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RESUMEN 

 

Este estudio tiene como propósito primordial comparar los grados de periodontitis y tipos de 

recesión gingival en pacientes con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores de la 

consulta privada odontológica. 

Corresponde a una investigación observacional, prospectivo, transversal y comparativo en que 

las variables fueron investigadas mediante la técnica de observación clínica intraoral en dos 

grupos de pacientes y con y sin xerostomía, cada uno constituido por 35 unidades de estudio, 

tamaño muestral calculado en base a una P = 0.70, P1-P2 = 0.25,  bilateral = 0.05 y  = 0.20. 

Los grados de periodontitis fueron determinados en función a la relación entre longitud 

radicular, cantidad de pérdida ósea y edad en A (progresión lenta), B (progresión moderada) y 

C (progresión rápida). Los tipos de recesión gingival fueron identificados de acuerdo a la 

nomenclatura de Cairo en RT1, 2 y 3. La información fue obtenida mediante la administración 

de la Ficha de Registro, la cual fue clasificada en una matriz de sistematización y luego 

procesada estadísticamente a través de frecuencias absolutas y relativas. La comparación fue 

analizada mediante el contraste X2 de homogeneidad. 

Los hallazgos indicaron que en pacientes adultos con xerostomía medicamentosa por 

hipotensores prevaleció la periodontitis grado C con el 68,57%, y la recesión gingival tipo 3 

con el 57,14%. En pacientes adultos sin xerostomía predominó la periodontitis grado A con el 

65,71%, y la recesión gingival tipo 1 con el 71,43%. De acuerdo al contraste estadístico, existe 

diferencia estadística significativa de los grados de periodontitis y tipos de recesión gingival 

entre pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores. 

 

Palabras Claves: Periodontitis, recesión gingival, xerostomía, hipotensores. 

  



 

ABSTRACT 

 

This research has the main purpose of comparing the levels of periodontitis progression and 

types of gingival recession en pacients with and without medical xerostomy by hipotensors of 

odontologic private consult. 

It is an observational, prospective, cross-sectional and comparative study whose variables were 

investigated through oral clinic observation tecnique in two groups of patients, with and without 

xerostomy, each one constituded by 35 units of study, size sample calculated in base P = 0.70, 

P1-P2 = 0.25,  bilateral = 0.05 y  = 0.20. Levels of periodontitis were determined in according 

the length, bone lost and age in A (slow progression), B (moderate progression) and C (fast 

progression). Types of recession were identified in base to Cairo nomenclatura in RT1, 2 and 

3. Information was obtained by application of a structured instrument denominated Register 

Card, that was clas in a sistematization matrix, and statistically treated through absolute and 

relative frequencies. Comparison was analyzed by X2 test. 

Results showed that in adult patients with xerostomy, the more frequent conditions were sever 

periodontitis with 68.57%, and gingival recession type 3 with 57.14%. In adult patients without 

xerostomy, light periodontitis and gingival recession type 1 predominated with 65.71% and 

71.43% each other. In base X2 test, there is a statistical significative difference of levels of 

periodontitis and types of gingival recession between adult patients with and without 

medicamental xerostomy by hipotensors (p < 0.05). 

 

 

Key words: Periodontitis, gingival recession, xerostomy, hipotensors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La periodontitis es variante de enfermedad periodontal, caracterizada por la presencia de bolsas 

y pérdida ósea como signos diagnósticos. (1) 

Por su parte, la recesión gingival es un cambio posicional de la encía, que básicamente no 

implica variaciones intrínsecas en la estructura gingival, sino modificaciones en la posición 

gingival aparente expresadas en el replegamiento apical de esta para mostrar grados variables 

de denudación radicular y exposición cementaria. 

La xerostomía o síndrome de la boca seca es la sequedad diferenciada de la mucosa oral debido 

a la disminución del flujo salival, causada por muchos factores, como la administración de 

hipotensores, como el captopril, enalapril, losartan, ibersartan, por nombrar algunos, los que se 

toman con mayor frecuencia para el tratamiento de la hipertensión arterial. 

Lo cierto es de que tanto la periodontitis como la recesión gingival son entidades 

multifactoriales; sin embargo, tienen un factor causal común: la placa microbiana. En ese 

sentido la xerostomía sinergiza la acción virulenta de la placa al reducir el flujo salival y 

densificar la saliva, constituyéndola como un verdadero caldo de cultivo para la proliferación 

bacteriana, la que al liberar sus endotoxinas podría producir potencialmente periodontitis o 

recesión gingival, dependiendo de la magnitud de la noxa. (2) 

Basada en estas premisas corresponde comparar los grados de periodontitis y tipos de recesión 

gingival en pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores. 

 

  

https://paperpile.com/c/C8UeDh/Jdv1
https://paperpile.com/c/C8UeDh/ZQVH
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PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Determinación del problema 

El problema ha sido determinado mediante revisión de antecedentes investigativos, los 

cuales han mostrado la actualidad cognitiva respecto al tema elegido, así como los 

vacíos de conocimiento al respecto.  

También se ha recurrido a la consulta de especialistas y expertos en esta materia a efecto 

de conocer su punto de vista respecto al enfoque del problema investigativo, 

considerándolo pertinente de estudio. 

Otro aspecto importante en la determinación del problema ha sido la vivencia personal 

en clínica al observar a pacientes que acusaban episodios de xerostomía y que a su vez 

mostraban cuadros de periodontitis y recesión gingival, razón por la cual me interese 

por saber que pacientes podrían presentar mayor frecuencia de estas afecciones: los que 

tenían xerostomía por consumo de hipotensores o aquellos que no la padecían. 

1.2. Enunciado del problema 

Grados de progresión de la periodontitis y tipos de recesión gingival en pacientes 

adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores de la consulta 

odontológica privada, Arequipa. 2025. 

