuencia (61.90%). El analisis
estadistico reveld una relacion significativa entre el tipo de hipertension y el grado de
periodontitis (x> = 13.01). Se concluye que existe asociacion entre ambas enfermedades

en la poblacién estudiada.

b) Pichen (7) desarrolld la tesis titulada “Evaluacion de la relacion entre la hipertension
arterial y la periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
Ancash, afio 2017 . El objetivo fue evaluar la relacion entre hipertension arterial y
periodontitis crénica. Se utilizd una metodologia cuantitativa, observacional,
retrospectiva, transversal y analitica, con disefio no experimental de nivel correlacional.

La muestra fue de 121 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios. Se aplic6 una
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ficha de recoleccion de datos y se procesoé la informacion con estadistica descriptiva e
inferencial (chi-cuadrado). Los resultados mostraron que el 26,4% de los pacientes con
periodontitis crénica presentaba hipertension en etapa 1, con significancia estadistica
(p =0.003). Se concluy6 que existe una relacién significativa entre hipertension arterial
y periodontitis cronica en esta poblacién, sugiriendo la importancia de un abordaje
interdisciplinario en la atencion de estas condiciones.

c) Galvez y Socualaya (35), realizaron una investigacion titulada "Relacion entre
hipertension arterial y periodontitis en pacientes mayores de 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica de la Universidad Continental Huancayo — 2019", se plante6
como objetivo determinar la relacion entre ambas condiciones. El estudio fue de tipo
basico, nivel correlacional, disefio no experimental y enfoque cuantitativo, con una
muestra de 130 historias clinicas seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizaron fichas de recoleccion de datos y el analisis estadistico se
realizé con el software SPSS. Los resultados mostraron que el 46.9% de los pacientes
presentaban periodontitis moderada y el 29.2% hipertension en etapa 2. Sin embargo,
la relacion entre ambas enfermedades no fue estadisticamente significativa (p=0.778).
Se concluyd que, aunque coexistian en algunos casos, no se evidencid una asociacion

directa, recomendando ampliar futuras investigaciones sobre su posible vinculo clinico.

d) Blanco y Valer (36) en su trabajo de investigacion titulada “Factores asociados a
enfermedad periodontal determinada mediante el indice periodontal comunitario, en
los distritos de San Jer6nimo y San Sebastian — Cusco 2019”. El objetivo fue
identificar los factores asociados a la enfermedad periodontal en adultos. Se aplico una
metodologia de tipo no experimental, transversal y descriptiva, con una muestra de 402
personas, utilizando el indice Periodontal Comunitario (IPC) de la OMS, encuestas
socioecondmicas y fichas clinicas. Los resultados mostraron una prevalencia del 64.7%
de enfermedad periodontal, siendo la hipertension uno de los factores externos
significativamente asociados, con un odds ratio de 4.485 en San Jer6nimo y 4.718 en
San Sebastian. En conclusion, se determind que la hipertensién es un factor de riesgo
para la enfermedad periodontal, junto con la higiene oral deficiente y el bajo nivel
socioecondmico, reforzando la necesidad de integrar el enfoque médico-odontoldgico

en la prevencion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

e) Quintana (8), realiz6 un estudio titulado “Autopercepcion periodontal en pacientes
con factores de riesgo sistémico atendidos en Periodoncia de la Clinica Dental
Cayetano Heredia ”. El objetivo fue analizar la autopercepcion de la salud periodontal
en pacientes con enfermedad periodontal e hipertension o diabetes. La investigacion
fue de tipo cualitativo, con enfoque fenomenoldgico, y se realizaron entrevistas
semiestructuradas a ocho pacientes. Los resultados indicaron que la mayoria de
hipertensos presentaba escaso conocimiento sobre su enfermedad y su relacién con la
salud buco-periodontal. Se evidencio que la hipertension afectd negativamente su estilo
de vida, pero algunos mejoraron mediante cambios en su dieta y habitos. La conclusion
destacé una necesidad urgente de fortalecer los conocimientos sobre salud periodontal
y su asociacién con enfermedades sistémicas como la hipertension, siendo mas notoria

