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Resumen 

El objetivo general de la presente tesis fue determinar la relación entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital 

Militar Central, Lima – Perú. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de 

tipo básico, con diseño no experimental, correlacional, retrospectivo y transversal. La 

población estuvo conformada por 1368 historias clínicas electrónicas de pacientes 

adultos atendidos entre los años 2020 y 2025, de las cuales se seleccionó una muestra 

de 600 expedientes mediante muestreo aleatorio simple, incluyendo variables 

demográficas (edad y sexo) y clínicas relacionadas con los grados de hipertensión 

arterial y los estadios de la enfermedad periodontal según la clasificación AAP/EFP 

2017. Los resultados evidenciaron que la prehipertensión fue la condición más frecuente 

(52,2%), asociándose principalmente con estadios avanzados de la enfermedad 

periodontal, destacando el estadio III (21,8%). De manera similar, en los pacientes con 

hipertensión arterial grado 1 predominó el estadio III de periodontitis (15,8%), mientras 

que los pacientes normotensos se concentraron mayoritariamente en estadios iniciales, 

especialmente en el estadio I (6,7%). Asimismo, se mostró que tanto mujeres como 

hombres presentaron mayor severidad periodontal conforme aumentaron los niveles de 

presión arterial. En relación con el grupo etario, los pacientes de 50 años a más 

concentraron los estadios más avanzados de periodontitis asociados a mayores grados 

de hipertensión arterial. Se concluyó que existió una relación significativa entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad periodontal, evidenciándose una mayor severidad 

periodontal conforme se incrementaron los niveles de presión arterial en la población 

adulta evaluada (p<0.001). 

Palabras clave: Hipertensión; Periodontitis; Adulto. 
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Abstract 

The overall objective of this thesis was to determine the relationship between high 

blood pressure and periodontal disease in patients treated at the Central Military 

Hospital in Lima, Peru. The study was conducted using a quantitative, basic approach 

with a non-experimental, correlational, retrospective, and cross-sectional design. The 

population consisted of 1,368 electronic medical records of adult patients treated 

between 2020 and 2025, from which a sample of 600 records was selected using simple 

random sampling, including demographic variables (age and sex) and clinical variables 

related to the degrees of hypertension and the stages of periodontal disease according to 

the 2017 AAP/EFP classification. The results showed that prehypertension was the most 

frequent condition (52.2%), mainly associated with advanced stages of periodontal 

disease, particularly stage III (21.8%). Similarly, in patients with grade 1 hypertension, 

stage III periodontitis predominated (15.8%), while normotensive patients were mainly 

concentrated in the early stages, especially stage I (6.7%). Likewise, it was shown that 

both women and men had greater periodontal severity as blood pressure levels 

increased. In relation to age group, patients aged 50 years and older had the most 

advanced stages of periodontitis associated with higher degrees of hypertension. It was 

concluded that there was a significant relationship between hypertension and 

periodontal disease, with greater periodontal severity evident as blood pressure levels 

increased in the adult population evaluated (p<0.001). 

Keywords: Hypertension, Periodontitis, Adult. 

 

 



xi 
 

 

 

Introducción 

La hipertensión arterial constituye una de las principales enfermedades crónicas 

no transmisibles más prevalentes a nivel global, configurando un reto mayor para la 

salud pública por su alta incidencia y las complicaciones cardiovasculares asociadas. Su 

efecto va más allá de la clínica: deteriora la calidad de vida de los pacientes y impone 

una carga significativa a los sistemas sanitarios. De manera paralela, la enfermedad 

periodontal representa una inflamación crónica común en adultos, que destruye 

progresivamente los tejidos de soporte dental y genera repercusiones sistémicas. Esta 

patología no solo amenaza la salud bucal, sino que también afecta el estado general de 

las personas, particularmente aquellas con comorbilidades crónicas. En este marco, el 

interés científico por las interacciones entre afecciones sistémicas y enfermedades orales 

ha ganado terreno en odontología y medicina.  