1.3. Descripción del problema 

1.3.1. Área del conocimiento 

− Área General  :  Ciencias de la salud 

− Área Específica  : Odontología 

− Especialidad : Periodoncia  

− Línea o tópico  :   Etiología de la enfermedad periodontal 
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1.3.2. Operacionalización de variables 

 

* Tomado de Cairo, et al (1) 

  

1.3.3. Interrogantes Básicas 

a. ¿Cuáles con los grados de progresión de la periodontitis y tipos de recesión 

gingival en pacientes adultos con xerostomía medicamentosa por 

hipotensores? 

b. ¿Cuáles con los grados progresión de la y tipos de recesión gingival en 

pacientes adultos sin xerostomía medicamentosa por hipotensores? 

c. ¿Qué diferencia o similitud existe en los grados progresión de la y tipos de 

recesión gingival entre pacientes adultos con y sin xerostomía 

medicamentosa por hipotensores?. 
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1.3.4. Taxonomía de la Investigación 

 

 

1.4. Justificación 

a. Novedad 

Lo realmente específico y novedoso es la comparación de los grados de progresión 

de la periodontitis y tipos de recesión gingival en pacientes con y sin xerostomía 

medicamentosa por hipotensores. Este enfoque le da un abordaje especialmente 

inédito. 

b. Importancia científica 

Con el presente estudio se va obtener nuevos conocimiento entorno a la 

comparación de ambas afecciones periodontales en pacientes que tienen y no la 

xerostomía. 

c. Viabilidad 

Se cuenta con los pacientes requeridos para la conformación de ambos grupos y 

posibilitar la comparación, así como el presupuesto, tiempo, el diseño metodológico 

y autorizaciones correspondientes. 

d. Interés personal 

Motivación individual por obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 
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e. Alineamiento científico 

El tema elegido está alineado con las prioridades investigativas preconizadas por la 

Facultad de Odontología. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. Determinar los grados de progresión de la periodontitis y tipos de recesión gingival en 

pacientes adultos con xerostomía medicamentosa por hipotensores. 

2.2. Determinar los grados de progresión de la periodontitis y tipos de recesión gingival en 

pacientes adultos sin xerostomía medicamentosa por hipotensores. 

2.3. Comparar los grados de progresión de la periodontitis y tipos de recesión gingival entre 

pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Marco conceptual  

3.1.1. Periodontitis  

a. Definición  

Es la destrucción del periodonto de soporte generada fundamentalmente por las 

endotoxinas de la placa bacteriana, con lo que se corrobora el carácter inflamatorio 

de esta entidad patológica, particularizada por la pérdida de inserción clínica y la 

pérdida ósea concomitante. (4) 

b. Síntomas 

El paciente con periodontitis puede manifestar sensibilidad gingival al tacto, mal 

aliento, movilidad dentaria, dolor al masticar. (5) 

c. Signos 

Las bolsas periodontales son generadas por la pérdida de inserción debido al 

rompimiento del epitelio de unión, lo que produce un fondo de saco patológico. 

Pérdida de ósea alveolar, de acuerdo a un patrón destructivo horizontal generado por 

la penetración endotóxica bacteriana hacia los espacios medulares del hueso alveolar, 

siguiendo el curso de los vasos septales e interseptales. (5) 

d. Prevalencia 

La periodontitis es particularmente frecuente en adultos afectando a estos entre un 40 

y 60% (2,3,4,5). Puede incrementarse con la edad propasando algunas veces el 65%. 

(6)  

e. Estadios de la periodontitis  

• Estadio I: Periodontitis inicial. Se caracteriza porque la pérdida de inserción 

clínica es de 1-2 mm; la pérdida ósea afecta menos del 15% del tercio cervical de 

la raíz, y no hay pérdida dentaria por periodontitis. 

https://paperpile.com/c/C8UeDh/sHm3
https://paperpile.com/c/C8UeDh/bNTt
https://paperpile.com/c/C8UeDh/bNTt
https://paperpile.com/c/C8UeDh/g5WV
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• Estadio II: Periodontitis moderada. La pérdida de inserción es de 3 a 4 mm; la 

pérdida ósea compromete del 15% al 33% del tercio cervical de la raíz. No hay 

pérdida dentaria por periodontitis. 

• Estadio III: Periodontitis severa. Pérdida de inserción clínica de 5 a 6 mm; 

pérdida ósea hasta el tercio medio radicular. Existen 4 dientes o menos perdidos 

por periodontitis. 

• Estadio IV: Periodontitis avanzada. Existe una pérdida de inserción clínica > de 

7 mm. La pérdida ósea afecta hasta el tercio apical de la raíz. Existen 5 o más 

dientes perdidos por periodontitis. (7). 

f. Grados de progresión 

Para la obtención de estas tasas de progresión de la periodontitis se multiplica la 

cantidad de pérdida ósea x 100 y el resultado se divide entre la longitud la radicular 

del diente examinado. Esta cifra obtenida se divide entre la edad del individuo, para 

obtener la tasa de progresión, de acuerdo a los siguientes grados. 

• Grado A: Progresión lenta (< 0.25) 

• Grado B: Progresión moderada (0.25 a 1.0) 

• Grado C: Progresión rápida (> 1.0) (8). 

3.1.2. Recesión gingival 

a. Noción  

Cambio posicional de la encía caracterizada por la migración del margen gingival 

hacia apical, generando áreas de denudación radicular o exposición cementaria de 

exposición variable. (9) 

b. Mecanismo de formación  

La encía se retrae porque pierde soporte óseo anteladamente, es decir la pérdida ósea 

es precursora a la recesión gingival. No habiendo buen soporte óseo la encía termina 

por retraerse. Esa es la razón por la cual al retraerse la estructura gingival no se 

https://paperpile.com/c/C8UeDh/MsYb
https://paperpile.com/c/C8UeDh/5043
https://paperpile.com/c/C8UeDh/dYjj
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muestra hueso, porque este se ha reabsorbido previamente, exponiéndose al contrario 

áreas de denudación radicular.(10) 

c. Etiología 

La recesión gingival es una condición multifactorial, causada mayormente por la 

ingerencia de muchos factores locales como la placa bacteriana (11),, los cálculos 

dentarios (12), hipertrofia de frenillos, el trauma oclusal (1), la iatrogenia (6) como 

factores patológicos, así como eminencia canina (6) factor anatómico(13). 

d. Clasificación según Cairo 

RT1: Recesión gingival por vestibular, lingual o palatino, más no interproximal, sin 

pérdida de inserción interproximal. El límite amelocementario no es visible en esta 

área. 