esta demanda entre pacientes mujeres.
6.3. Antecedentes Locales

a) Abril (37), en su investigacion titulada “Asociacién de factores de riesgo y
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital Militar 111 Division
del Ejército, Arequipa — 2023 ”. El objetivo fue determinar la asociacion entre factores
de riesgo sistémicos y la enfermedad periodontal. Se realiz6 una investigacion basica,
de alcance correlacional y disefio no experimental, con una muestra de 130 adultos. Se
emplearon fichas de recoleccion de datos, observacion clinica y periodontogramas. Los
resultados revelaron diferencias significativas en la prevalencia de enfermedad
periodontal entre sexos y grupos etarios. Sin embargo, se concluyé que solo la higiene
oral deficiente y la diabetes mellitus mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la enfermedad periodontal (p < 0.05), mientras que la hipertensién
arterial y el tabaquismo no se asociaron significativamente (p > 0.05), lo que sugiere
que estos Ultimos no constituyen factores de riesgo en esta muestra especifica.

b) Cjuro (38) realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre las caracteristicas de la
xerostomia y el grado de periodontitis en pacientes hipertensos medicados con
hipotensores de la Consulta Privada, Arequipa”. El objetivo fue relacionar las
caracteristicas de la xerostomia con el grado de periodontitis en pacientes hipertensos.
Se aplicé un disefio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de nivel
relacional, con una muestra de 41 pacientes. La xerostomia se evalu6 mediante

cuestionario validado y la periodontitis a través de observacion clinica y radiogréafica.
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Los resultados mostraron que la xerostomia grado 2 y frecuente fue la mas comin
(51,22% y 48,78% respectivamente), y la periodontitis moderada predominé con
41,46%. Se hallé una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas de
la xerostomia y el grado de periodontitis (p < 0.05). Se concluyé que la xerostomia
inducida por hipotensores esta asociada a una mayor severidad de periodontitis.

c) Zegarra (39), realizd un trabajo investigativo titulado “Relacion del indice de masa
corporal elevado con la periodontitis cronica en pacientes que acuden al Centro
Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — Peru”. El
objetivo fue determinar si existe relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
elevado y la periodontitis cronica. Se traté de un estudio observacional, prospectivo,
transversal y relacional, con una muestra de 43 pacientes mayores de 35 afios. Se
utilizaron fichas de observacion clinica y se aplico la prueba estadistica de chi
cuadrado. Los resultados mostraron que el 44.2% de los pacientes presentaban obesidad
leve y el 53.5% periodontitis leve, encontrandose una relacion estadisticamente
significativa entre el IMC elevado y la periodontitis cronica (p < 0.05). Se concluyd
que el sobrepeso y la obesidad pueden ser factores asociados al desarrollo de
periodontitis, lo que resalta la importancia de un enfoque integral en la prevencion.

7. Hipotesis
7.1. Hipdtesis investigativa

e Dado que tanto la hipertension arterial como la periodontitis son enfermedades
cronicas prevalentes que comparten factores de riesgo comunes, como la

inflamacion sistémica, la edad avanzada y enfermedades metabdlicas:

e Es probable que exista una relacion estadisticamente significativa entre
hipertension arterial y periodontitis en pacientes atendidos en el Centro

Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
7.2. Hipdtesis Nula

No existe relacion entre hipertension arterial y periodontitis en estos pacientes.
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Capitulo II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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I1.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Disefio metodoldgico

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por el N° de DISENO NIVEL

o]
Por la técnica Por el tipo mediciones Por el N.% de Perel

> muestras 0 | ambito de
de recoleccién de dato de la - hyi
: poblaciones | recoleccion
variable

De No

. Relacional
Campo | experimental

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo

2. Poblacion y muestra
2.1. Poblacion
a) Criterios de inclusién

= Pacientes con hipertension comprobada.
= Con algin grado de periodontitis.