La presencia conjunta de hipertensión arterial y enfermedad periodontal crea un 

escenario clínico intrincado, que demanda un enfoque integral, considerando factores 

generales e individuales del paciente. En el contexto peruano, sobre todo en poblaciones 

de centros hospitalarios, persiste una escasez de datos sobre esta relación, lo que subraya 

la necesidad de investigaciones que enriquezcan el conocimiento y aporten evidencia 

para la práctica clínica y políticas de salud.  

La investigación se estructuró en cinco capítulos: el primero abordó el 

planteamiento del problema, objetivos y justificación; el segundo, el marco teórico y 

antecedentes; el tercero, la metodología; el cuarto, los resultados y discusión; y el quinto, 

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los factores de riesgo de las enfermedades no infecciosas comunes 

(cardiovasculares, cáncer, respiratorio, diabetes, etc.) son muy similares a los de las 

enfermedades dentales (1). La enfermedad periodontal, es un proceso inflamatorio 

crónico que afecta los tejidos de soporte de los dientes (encía, ligamento periodontal y 

hueso alveolar), caracterizado por la pérdida de inserción clínica y de hueso alveolar 

como resultado de la respuesta al biofilm bacteriano subgingival (2). 

Las formas severas de periodontitis son responsables de la pérdida de dientes en 

alrededor del 10 % de la población mundial (3). En el Perú, la prevalencia en 

enfermedad periodontal alcanza el 70.91% (CDC/AAP), con gingivitis en 47.8% y 

periodontitis en 23.73% (leve 17.95%, moderada 5.64%, severa 0.14%), asociada a 

factores como tabaquismo e higiene deficiente (4). En adultos atendidos en clínicas 

(4398 pacientes, 2021-2022), es del 53.46% en 2021 y 46.54% en 2022, mayor en 18-

30 años (55%) (5). Revisiones sistemáticas muestran 84.6-100% en adultos mayores, 

con periodontitis en 100% y gingivitis en 47% (6). 

A nivel mundial, se estima que 1400 millones de adultos de entre 30 y 79 años 

tienen hipertensión, y la mayoría reside en países de ingresos bajos y medianos; hasta el 

44 % de estas personas no saben que la tienen, menos de la mitad están diagnosticadas 

y reciben tratamiento, y sólo el 23 % de los adultos hipertensos tienen su enfermedad 

bajo control (7). A pesar de los tratamientos disponibles, la hipertensión esencial sigue 

estando mal controlada, con altas tasas de ausencia de tratamiento e infratratamiento (8). 
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Procedimientos de alta complejidad en odontología pueden aumentar el estrés y 

la ansiedad del paciente y deben ser gestionados correctamente, especialmente en 

pacientes hipertensos (9). La hipótesis de que la inflamación crónica originada en la 

cavidad bucal puede afectar la salud general ha sido respaldada por la detección de 

marcadores inflamatorios comunes y la posibilidad de que las bacterias se diseminen a 

través del torrente sanguíneo (10,11). 

Un posible mecanismo biológico de esta relación es que los mediadores 

inflamatorios liberados en la zona local como resultado de la periodontitis podrían entrar 

en el flujo sanguíneo, generando una inflamación sistémica crónica de bajo grado 

vinculada a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares futuras (12). 

En vista de lo anterior, surge la necesidad de determinar la relación entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital 

Militar Central, Lima – Perú. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal 

según el sexo en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú? 
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¿Cuál es la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal 

según el grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal 

en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal 

según el sexo en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal 

según el grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El estudio aporta un marco unificado para entender cómo la periodontitis —

evaluada por sus estadios y grados— se vincula con la hipertensión arterial. Hasta ahora, 

las investigaciones han señalado la posible conexión a través de la inflamación sistémica 

crónica, el estrés oxidativo y las respuestas inmunitarias, pero rara vez han integrado 

estos mecanismos en un solo modelo explicativo. Al incorporar datos reales de un 

entorno clínico-militar, esta investigación enriquecerá el discurso de salud pública y 
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medicina integrativa, generando evidencia interdisciplinaria que sirva de puente entre la 

biología periodontal y la fisiología cardiovascular. 