RT2: Recesión con pérdida de la inserción interproximal y bucal. Esta es menor o 

igual a su análoga bucal. 

RT3: Recesión gingival con pérdida de inserción interproximal mayor a su análoga 

bucal (3). 

e. Consecuencias clínicas 

Subsecuentemente a la recesión gingival puede generarse mayor cúmulo de placa y 

detritos como consecuencia de la deformación del margen gingival. La placa a su vez 

puede causar caries cementaria incluso hipersensibilidad, hiperestesia cervical, 

hiperemia pulpar y algunas veces pulpitis como consecuencia de la caries y del 

desgaste cemento dentinario (3). 

3.1.3. Xerostomía 

a. Noción  

Constituye una condición derivada de una patología local o general subyacente que 

se caracteriza por la reducción drástica del fluido salival, denominada 

hiposalivación, lo que produce una sensación de boca seca. (14) 

 

https://paperpile.com/c/C8UeDh/GiGK
https://paperpile.com/c/C8UeDh/vgxv
https://paperpile.com/c/C8UeDh/o8Wc
https://paperpile.com/c/C8UeDh/Jdv1
https://paperpile.com/c/C8UeDh/Dqhp
https://paperpile.com/c/C8UeDh/fXZT
https://paperpile.com/c/C8UeDh/fXZT
https://paperpile.com/c/C8UeDh/DbuD
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b. Prevalencia  

Afecta fundamentalmente a la población adulta llegando incluso a un 20%(15)  e 

incrementándose hacia la senilidad, debido a la ingesta de fármacos para el 

tratamiento de patologías inherentes a la vejez. Naturalmente que pueden haber 

episodios de xerostomía en pacientes más jóvenes vinculados a cuadros de ansiedad 

y estrés, pero en una frecuencia menor. (16)   

c. Etiología 

La xerostomía puede ser producida por una multiplicidad de factores que van desde 

la deshidratación a la toma de fármacos antihipertensivos, incluso anticancerígenos 

(7). Otro factor importante es la xialolitiasis, es decir la obliteración total o parcial 

de los conductos excretores de las glándulas salivales, asimismo, ciertos estados 

sicogénicos pueden ocasionar xerostomía como la ansiedad  (18) la depresión, entre 

otras. (19) 

d. Clasificación  

Como indica Common Terminology Criteria for Adverse Events (8) se clasifica: ). 

(20) 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/C8UeDh/IWOb
https://paperpile.com/c/C8UeDh/hX0j
https://paperpile.com/c/C8UeDh/4QKy
https://paperpile.com/c/C8UeDh/dNll
https://paperpile.com/c/C8UeDh/Kwjl
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3.1.4. Hipotensores  

 

(9) 
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3.2. Antecedentes investigativos 

a. Relación entre las características de la xerostomía y el grado de periodontitis en 

pacientes hipertensos medicados con hipotensores de la Consulta Privada. 

Arequipa, 2024. Cjuro Diaz, Mauricio Fernando. Según los resultados indicaron 

predominio de la xerostomía grado 2, con el 51.22% en su forma frecuente con el 

48.78% y una periodontitis moderada, con el 41.46%. Según la prueba X2, existe 

relación estadística significativa entre las características de la xerostomía y el grado 

de periodontitis, por lo que se rechaza la hipótesis nula de independencia y se acepta 

la hipótesis investigativa con un nivel de significación de p < 0.05. (22) 

b. Relación entre recesión gingival y xerostomía en pacientes diabéticos adultos de la 

Consulta Privada. Arequipa, 2023. Zeballos Huerta, María Fernanda. Según los 

resultados predominó la recesión gingival tipo 3 con el 75%, la xerostomía grado II 

con el 69.44% y su análoga frecuente con el 55.56%. Según la prueba X2 y grados de 

xerostomía (p < 0.05); más no entre clases de recesión y frecuencia de xerostomía (> 

0.05), por lo que en el primer caso se aceptó la hipótesis investigativa; y, en el 

segundo, la hipótesis nula. (23) 

c. La xerostomía percibida, el estrés y el estado periodontal influyen en la calidad de 

vida relacionada con la salud bucal de los ancianos: resultados de una encuesta 

transversal. 2020. Botelho, J., Machado, V., Proença, L. et al. La xerostomía y el 

estrés autopercibidos mostraron una correlación significativa positiva con la 

OHRQoL y cada uno de sus dominios. El análisis de regresión lineal múltiple 

demostró el impacto significativo de SXI-5 (B = 1,20, p  < 0,001) y PSS-10 (B = 0,35, 

p  < 0,001) en la OHRQoL. SXI-5 (odds ratio (OR) = 1,28, p  < 0,001) y PSS-10 (OR 

= 1,03, p  = 0,022) se asociaron con una OHRQoL afectada con mayor frecuencia. El 

número de dientes faltantes, ser hombre, la profundidad media de sondaje y la pérdida 

media de inserción clínica también fueron significativos hacia una OHRQoL afectada 

con mayor frecuencia. Por el contrario, la edad se asoció negativamente con una 

OHRQoL más baja. La xerostomía y el estrés autopercibidos son variables 

significativas para la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes de edad 

avanzada. Los estudios futuros deberían tener en cuenta la xerostomía y el estrés 

autopercibidos al investigar el impacto de la periodontitis y la falta de dientes en la 

calidad de vida de los adultos mayores. (24)    

https://paperpile.com/c/C8UeDh/yYmI
https://paperpile.com/c/C8UeDh/oxaf
https://paperpile.com/c/C8UeDh/W9un


14 

d. Relación del flujo salival, la enfermedad periodontal y cálculos dentales en 

pacientes comprometidos sistémicamente con diabetes tipo II. Bucaramanga. 2018. 

Díaz Castillo, Mildreth Yarley; Pacheco Arévalo, Andrea Fernanda. Según resultados 

el 52,5% de los evaluados fueron mujeres, la edad promedio fue 63,2 años (DE ±7). 