= De 50 a 70 afos

= De ambos géneros

= Que den su consentimiento expreso.
b) Criterio de exclusién

= Pacientes normotensos.

= Con gingivitis u otras formas de enfermedad periodontal.
= Fuera del rango etario expresado.

= Condicion incapacitante.

= Desercion y abandono.
c) Tamafio de la poblacion

N= 690 pacientes con los criterios de inclusion.
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2.2. Muestra
a) Criterios estadisticos

e p=0.5(Proporcion esperada)
e nC=95%

e Z=1.96

e Error=6.7%

e e=0.067

b) Formula y reemplazo

N*Zz*p*q

n:ez*(N—1)+ZZ*p*q

690 * (1.96)2 x 0.5 * 0.5
(0.067)% * (690 — 1) + (1.96)2 x 0.5 * 0.5

n = 155 pacientes

3. Tabla de variables

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR ESCALA
Hipertension grado 1
Segin el Ministerio de Presion arterial PAS 140-159 PAD 90-99
Salud (12) es la sistolica (PAS) Hipertensién grado 2
Hipertension elevacion persistente de (Mo PAS 2160179 PAD =100~ Ordinal
arterial la presion sistélica b . 109 raina
(>140 mm Hg) y/o Pres_lon fir_terlal T .
diastélica (>90 mm Hg). diastolica Crisis hipertensiva* PAS >180
(PAD) PAD >110
(mmHg)
Estadio I: Periodontitis inicial
(pérdida de insercién
interdental de 1-2 mm;
. sondaje <4 mm)
Se;?eurri]o?jzistifitsae:s(ﬁiya - Estadio I Per/io@ontitis
enfermedad inflamatoria Sever!dad . mpfjerada (pérdida de .
crénica v multifactorial Clinica insercion de 3—4 mm; sondaje
Periodontitis fyt l0s teiid Clasificacion <5 mm Ordinal
qﬂléerg d‘“:;s yossosetjier?esn seg}]r] estadios Estadio/l I : Perio_dontiti_s’
los dientes, provocando Clinicos (14) se\;era (perdlrdg.ge |dnsircA|fon
su pérdida progresiva. (ﬁznrtré?’sﬂ ird;jea> 6e m;n)
Estadio IV: Periodontitis
avanzada (=5 dientes
perdidos)
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4. Técnicas y procedimientos
4.1. Técnicas
a) Especificacion de la técnica

Se utilizo la observacidn clinica para recoger informacion de la hipertension y de
la periodontitis.

b) Esquematizacion

Cuadro de técnicas e instrumentos

Variable Técnica Instrumento

Hipertension arterial Ficha de evaluacién

Observacion clinica .
clinica

Periodontitis

c) Descripcion de la técnica

La hipertension arterial fue determinada mediante la utilizacion de un
tensiémetro digital debidamente calibrado, con el cual se obtuvo mediciones de
la presion arterial sistolica y diastolica, la misma que fue comparada con la

siguiente escala:

e Hipertension grado 1: PAS 140-159 PAD 90-99

e Hipertension grado 2: PAS >160-179 PAD >100-109
e Crisis hipertensiva: PAS >180 PAD >110

La periodontitis fue evaluada de acuerdo a sus estadiajes, considerando los

siguientes estadios.

e Estadio I: Periodontitis inicial (pérdida de insercion interdental de 1-2 mm;

sondaje <4 mm)
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e Estadio Il: Periodontitis moderada (pérdida de insercién de 3—4 mm; sondaje

<5 mm

e Estadio I11: Periodontitis severa (pérdida de insercion >5 mm, pérdida de 1—

4 dientes, sondaje >6 mm).
e Estadio IV: Periodontitis avanzada (>5 dientes perdidos).
5. Plan de anélisis
a) Tipo
Cuantitativo, bivariado, categorico.
b) Tratamiento estadistico a utilizarse