1.4.2 Metodológica 

El estudio se basó exclusivamente en el análisis documental de historias clínicas 

electrónicas retrospectivas, lo que permitió describir la relación entre la periodontitis y 

la hipertensión arterial sin intervención directa ni exámenes clínicos actuales. Este 

enfoque permitirá validar herramientas diagnósticas, ajustar modelos estadísticos 

robustos y garantizar la reproducibilidad del protocolo en otros hospitales. De este 

modo, se establece un estándar metodológico claro para futuras investigaciones 

epidemiológicas que investiguen asociaciones entre enfermedades orales y sistémicas. 

1.4.3 Práctica 

En el ámbito clínico, los hallazgos abrirán la puerta a estrategias de detección 

temprana e intervenciones integradas entre odontólogos y médicos internistas. Esto 

facilitará la implementación de programas preventivos conjuntos, optimizará el uso de 

recursos y reforzará campañas educativas dirigidas a frenar las enfermedades crónicas 

no transmisibles. El objetivo es elevar la calidad de vida de los pacientes del Hospital 

Militar Central, Lima – Perú, mediante una atención verdaderamente integral. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La ventana de observación que abarca de 2020 a 2025 ofrece datos muy actuales, 

pero también se vio influida por eventos excepcionales, como la pandemia de COVID-
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19. Las restricciones de movilidad y la postergación de citas de salud pudieron alterar 

los hábitos de consulta dental y médica, sesgando la frecuencia de diagnósticos y el 

acceso a atención periódica. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se centra exclusivamente en el Hospital Militar Central, Lima – Perú, 

un entorno con características demográficas y de acceso a la salud muy específicas. Esto 

facilita el control de variables contextuales, pero limita la posibilidad de extrapolar los 

resultados a otras regiones o a la población civil en general. 

1.5.3 Recursos  

Para llevar a cabo esta investigación, la propia autora gestionó y proporcionó 

todos los recursos necesarios, asegurando el acceso a materiales, equipos y apoyo 

técnico en cada etapa del proceso. Se dispuso de información clínica detallada y de alta 

fiabilidad, proveniente de los registros del Hospital Militar Central, Lima – Perú, lo que 

permitió desarrollar un análisis riguroso y fundamentado. Este respaldo material y 

documental constituyó una base sólida que fortaleció la calidad metodológica y la 

solidez de las conclusiones obtenidas.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Machaca (13), el 2025 en Arequipa, desarrolló un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la periodontitis en pacientes 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa María”. La 

investigación fue de tipo observacional, con diseño no experimental, transversal y nivel 

relacional, y se evaluó a una muestra de 155 pacientes, seleccionados según criterios de 

inclusión, mediante observación clínica y ficha de evaluación. La hipertensión arterial 

fue clasificada en grado 1 y grado 2 usando tensiómetro digital, mientras que la 

periodontitis se categorizó en inicial, moderada y severa mediante periodontograma. 

Los resultados evidenciaron una mayor frecuencia de hipertensión grado 2 (54,84%) y 

de periodontitis severa (36,77%), encontrándose que la hipertensión grado 2 se asoció 

predominantemente con periodontitis severa (30,97%). El análisis mediante prueba de 

chi cuadrado mostró una relación estadísticamente significativa entre ambas variables 

(χ² = 60,71; p < 0,05). Se concluyó que existe una relación significativa entre los grados 

de hipertensión arterial y los estadios de la periodontitis en la población estudiada. 

Abrill (14), el 2024 en Arequipa, realizó un estudio con el objetivo de 

“Determinar la asociación entre diversos factores de riesgo sistémicos y la enfermedad 

periodontal en pacientes atendidos en el Hospital Militar III División del Ejército 

durante el año 2023”. La investigación fue de tipo básica, con diseño no experimental 

y alcance correlacional, y estuvo conformada por una muestra de 130 adultos, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico. La recolección de datos se efectuó 
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mediante ficha de recolección, ficha de observación clínica y periodontograma, 

evaluándose factores internos como hipertensión arterial, diabetes mellitus e índice de 

higiene oral, y factores externos como tabaquismo. Los resultados mostraron que el 

índice de higiene oral y la diabetes mellitus se asociaron significativamente con la 

enfermedad periodontal (p < 0,05), mientras que la hipertensión arterial no presentó 

asociación estadísticamente significativa (p > 0,05). Se concluyó que no todos los 

factores sistémicos evaluados influyen de igual manera en la presencia de enfermedad 

periodontal, resaltándose el papel predominante de los factores metabólicos y de higiene 

oral. 