Dentro de las enfermedades sistémicas, la hipertensión arterial fue más frecuente con 

(62,5%) y el 70% consumían hipoglucemiantes orales. El flujo salival fue bajo en un 

25% y muy bajo en 27.5% de los participantes y no se evidenciaron diferencias 

estadísticas entre el flujo salival y los porcentajes de cálculo y enfermedad periodontal 

moderada o severa. La media de ardor bucal se asoció con el valor total de xerostomía 

(p=0,001), puntaje de ardor bucal (p 0,05). Conclusión: no se encontró una relación 

entre el flujo salival, enfermedad periodontal y cálculos dentales en pacientes 

diabéticos tipo II. (25). 

e. Condiciones periodontales asociadas con hiposalivacíon en pacientes con síndrome 

de Down. 2018. Colombo de Souza, R. C., & Giovani, Élcio M. Los resultados fueron: 

El grupo A presentó un alto índice de placa, baja capacidad tampon y bajo flujo 

salival. Se encontró una alta prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

con SD y una correlación entre el flujo salival bajo y la gravedad de la enfermedad 

periodontal (correlación = -0,27, p = 0,002). Estos datos revelan el impacto sobre el 

indicador salival y la enfermedad periodontal. Conclusión: Los pacientes con SD e 

hiposalivación presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal. (26). 

 

  

https://paperpile.com/c/C8UeDh/QGf0
https://paperpile.com/c/C8UeDh/Vkox
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4. HIPÓTESIS 

Dado que, la xerostomía implica la sequedad diferenciada de la mucosa oral con reducción 

drástica del flujo salival, lo cual produce un incremento en la proliferación de 

microorganismos periodonto-patógenos: 

Es probable que, exista diferencia en los grados de periodontitis y los tipos de recesión 

gingival en pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores de la 

consulta odontológica privada. 
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CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnicas 

Se manejaron 2 técnicas: la observación radiográfica periapical para estudiar los 

grados de progresión de la periodontitis y la observación clínica intraoral para 

recoger información de los tipos de recesión gingival. 

 

 
 

Descripción de las técnicas:  

Para la obtención de estas tasas de progresión de la periodontitis se multiplica la 

cantidad de pérdida ósea x 100 y el resultado se divide entre la longitud la radicular 

del diente examinado. Esta cifra obtenida se divide entre la edad del individuo, para 

obtener la tasa de progresión, de acuerdo a los siguientes grados. 

• Grado A: Progresión lenta (< 0.25) 

• Grado B: Progresión moderada (0.25 a 1.0) 

• Grado C: Progresión rápida (> 1.0) (8). 

Los tipos de recesión gingival, fueron determinados mediante la clasificación de 

Cairo, mediante inspección y sondaje crevicular, a efecto de identificar los siguientes 

tipos: RT1, RT2 y RT3 (3). 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/C8UeDh/5043
https://paperpile.com/c/C8UeDh/fXZT
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1.2. Instrumentos 

1.2.1. Instrumento documental 

a. Especificación  

Se empleó una Ficha de Registro, elaborada en función a las variables e 

indicadores. 

b. Estructura  

 

 

c. Modelo del instrumento 

Figura en anexos. 

1.2.2. Instrumentos mecánicos 

Se utilizaron unidad dental, sillón odontológico, espejos bucales, sonda 

periodontal calibrada de Michigan; y, computadora y accesorios. 

1.3. Materiales de verificación 

Se utilizaron campos descartables, guantes descartables, EPPs, barbijo y útiles de 

escritorio. 

 

(8) 

(3) 

https://paperpile.com/c/C8UeDh/5043
https://paperpile.com/c/C8UeDh/fXZT


19 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

Se llevó a cabo en la consulta odontológica privada, Cercado, Arequipa. 

2.2. Temporalidad 

Se realizó en el semestre impar-2025. 

2.3. Unidades de estudio 

2.3.1. Unidades de análisis 

Dientes permanentes. 

2.3.2. Alternativa 

Grupos. 

2.3.3. Identificación   

Grupo A: UE con xerostomía medicamentosa por hipotensores. 

Grupo B: UE sin xerostomía. 

2.3.4. Control   

a. Criterios de inclusión  

- Pacientes con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 

- Con periodontitis o recesión gingival 

- De 40 a 60 años 

- De ambos géneros. 

- Que den su consentimiento 

b. Criterios de exclusión  

- Pacientes con patologías sistémicas de repercusión periodontal (diabetes 

mellitus, insuficiencia renal, etc.) 

- Deserción  

- Condición incapacitante  
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2.3.5. Tamaño   

Datos: 

P2 (proporción esperada para grupo B) = 0.70 

P1-P2 = 0.25 

 = 0.05 (bilateral) 

 = 0.20 

Tabla biproporcional* 

P1 o P2 (el menor 

de los dos)* 

Diferencia esperada entre P1 y P2 

0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 

0.65 

1083 

1375 

1840 

 

258 

328 

439 

108 

138 

184 

57 

72 

96 

33 

43 

56 

21 

27 

35 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

0.70 

984 

1249 

1672 

231 

293 

392 

95 

120 

161 

48 

62 

82 

27 

35 

46 

 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

0.75 

860 

1093 

1462 

197 

250 

334 

78 

99 

133 

38 

49 

65 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

-- 

           

Tomado de Ramón Torrel, Joseph. Métodos de investigación en odontología (10). 

 

N = 35 pacientes por grupo 

 

2.3.6. Formalización de los grupos 

 

GRUPO Nº 

A: con xerostomía 35 

B: sin xerostomía  35 
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN  

3.1. Organización  

Se ejecutaron las siguientes acciones: Autorización del odontólogo, preparación de los 

pacientes para lograr su consentimiento expreso, coordinación y formalización de los 

grupos; se aplicó una prueba piloto, administración de instrumentos.  

3.2. Recursos  

a. Recursos Humanos 

a.1. Investigadora : Reyna Luz, Cuyo Flores   

a.2. Asesor (a)        : Dra. Solange Ana Meza Zegarra 

b. Recursos Físicos 

Infraestructura y ambientes de la consulta privada odontológica. 

c. Recursos Económicos 

Auto-ofertado por la investigadora. 

3.3. Prueba piloto 

Se utilizó una prueba incluyente, con reposición de resultados. Con tal objeto se tomó 

el 10% de cada grupo (4 UE x cada uno de ellos). Luego se hizo la recolección piloto 

para arribar a los resultados pertinentes, los cuales aparecen en la primera parte de la 

matriz de sistematrización. 