Se utilizo frecuencias absolutas y porcentuales como tratamiento estadistico
descriptivo; y la prueba Chi cuadrado de independencia para analizar la relacién, en

consideracion al caracter categorico de las variables.
6. Consideraciones éticas

— EI presente estudio respetd estrictamente los principios éticos fundamentales para la
investigacion en seres humanos. Se garantizo el principio de justicia, asegurando que
todos los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Cat6lica de
Santa Maria durante el periodo de estudio sean considerados sin discriminacion por

sexo, edad, condicion socioeconémica o procedencia.

— Se aplico el principio de confidencialidad, protegiendo la identidad y la informacion
personal de los pacientes. Todos los datos recolectados a partir de las fichas de
observacion clinica fueron manejados de forma andnima y utilizados exclusivamente
con fines académicos y cientificos, evitando cualquier uso indebido o divulgacion no

autorizada.

— Asimismo, se respeto el principio de no maleficencia, donde se garantizo la evaluacion
clinica bajo condiciones seguras, sin haber generado dafio ni malestar al paciente. La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante procedimientos clinicos no invasivos y

siguiendo estrictamente los protocolos de bioseguridad y atencidon profesional.
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Ademas, se procuré que la evaluacion no interfiera en el desarrollo normal de la

atencion odontoldgica ni comprometa el bienestar de los participantes.

— Asimismo, se promovié el principio de beneficencia, puesto que los resultados
obtenidos contribuiran a mejorar el conocimiento sobre la relacion entre hipertension
arterial y periodontitis, favoreciendo la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno
en el &mbito odontoldgico, en beneficio tanto de la comunidad académica como de los

profesionales de la salud oral.

— Finalmente, la investigacion contd con la aprobacion y autorizacion previa del Comité
de Etica de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, asegurando el cumplimiento de las
normativas institucionales y nacionales vigentes para la realizacion de estudios con

informacidn clinica de pacientes.
7. Recursos

7.1. Humanos

Investigadora  : Bach. Yazeyda Leydi Machaca Ramos
Asesora : Dra. Patricia Marcela Valdivia Pinto
7.2. Fisicos

Las instalaciones de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
7.3. Presupuesto

Autofinanciado
7.4. Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.
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7.5. Recursos materiales
1) Instrumento documental
a) Especificacion
Ficha de evaluacion clinica.
b) Estructura

El instrumento documental fue elaborado en base a las variables indicadores

y subindicadores.
c) Modelo
Esta figura en anexos de la tesis.
2) Instrumentos mecanicos

- Tensiémetro digital

- Estetoscopio

- Manguito insuflable
- Computadora

- Camara Digital

- Espejo bucal

- Sonda Periodontal

- Unidad odontoldgica
- Esterilizadora

- Sillon dental
3) Material de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- EPP

- Guantes descartables
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8. Cronograma

Tiempo 2025

Agosto Setiembre Octubre

Actividades 112 13

Aprobacién del proyecto

Aprobacion del Comité de Etica

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados

Aprobacién del borrador

Turniting

Sustentacion de la tesis
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Capitulo I11:
RESULTADOS
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1. Resultados

Tabla 1.

Grado de hipertension arterial seguin edad

HIPERTENSION

TOTAL
EDAD Grado 1 Grado 2
Ne % N° % No %
51 a 60 afios 40 25,81 27 17,42 67 43,27
61 a 70 afios 30 19,35 58 34,42 88 56,77
TOTAL 70 45,16 85 54,84 155 100,00

Los datos sugieren que la hipertension arterial grado 1 afecto mayormente al grupo de 51 a 60
afios con el 25,81%. La hipertension grado 2 afectd predominantemente al grupo de 61 a 70
afios, connotando una relacion directa entre la mayor edad y los mayores grados de hipertenso.
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Figura 1.
Grado de hipertension arterial seguin edad
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Tabla 2.