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS  

Se optó por un procesamiento manual e informatizado utilizando el paq. SPSS V. 26, 

teniendo en cuenta el ordenamiento de los datos en la matriz, su codificación, recuento, así 

como la confección de tablas y gráficas. 

Se empleó un análisis numérico, bivariado, comparativo que consistió en frecuencias 

absolutas y porcentuales, así como la utilización del contraste X2 de homogeneidad para el 

análisis comparativo, en consideración al carácter categórico de ambas variables.  
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CAPÍTULO III: 

RESULTADOS 
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TABLA Nº 1: 

Grados de progresión de la periodontitis en pacientes adultos con xerostomía 

medicamentosa por hipotensores 

 

GRADOS DE PROGRESIÓN Nº % 

Lenta: A (< 0.25) 

Moderada: B (0.25 a 1.0) 

Rápida: C (> 1.0) 

0 

11 

24 

0,00 

31,43 

68,57 

TOTAL 35 100,00 

 

 

En pacientes con xerostomía se registró un predominio diferenciado de la periodontitis grado 

C (68,57%); seguida por su análoga moderada (31,43%), no habiéndose identificado grados A 

de esta afección. 
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GRÁFICO Nº 1: 

Grados de progresión de la periodontitis en pacientes adultos con xerostomía 

medicamentosa por hipotensores 
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TABLA Nº 2: 

Grados de progresión de la periodontitis según su localización por diente en pacientes 

adultos con xerostomía medicamentosa por hipotensores 

 

DIENTE 

GRADOS DE PROGRESIÓN 
TOTAL 

A B C 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

17 0 0,00 3 8,57 4 11,43 7 20,00 

27 0 0,00 2 5,71 2 5,71 4 11,43 

31 0 0,00 2 5,71 4 11,43 6 17,14 

37 0 0,00 1 2,86 5 14,29 6 17,14 

41 0 0,00 1 2,86 7 20,00 8 22,86 

47 0 0,00 2 5,71 2 5,71 4 11,43 

TOTAL 0 0,00 11 31,43 24 68,57 35 100,00 

 

 

En pacientes con xerostomía, el diente más afectado de periodontitis, fue la pieza 41 con el 

22.86%, siendo ésta mayormente de grado C. Los dientes menos afectados fueron las piezas 27 

y 47, con un porcentaje idéntico del 11.43%, acusando en ambos casos grados B y C, por igual. 

La progresión C que fue la más prevalente en pacientes con xerostomía, ocurrió mayormente a 

nivel de la pieza 41 con el 20%. La menos prevalente, la periodontitis moderada se registró con 

mayor frecuencia en la pieza 17 con el 8.47%. 
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GRÁFICO Nº 2: 

Grados de progresión de la periodontitis según su localización por diente en pacientes 

adultos con xerostomía medicamentosa por hipotensores 
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TABLA Nº 3: 

Grados de progresión de la periodontitis en pacientes adultos sin xerostomía 

 

GRADOS DE PROGRESIÓN Nº % 

Lenta: A (< 0.25) 

Moderada: B (0.25 a 1.0) 

Rápida: C (> 1.0) 

23 

12 

0 

65,71 

34,29 

0,00 

TOTAL 35 100,00 

 

 

En pacientes adultos sin xerostomía, predominó la periodontitis de grado A con el 65.71%; 

seguida por la moderada con el 34.29%. De otro lado, no se han registrado casos de periodontitis 

de progresión rápida en estos pacientes lo sugiere que la ausencia de xerostomía es un factor 

protector contra la periodontitis. 
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GRÁFICO Nº 3: 

Grados de progresión de la periodontitis en pacientes adultos sin xerostomía 
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TABLA Nº 4: 

Grados de progresión de la periodontitis según su localización por diente en pacientes 

adultos sin xerostomía 

 

DIENTE 

GRADOS DE PROGRESIÓN 
TOTAL 

A B C 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

17 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 2,86 

27 4 11,43 3 8,57 0 0,00 7 20,00 

31 7 20,00 1 2,86 0 0,00 8 22,86 

37 7 20,00 1 2,86 0 0,00 8 22,86 

41 3 8,57 5 14,29 0 0,00 8 22,86 

47 2 5,71 1 2,86 0 0,00 3 8,57 

TOTAL 23 65,71 12 34,29 0 0,00 35 100,00 

 

 

En pacientes sin xerostomía, los dientes más afectados de periodontitis fueron las piezas 31, 37 

y 41, con el 22.86% en cada caso, siendo más frecuente el grado A en los dos primeros, y el 

grado B en el tercero. 

La periodontitis de progresión lenta que fue la más frecuente en pacientes sin xerostomía, afectó 

mayormente las piezas 31 y 37 con un 20% común a ambos dientes. En cambio, la menos 

prevalente la periodontitis moderada fue más frecuente en la pieza 41 con el 14.29%. 
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GRÁFICO Nº 4: 

Grados de progresión de la periodontitis según su localización por diente en pacientes 

adultos sin xerostomía 
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TABLA Nº 5: 

Comparación de los grados de progresión de la periodontitis en pacientes adultos con y 

sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 

 

GRADOS DE PROGRESIÓN 

CON XEROSTOMÍA SIN XEROSTOMÍA 

Nº % Nº % 

Lenta: A (< 0.25) 

Moderada: B (0.25 a 1.0) 

Rápida: C (> 1.0) 

0 

11 

24 

0,00 

31,43 

68,57 

23 

12 

0 

65,71 

34,29 

0,00 

TOTAL 35 100,00 35 100,00 

 

 

En pacientes con xerostomía predominó la periodontitis grado C con el 68.57%. En cambio, en 

pacientes sin xerostomía prevaleció la periodontitis grado A con el 65.71%.  

Según la prueba X2 existe diferencia estadística significativa de los grados de periodontitis en 

pacientes con y sin xerostomía. 
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GRÁFICO Nº 5: 

Comparación de los grados de progresión de la periodontitis en pacientes adultos con y 

sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 
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TABLA Nº 6: 

Comparación de los grados de progresión de la periodontitis según su localización por 

diente en pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 

 

DIENTE 

GRADOS DE PROGRESIÓN TOTAL 

A B C 

C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

17 0 0,00 0 0,00 3 8,57 1 2,86 4 11,43 0 0,00 7 20,00 1 2,86 

27 0 0,00 4 11,43 2 5,71 3 8,57 2 5,71 0 0,00 4 11,43 7 20,00 

31 0 0,00 7 20,00 2 5,71 1 2,86 4 11,43 0 0,00 6 17,14 8 22,86 

37 0 0,00 7 20,00 1 2,86 1 2,86 5 14,29 0 0,00 6 17,14 8 22,86 

41 0 0,00 3 8,57 1 2,86 5 14,29 7 20,00 0 0,00 8 22,86 8 22,86 

47 0 0,00 2 5,71 2 5,71 1 2,86 2 5,71 0 0,00 4 11,43 3 8,57 

TOTAL 0 0,00 23 65,71 11 31,43 12 34,29 24 68,57 0 0,00 35 100,00 35 100,00 

Leyenda: C/Xe = con xerostomía  S/Xe = sin xerostomía 

 

En primer término, la periodontitis grado A sólo se dio en pacientes sin xerostomía con un 

importante 65.71% como un hallazgo distintivo en estos pacientes, apreciable con mayor 

frecuencia en los dientes 31 y 37. 

En segundo término, la periodontitis grado B, porcentualmente fue muy similar en pacientes 

con y sin xerostomía, a juzgar por los respectivos porcentajes de 31.43% y 34.29%. Este grado 

de periodontitis fue más prevalente en la pieza 17 en los primeros pacientes, y en la pieza 41 en 

los segundos. 

Como tercera apreciación la periodontitis grado C fue exclusiva de pacientes con xerostomía, 

habiéndose registrado en el 68.57%, siendo más prevalente en la pieza 41. 
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GRÁFICO Nº 6: 

Comparación de los grados de progresión de la periodontitis según su localización por 

diente en pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 
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TABLA Nº 7: 

Tipos de recesión gingival en pacientes adultos con xerostomía 

 

TIPOS DE RECESIÓN GINGIVAL Nº % 

RT1 

RT2 

RT3 

0 

15 

20 

0,00 

42,86 

57,14 

TOTAL 35 100,00 

 

 

En pacientes adultos con xerostomía prevaleció la recesión gingival tipo 3 con el 57.14%; 

seguida la recesión tipo 2 con el 42.86% 
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GRÁFICO Nº 7: 

Tipos de recesión gingival en pacientes adultos con xerostomía 
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TABLA Nº 8: 

Tipos de recesión gingival según su localización por diente en pacientes adultos con 

xerostomía medicamentosa por hipotensores 

 

DIENTE 

TIPOS DE RECESIÓN 
TOTAL 

RT1 RT2 RT3 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

17 0 0,00 2 5,71 3 8,57 5 14,29 

27 0 0,00 4 11,43 3 8,57 7 20,00 

31 0 0,00 3 8,57 3 8,57 6 17,14 

37 0 0,00 3 8,57 2 5,71 5 14,29 

41 0 0,00 3 8,57 5 14,29 8 22,86 

47 0 0,00 0 0,00 4 11,43 4 11,43 

TOTAL 0 0,00 15 42,86 20 57,14 35 100,00 

 

 

En pacientes con xerostomía, el diente más afectado de recesión gingival fue la pieza 41 con el 

22,86%, siendo ésta mayormente de tipo 3 con el 14,29%. 

Estos pacientes no acusaron recesión tipo 1. Sin embargo, mostraron mayormente recesión tipo 

3 con el 57,14% que afectó predominantemente la pieza 41. La recesión tipo 2 se dio en el 

42,86%, afectando mayormente la pieza 27. 
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GRÁFICO Nº 8: 

Tipos de recesión gingival según su localización por diente en pacientes adultos con 

xerostomía medicamentosa por hipotensores 
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TABLA Nº 9: 

Tipos de recesión gingival en pacientes adultos sin xerostomía 

 

TIPOS DE RECESIÓN GINGIVAL Nº % 

RT1 

RT2 

RT3 

25 

10 

0 

71,43 

28,57 

0,00 

TOTAL 35 100,00 

 

 

En pacientes adultos con xerostomía prevaleció la recesión gingival tipo 3 con el 57.14%; 

seguida la recesión tipo 2 con el 42.86% 
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GRÁFICO Nº 9: 

Tipos de recesión gingival en pacientes adultos sin xerostomía 
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TABLA Nº 10: 

Comparación de los tipos de recesión gingival en pacientes adultos con y sin xerostomía 

medicamentosa por hipotensores 

 

TIPOS DE RECESIÓN GINGIVAL 

CON XEROSTOMÍA SIN XEROSTOMÍA 

Nº % Nº % 

RT1 

RT2 

RT3 

0 

15 

20 

0,00 

42,86 

57,14 

25 

10 

0 

71,43 

28,57 

0,00 

TOTAL 35 100,00 35 100,00 

 

 

En pacientes con xerostomía predominó la periodontitis grado C con el 68.57%. En cambio, en 

pacientes sin xerostomía prevaleció la periodontitis grado A con el 65.71%.  

Según la prueba X2 existe diferencia estadística significativa de los grados de periodontitis en 

pacientes con y sin xerostomía. 
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GRÁFICO Nº 10: 

Comparación de los tipos de recesión gingival en pacientes adultos con y sin xerostomía 

medicamentosa por hipotensores 
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TABLA Nº 11: 

Tipos de recesión gingival según su localización por diente en pacientes adultos sin 

xerostomía 

 

DIENTE 

TIPOS DE RECESIÓN 
TOTAL 

RT1 RT2 RT3 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

17 2 5,71 1 2,86 0 0,00 3 8,57 

27 1 2,86 1 2,86 0 0,00 2 5,71 

31 11 31,43 3 8,57 0 0,00 14 40,00 

37 0 0,00 2 5,71 0 0,00 2 5,71 

41 9 25,71 2 5,71 0 0,00 11 31,43 

47 2 5,71 1 2,86 0 0,00 3 8,57 

TOTAL 25 71,43 10 28,57 0 0,00 35 100,00 

 

 

En pacientes sin xerostomía, el diente más afectado de recesión gingival fue la pieza 31 con el 

40%, siendo más frecuente la recesión tipo 1 con el 31,43%. 