Grado de hipertension arterial segin género

HIPERTENSION

TOTAL
GENERO Grado 1 Grado 2
N° % N° % N° %
Masculino 30 19,35 70 45,16 100 64,52
Femenino 40 25,81 15 9,67 55 35,48
TOTAL 70 45,16 85 54,84 155 100,00

El género mas afectado por hipertensién arterial fue el masculino con el 64,52%, siendo ésta
mayormente de grado 2 con el 45,16%. El género femenino acus6 una afectacion del 35,48%,

siendo esta frecuencia predominante grado 1.
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Figura 2.

Grado de hipertension arterial segin género

50
45
40
35
30

25

PORCENTAIJE

20

15

10

Grado 1 Grado 2

HIPERTENSION

B Masculino ® Femenino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 3.
Estadio de la periodontitis segun edad

PERIODONTITIS

TOTAL
EDAD Inicial Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
51 a 60 afios 40 25,81 20 12,90 7 4,52 67 43,23
61 a 70 afios 3 1,94 35 2258 50 32,26 88 56,77
TOTAL 43 27,74 55 35,48 57 36,77 155 100,00

El grupo etareo mas afectado de periodontitis fue el de 61 a 70 afios con el 56,77%, siendo ésta

mayormente severa. El grupo de 51 a 60 afios mostro periodontitis en el 43,23%, siendo ésta

predominantemente inicial.
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Figura 3:
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Tabla 4.

Estadio de la periodontitis seguin género

PERIODONTITIS

TOTAL
GENERO Inicial Moderada Severa
Ne° % N° % N° % N° %
Masculino 20 12,90 30 19,35 40 25,81 100 64,52
Femenino 23 14,84 25 16,13 17 10,97 55 35,48
TOTAL 43 27,74 55 35,48 57 36,77 155 100,00

La periodontitis afectd mayormente a hombres con el 64,52%, siendo aquella
predominantemente severa con el 25,81%. Por su parte las mujeres mostraron una menor

afectacion, misma que alcanzo el 35,48% y fue fundamentalmente moderada con el 16,13%.
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Figura 4:
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Tabla 5.

Relacion entre grados de hipertension arterial y estadios de la periodontitis

PERIODONTITIS

TOTAL
HIPERTENSION o
Inicial Moderada Severa
ARTERIAL

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Grado 1 40 25,81 21 13,55 9 5,81 70 45,16
Grado 2 3 1,94 34 21,94 48 30,97 85 54.84
TOTAL 43 27,74 55 35,48 57 36,77 155 100,00

X2 60.71 > VC: 5.99

La hipertension grado 1 se relacioné mayormente a una periodontitis inicial con el 25,81%. La
hipertension grado 2 se asocio con mayor frecuencia a una periodontitis severa con el 30,97%.
Segun la prueba X? existe relacion estadistica significativa entre grados de hipertension arterial

y estadios de periodontitis.
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Figura 5:
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2. Discusion

El resultado mas importante de la investigacién radica en que existe relacion estadistica
significativa entre los grados de hipertension arterial y los estadios de la periodontitis, en
consideracién a que la hipertension grado 1 se asocié mayormente a una periodontitis inicial
con el 25,81%; y la hipertension grado 2 se vincul6 mayormente a una periodontitis severa
con el 30,97%.

Li, et al (30), a proposito de una investigacion analoga en 21,800 participantes
fundamentalmente adultos, encontraron que existe una asociacion clara entre hipertension y
enfermedad periodontal, resultado muy concordante con lo obtenido en el presente estudio
respecto a la potencial relacion entre estas variables.

Sanz, et al (31), confirma con su investigacion que la periodontitis es un factor modificable
para las enfermedades cardiovasculares, especialmente para la hipertension arterial y
viceversa, hallazgo muy compatible con los resultados de la tesis que destaca una asociacion

muy relevante entre ambos aspectos.