La recesión tipo 1, la más frecuente en estos pacientes, se dio en un 71,43%, afectando 

mayormente a la pieza 31 con el 31,43%. La recesión tipo 2, la menos frecuente, fue registrada 

en el 28,57%, la cual se dio coincidentemente, aunque en una menor frecuencia en la misma 

pieza dentaria, pero con el 8,57%. 
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GRÁFICO Nº 11: 

Tipos de recesión gingival según su localización por diente en pacientes adultos sin 

xerostomía  
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TABLA Nº 12: 

Comparación de los tipos de recesión gingival según su localización por pieza dentaria 

en pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 

 

DIENTE 

TIPOS DE RECESIÓN GINGIVAL 

TOTAL 

RT1 RT2 RT3 

C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

17 0 0,00 2 5,71 2 5,71 1 2,86 3 8,57 0 0,00 5 14,29 3 8,57 

27 0 0,00 1 2,86 4 11,43 1 2,86 3 8,57 0 0,00 7 20,00 2 5,71 

31 0 0,00 11 31,43 3 8,57 3 8,57 3 8,57 0 0,00 6 17,14 14 40,00 

37 0 0,00 0 0,00 3 8,57 2 5,71 2 5,71 0 0,00 5 14,29 2 5,71 

41 0 0,00 9 25,71 3 8,57 2 5,71 5 14,29 0 0,00 8 22,86 11 31,43 

47 0 0,00 2 5,71 0 0,00 1 2,86 4 11,43 0 0,00 4 11,43 3 8,57 

TOTAL 0 0,00 25 71,43 15 42,86 10 28,57 20 57,14 0 0,00 35 100,00 35 100,00 

Leyenda: C/Xe = con xerostomía  S/Xe = sin xerostomía 

 

En pacientes con xerostomía no se registro recesión tipo 1, sólo la 2 y 3, con porcentajes 

respectivos del 42,86% y 57,14%. La segunda de ellos se dio mayormente en la pieza 27 con el 

11,43%; y, la tercera, en la pieza 41, con el 14,29%. 

En pacientes sin xerostomía no se identificó recesión tipo 3, sólo la 1 y 2, con frecuencias totales 

del 71,43% y 28,57%, respectivamente. La primera se dio mayormente en la pieza 31, con el 

31,43%; y la segunda, en la misma pieza, pero con el 8,57%. 

Consecuentemente, la recesión tipo 3 se dio únicamente en pacientes con xerostomía. La 

recesión tipo 2 fue a su vez más frecuente en estos pacientes que en los que no tenían 

xerostomía. 
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GRÁFICO Nº 12: 

Comparación de los tipos de recesión gingival según su localización por pieza dentaria 

en pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la presente investigación indicaron en base a la prueba X2 que existe 

diferencia estadística significativa de los grados de periodontitis y tipos de recesión gingival 

entre pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por hipotensores de la consulta 

odontológica privada (p < 0.05), en razón a que los pacientes con xerostomía acusaron 

mayormente una periodontitis grado C con el 68,57% y una recesión gingival tipos con el 

57,14%; en tanto que, los pacientes sin xerostomía fueron afectados mayormente por una 

periodontitis grado A con el 65,71%, y una recesión gingival tipo 1 con el 71,43%, sugiriendo 

con ello una mayor afectación periodontal en los primeros, debido a que la disminución 

diferenciada del flujo salival conduciría a una mayor proliferación de periodonto patógenos, 

cuyas endotoxinas agravarían la periodontitis y la recesión gingival. 

Al respecto, Cjuro (10) al relacionar las características de la xerostomía con el grado de 

periodontitis, obtuvo una relación estadística significativa entre ambas variables, sugiriendo 

una mayor afectación periodontal subsiguiente a grados más severos de xerostomía, hallazgo 

que concuerda con lo encontrado en el presente estudio que registra porcentajes altos de 

periodontitis grado C (68,57%) y de recesión gingival tipo 3 (57,14%) en pacientes con 

xerostomía medicamentosa por hipotensores. 

Zeballos (11), a propósito de relacionar la recesión gingival con la xerostomía en pacientes 

diabéticos de la consulta privada, identificó una frecuencia del 75% de recesión gingival tipo 

3, y del 55,56% de xerostomía grado II, que aunque los porcentajes no fueron estrictamente 

idénticos a los registrados en la tesis, marca una tendencia muy similar en lo que respecta a la 

respuesta gingival ante la xerostomía. 

Botelho (12) al estudiar la xerostomía autopercibida y el estado periodontal de ancianos, 

identifico un agravamiento significativo de la profundidad de sondaje y la pérdida de inserción 

clínica indicativos de una periodontitis severa, concordante a la registrada en el presente estudio 

que evidenció una periodontitis severa en el 68,57% de los casos examinados. 

Sin embargo, Díaz y otros (13) obtiene resultados discrepantes, no encontrando relación 

estadística significativa entre la disminución del fujo salival y la enfermedad periodontal, que 
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contrasta grandemente con lo evidenciado en la tesis, que contrariamente remarca una alta 

prevalencia de periodontitis severa en pacientes con xerostomía. 

Por su parte Colombo de Souza y otros (14) encontró una relación estadística significativa entre 

hiposalivación y gravedad de la enfermedad periodontal (p = 0.002) que concuerda básicamente 

con lo identificado en este estudio que contrariamente corrobora la alta prevalencia de 

periodontitis severa en pacientes que acusan reducción del flujo salival por xerostomía 

medicamentosa debido a consumo de hipotensores. 

La explicación posible por la cual la xerostomía agravaría los cuadros de periodontitis y 

recesión gingival, radicaría en que durante los episodios de hiposalivación, la saliva se haría 

mucho más densa, constituyendo un activo calco de cultivo para la proliferación de 

periodontopatógenos, cuyas toxinas al actuar sobre el epitelio de unión, provocarían su objetivo 

rompiendo generando bolsas periodontales, y al penetrar al hueso subyacente, intensificarían la 

pérdida ósea preexistente o la iniciarían en casos en que todavía no ha ocurrido. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

En pacientes adultos con xerostomía medicamentosa por hipotensores prevaleció la 

periodontitis grado C con el 68,57%, y la recesión gingival tipo 3 con el 57,14%. 