Aremu, et al (32), investigaron la asociacion entre periodontitis y riesgo de hipertension, no
encontrandose una relacion estadistica significativa directa, pero si una asociacion

matematica entre ambas variables que discrepa con lo encontrado en el presente estudio.

Osmeric, et al (33), en su estudio interaccion entre hipertension y periodontitis encontraron
una asociacioén posible entre ambas variables, aspecto muy concordante con lo identificado
en esta tesis.

Rosa, et al (34), concluyeron que la hipertension no tuvo un impacto negativo significativo
en la salud periodontal, hallazgo que discrepa con el obtenido en el presente estudio dado

que este ultimo no es a fin respecto a la interaccion.

Pando (3), en una investigacion indicé que el grupo etario de 56 a 66 afios, fue el mas
afectado de hipertension arterial, con el 47,02%, siendo mayormente varones con el 54,76%,
siendo la periodontitis grado 2 la mas prevalente con el 61,90%, registros que sin ser los

mismos que los obtenidos en esta tesis, reflejaron una tendencia similar.
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Pichen (7), en un estudio analogo efectuado en 121 historias clinicas en pacientes adultos,
determiné que el 26,4% de pacientes con periodontitis presentaban hipertension en grado 1,
resultado que es en cierto modo diferente al obtenido, toda vez que en el estudio la

periodontitis méas frecuente fue severa con el 36,77%.
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3. Conclusiones
PRIMERA

Se ha registrado mayormente una hipertension arterial grado 2 con el 54,84%, seguida por

su analogo grado 1 con el 45,16% en pacientes del Centro Odontol6gico de la UCSM.
SEGUNDA

La periodontitis fue mayormente severa con el 36,77%; seguida por la periodontitis

moderada con el 35,48%; y finalmente la periodontitis inicial con el 27,74%.
TERCERA

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre los grados de hipertension
arterial y los estadios de periodontitis, en razén a que la hipertensién grado 1 se asocid
mayormente a una periodontitis inicial; y la hipertension grado 2 se vinculé mayormente a

una periodontitis severa.
CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis investigativa con un

nivel de significacion de p < 0.05.
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4. Recomendaciones

1) Investigar la relacion de la hipertension arterial asociada a insuficiencia renal en la
gravedad de la periodontitis, a efecto de establecer la forma y magnitud en que podria

darse la asociacion.

2) Investigar la relacion de la hipertension arterial por diabetes en la prevalencia de la
periodontitis, con el fin de determinar potenciales regularidades en la vinculacién entre

ambas variables.

3) Investigar la relacion de la hipertension asociada a obesidad en la hipertension arterial,
a objeto de instaurar algun correlato entre los valores de la presion sistélica y diastdlica,

con el perfil lipidico del paciente.

4) Investigar la relacion entre hipertension esencial en la periodontitis, con el fin de
determinar si la hipertension idiopatica o sin causa identificable tiene alguna injerencia

en la enfermedad periodontal.

5) Investigar la relacion entre hipertension por hipercolesterolemia y periodontitis, a efecto
de establecer si los niveles elevados de colesterol coexisten con los grados mas severos

de periodontitis.

6) Investigar la relacion entre la hipertension arterial tratada y no en la periodontitis, con el
fin de determinar en qué medida el tratamiento hipotensor seria un factor protector para

el periodonto.
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FICHA DE EVALUACION CLINICA

FichaN°.............