SEGUNDA 

En pacientes adultos sin xerostomía predominó la periodontitis grado A con el 65,71%, y la 

recesión gingival tipo 1 con el 71,43%. 

TERCERA 

En base a la prueba X2, existe diferencia estadística significativa de los grados de periodontitis 

y tipos de recesión gingival entre pacientes adultos con y sin xerostomía medicamentosa por 

hipotensores. Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis investigativa o alterna con un 

nivel de significación de p < 0.05. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se propone a nuevos tesistas de la Facultad: 

1. Estudiar la relación de xerostomía con gingivitis, a efecto de establecer en qué medida y 

forma la sequedad de la mucosa oral influye en la prevalencia y severidad de la gingivitis. 

2. Investigar la relación entre xerostomía y agrandamiento gingival inflamatorio crónico, con 

la finalidad de encontrar posibles coexistencias entre ambas condiciones. 

3. Investigar las modificaciones de la microflora salival subsecuentes a episodios de 

xerostomía por medicamentos y diabetes mellitus, con el objeto de identificar similitudes o 

diferencias en la microbiota oral. 

4. Investigar los diferentes parámetros clínico de interés periodontal como profundidad de 

sondaje, nivel de inserción y cantidad de encía queratinizada en pacientes con y sin 

xerostomía, a fin de determinar la injerencia etiológica de esta condición en el 

comportamiento de los parámetros mencionados. 

5. Investigar el comportamiento del hueso alveolar subyacente en pacientes con periodontitis 

que tienen y no xerostomía con la finalidad de establecer comparaciones en lo que respecta 

a cantidad de pérdida ósea y patrón óseo destructivo, asociados a ambas condiciones. 
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ANEXO Nº 1: 

FICHA DE REGISTRO 
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ANEXO Nº 2: 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

 

 

UE 

EDAD GÉNERO 

PERIODONTITIS RECESIÓN GINGIVAL 

DIENTE GRADOS DIENTE TIPOS 

C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe 

1.  41 44 M F 17 31 Moderada Lenta 31 41 2 1 

2.  42 42 F F 27 37 Moderada Lenta 27 31 2 1 

3.  44 41 F F 47 27 Moderada Lenta 17 41 2 1 

4.  41 43 F F 37 31 Moderada Lenta 37 31 2 1 

5.  42 41 F M 17 27 Moderada Lenta 41 17 2 1 

6.  47 48 M M 31 41 Moderada Moderada 27 31 2 1 

7.  41 44 F F 27 31 Moderada Moderada 37 31 2 1 

8.  53 50 M M 41 27 Rápida Moderada 31 41 2 1 

9.  54 52 M M 47 41 Rápida Moderada 41 17 2 1 

10.  56 55 M M 37 37 Rápida Moderada 17 31 2 1 

11.  52 53 M M 17 41 Rápida Moderada 27 41 2 1 

12.  58 51 M F 41 27 Rápida Moderada 41 27 2 1 

13.  57 43 M F 27 41 Rápida Lenta 37 31 2 1 

14.  58 41 F F 41 37 Rápida Lenta 31 41 2 2 

15.  60 44 F F 37 31 Rápida Lenta 27 17 2 2 

16.  56 41 M F 27 27 Rápida Lenta 17 31 3 2 

17.  58 44 M F 47 31 Rápida Lenta 47 41 3 2 

18.  60 42 M M 41 37 Rápida Lenta 41 27 3 2 

19.  57 44 M M 31 47 Rápida Lenta 37 31 3 2 

20.  60 41 F M 17 37 Rápida Lenta 31 37 3 2 
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UE 

EDAD GÉNERO 

PERIODONTITIS RECESIÓN GINGIVAL 

DIENTE GRADOS DIENTE TIPOS 

C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe C/Xe S/Xe 

21.  58 44 F M 37 31 Rápida Lenta 27 41 3 2 

22.  60 41 F F 31 37 Rápida Lenta 41 37 3 2 

23.  56 44 F F 41 41 Rápida Lenta 37 31 3 2 

24.  58 43 M F 31 47 Rápida Lenta 41 47 3 1 

25.  60 42 M F 17 37 Rápida Lenta 47 41 3 1 

26.  57 44 M M 41 31 Rápida Lenta 17 31 3 1 

27.  60 43 M M 37 37 Rápida Lenta 31 31 3 1 

28.  42 54 F M 17 41 Moderada Lenta 41 41 3 1 

29.  54 52 F M 47 27 Moderada Lenta 27 31 3 1 

30.  48 51 M F 31 31 Moderada Lenta 47 47 3 1 

31.  57 53 F F 41 27 Moderada Moderada 41 41 3 1 

32.  60 60 M F 37 41 Rápida Moderada 27 31 3 1 

33.  58 58 M F 31 47 Rápida Moderada 31 47 3 1 

34.  57 60 M M 17 41 Rápida Moderada 17 41 3 1 

35.  60 58 F M 41 17 Rápida Moderada 41 31 3 1 
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ANEXO Nº 3: 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO Nº 4: 

MARCO ÉTICO 

 

  

El presente proyecto considerara el respeto a los siguientes principios éticos: 

a. Consentimiento informado 

El paciente será plenamente informado del propósito central del trabajo, su naturaleza, 

alcances, objetivos inmediatos y mediatos, así como de la metodología y finalidad. 

b. Beneficencia 

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de estudio, no se les genere 

daño de ninguna naturaleza: los procedimientos que implique la puesta en marcha de la 

metodología en especial, la recolección no les genere daño. 

c. Libre determinación  

Merced al libre albedrío, es que los pacientes podrán determinar su participación en el 

estudio de modo voluntario, incluso serán libres de abandonarlo en cualquier momento del 

proceso investigativo, previo aviso, sin posibilidad de falta alguna. 

d. Respeto al anonimato 

La información obtenida producto de la recolección será absolutamente anónima en 

salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad requeridas, incluso de la identidad del 

paciente. 

e. Trato justo 

El paciente que participará como unidad de estudio deberá ser tratado con justicia y dignidad 

antes, durante y después del proceso investigativo. 
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ANEXO Nº 5: 

DICTAMEN DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO Nº 6: 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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