Edad: Genero:

HIPERTENSION ARTERIAL

1.
11.Grado1l ( )
1.2.Grado2 ( )
1.3. Crisis Hipertensiva ()
2 PERIODONTITIS
2.1.Estadio | %)
2.2.Estadio Il ()
2.3.Estadio Il ()
2.4.Estadio IV ()
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Anexo 2:
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N s ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

UE EDAD SEXO HIPERTENSION PERIODONTITIS
1 51 M 1 |
2 57 M 1 |
3 54 M 1 |
4 58 M 1 |
5 56 M 1 |
6 58 M 1 |
7 52 M 1 |
8 54 M 1 |
9 57 M 1 [
10 52 M 1 |
11 55 M 1 |
12 57 M 1 |
13 53 M 1 |
14 57 M 1 |
15 58 M 1 |
16 52 M 1 |
17 55 M 1 |
18 51 M 1 |
19 54 M 1 |
20 52 M 1 |
21 56 M 1 |
22 58 M 1 |
23 54 M 1 |
24 52 M 1 |
25 51 M 1 |
26 54 M 1 [
27 56 M 1 [
28 54 M 1 |
29 51 M 1 |
30 57 M 1 |
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UE EDAD SEXO HIPERTENSION PERIODONTITIS
31 54 M 1 |
32 52 M 1 |
33 58 M 1 |
34 52 M 1 |
35 54 M 1 |
36 56 M 1 |
37 58 M i |
38 52 M " |
39 54 M 1 |
40 56 M 1 |
41 58 M 1 |
42 51 M 1 |
43 52 M 1 |
44 55 M 1 M
45 57 M 1 M
46 51 M 1 M
47 55 M 1 M
48 57 M 1 M
49 54 M 1 M
50 56 M " M
51 52 M 1 M
52 53 M 1 M
53 58 M 1 M
54 52 M 1 M
55 57 M 1 M
56 51 M 1 M
57 52 M 1 M
58 54 M 1 M
59 52 M 1 M
60 53 M 1 M
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UE EDAD SEXO HIPERTENSION PERIODONTITIS
61 54 M 1 M
62 51 M 1 M
63 55 M 1 M
64 58 M 1 M
65 52 M 1 M
66 54 M 1 M
67 60 M 1 M
68 64 M il M
69 61 M 1 M
70 67 M 1 M
71 62 M 2 M
72 68 M 2 M
73 61 M 2 M
74 65 M 2 M
75 68 M 2 M
76 62 M 2 M
77 64 M 2 M
78 66 M 2 M
79 68 M 2 M
80 61 M 2 M
81 64 M 2 M
82 66 M 2 M
83 68 M 2 M
84 61 M 2 M
85 64 M 2 M
86 62 M 2 M
87 66 M 2 M
88 68 M 2 M
89 61 M 2 M
90 64 M 2 M
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UE EDAD SEXO HIPERTENSION PERIODONTITIS
o1 64 M 2 M
92 62 M 2 M
93 68 M 2 M
94 65 M 2 M
95 68 M 2 M
96 62 M 2 M
97 64 M 2 M
98 66 M 2 M
99 68 M 2 S
100 61 M 2 S
101 64 F 2 S
102 62 F 2 S
103 61 F 2 S
104 64 F 2 S
105 62 F 2 S
106 61 F 2 S
107 64 F 2 S
108 62 F 2 S
109 66 F 2 S
110 68 F 2 S
111 61 F 2 S
112 64 F 2 S
113 68 F 2 S
114 66 F 2 S
115 68 F 2 S
116 61 F 2 S
117 64 F 2 S
118 66 F 2 S
119 68 F 2 S
120 61 F 2 S
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UE EDAD SEXO HIPERTENSION PERIODONTITIS
121 64 F 2 S
122 66 F 2 S
123 62 F 2 S
124 68 F 2 S
125 62 F 2 S
126 64 F 2 S
127 61 F 2 S
128 64 F 2 S
129 66 F 2 S
130 68 F 2 S
131 61 F 2 S
132 64 F 2 S
133 66 F 2 S
134 61 F 2 S
135 64 F 2 S
136 61 F 2 S
137 64 F 2 S
138 62 F 2 S
139 64 F 2 S
140 61 F 2 S
141 66 F 2 S
142 68 F 2 S
143 61 F 2 S
144 64 F 2 S
145 66 F 2 S
146 68 F 2 S
147 61 F 2 S
148 62 F 2 S
149 64 F 2 S
150 66 F 2 S
151 68 F 2 S
152 61 F 2 S
153 64 F 2 S
154 66 F 2 S
155 70 F 2 S
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Carta de presentacion del proyecto dirigida al Vicerrectorado de
Investigacion para atencién de Comité Institucional de Etica en
Investigacion

Senor:
Vicerrector Académico Dr. Maximo Rondon Rondon
Universidad Catolica de Santa Maria

Yo Yazeyda Leydi Machaca Ramos, identificada con DMNI N® 76235783,
bachiller en Odontologia.

Solicito: Revision de proyecto de tesis por el Comité de Etica
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me difjo a usted con el fin de solicitar de manera
formal la revision de mi proyecto de tesis se titula: “HIPERTENSION ARTERIAL
Y PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MA Fl'lh, AREQUIPA -2025

Agradezco de antemano su atencion y quedo a disposicion
=in ofro particular, me despido cordialmente.

Atentamente,

INVESTIGADORA PRIMNCIPAL

Mombres completos de la investigadora: Yazeyda Leydi Machaca Ramos
Email: yazeydamachacaf@gmail.com.pe

Celular: N® 930478349

Arequipa, 11 de agosio de 2025
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CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X2

Tabla 5: Hipertension — periodontitis

COMBINACION | O E OE | (OER | x2_ Z(OT‘E)Z
1-1 40 | 1942 | 2058 | 42355 21.81
1-M 21 | 2484 | 384 | 1474 0.59
1-S 9 2574 | 1674 | 280.23 1089
2.1 3 2358 | 2058 | 42355 17.96
2-M 3 | 3016 | 384 | 1474 0.49
2.5 48 | 3126 | 1674 | 280.26 8.97
TOTAL 155 X? =60.71

Gl=(c-1) (1) = (3-1) (2-1) =2x1=2

NS =0.05
VC =5.99
Tabla 6
P E A TOTAL
NP 27 8 35
\VAY 14 21 35
TOTAL | 41 29 70
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2

COMBINACION| O E O-E | (OER | x2— Z(OT‘E)

NP-E 27 205 65 42,55 2.06

NP-A 8 145 65 42.55 201

VV-E 14 205 65 42,55 2.06

VV-A 21 145 65 42,55 2901

TOTAL 70 X2 =994

Gl=(c-1) (F1) = (2-1) (2-1)=1x1=1
NS = 0.05

VC =3.84
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Anexo 5:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequpa, 12 de agosto da 2025
Investizadera Yazeyvda Levdi Machaca Famos
Brozente -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultade de la evaluacion de su proyecto de
mvestizacion v dictamen del Conute Institucional de Etica de Investizacion.

TITULO: I']TPERTENSIGN ARTEEIAL Y PERIﬂDﬂI‘-ITITIE EN PACIENTES DEL
CENTERO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA I-.-:I'.ﬁﬂﬁ,
AREQUIPA — 20257,

Investigadora: Yazevda Leydi Machaca Famos.

TIPO Y DISENO: Cuantitative, observacional, prospective, fransversal, desenptivo, ds
campo, no expermmental, relacional.

OBJETIVO: La investizacion tiene como objetive: Eelacionar 1z hipertenzion artanal con
la penicdontitis en pacientes del centro cdontolozice.

frf:;:_-'qﬁ PEOCEDINOENTOS: Obserracion clinica.
[+ 1
e
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Pacientes con hipertansion comprobada, con algun gradoe de peniodontitiz, de 30 2 70 afios.

RIESGO DEL ESTUDIO:
himmo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data zenzbla.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 261 — 2025 CIEI-UCSM
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VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emizion del presents dictamen hasta 2] 12 de agosto de

2026.
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