Chavez (15), el 2024 en Chimbote, ejecutó un estudio con el propósito de 

“Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la periodontitis crónica en 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia durante el año 2023”. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal, 

retrospectivo y correlacional, y se trabajó con una muestra censal de 148 historias 

clínicas, utilizando la observación indirecta mediante ficha de recolección de datos. Los 

resultados evidenciaron que el 58,11 % de los pacientes presentó periodontitis crónica 

y el 37,84 % hipertensión arterial en etapa 1, encontrándose una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables mediante la prueba de chi cuadrado 

de Pearson (p = 0,023 < 0,05). Se concluyó que existe una relación significativa entre la 

hipertensión arterial y la periodontitis crónica, lo que sugiere una interacción relevante 

entre la salud sistémica y periodontal en la población estudiada. 

Mimbela (16), el 2024 en Chimbote, efectuó un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la periodontitis crónica en 

pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el periodo enero–abril de 
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2021”. La investigación fue de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, 

transversal, retrospectivo y nivel relacional, y se trabajó con una muestra de 104 

historias clínicas, empleando la técnica documental mediante una ficha de recolección 

de datos. Los resultados evidenciaron que el 35,58 % presentó hipertensión arterial etapa 

1 y el 25,96 % hipertensión etapa 2, mientras que la prevalencia de periodontitis crónica 

fue del 52,88 %; sin embargo, el análisis mediante chi cuadrado de Pearson no mostró 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0,78 > 0,05). Se 

concluyó que no existe relación significativa entre la hipertensión arterial y la 

periodontitis crónica en la población estudiada. 

Pando (17), el 2023 en Cerro de Pasco, ejecutó un estudio con el propósito de 

“Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la periodontitis en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud del distrito durante el año 2022”. La investigación fue 

de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal prospectivo y nivel 

relacional, y se trabajó con una muestra no probabilística de 42 pacientes adultos, 

utilizando la observación clínica y la revisión de historias clínicas mediante fichas de 

recolección de datos y periodontograma. Los resultados evidenciaron que el 47,62% 

pertenecía al grupo etario de 56 a 66 años, el 54,76% correspondió al sexo masculino, 

predominó la hipertensión arterial grado I (38,10%) y la periodontitis grado A (61,90%), 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de hipertensión 

y el grado de periodontitis mediante la prueba de chi cuadrado (χ² = 13,01; p < 0,05). Se 

concluyó que existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la 

periodontitis en la población estudiada. 

Galvez y Socualaya (18), el 2021 en Huancayo ejecutaron un estudio con el fin de 

“Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la periodontitis en pacientes 
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mayores de 30 años atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad 

Continental durante el año 2019”. La investigación fue de tipo básica, con diseño no 

experimental, transversal y alcance correlacional, y se trabajó con una población y 

muestra censal de 130 historias clínicas, seleccionadas mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La técnica empleada fue la observación indirecta, 

utilizando como instrumentos la ficha de recolección de datos y el periodontograma. 

Los resultados evidenciaron una mayor prevalencia de periodontitis moderada (46,9%) 

y de hipertensión arterial estadio I (32,3%); sin embargo, la prueba de chi cuadrado 

mostró que la asociación entre ambas variables no fue estadísticamente significativa (p 

= 0,778), observándose coincidencia clínica de 15,4% entre HTA II y periodontitis 

moderada. Se concluyó que, en la población evaluada, no se evidenció una relación 

significativa entre hipertensión arterial y periodontitis, a pesar de la coexistencia de 

ambas condiciones. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Thiam et al. (19), el 2025 realizaron un estudio en la ciudad de Dakar, Senegal, 

con el objetivo de “Determinar la prevalencia de periodontitis en pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en servicios de cardiología”. La investigación fue de 

tipo observacional, con diseño descriptivo y transversal, y se desarrolló en una muestra 

de 112 pacientes hipertensos adultos, seleccionados mediante muestreo aleatorio 

estratificado, a quienes se les realizó examen periodontal clínico completo y revisión de 

registros médicos. Los resultados mostraron una prevalencia global de periodontitis del 

50%, predominando las formas severas (47,32%), siendo el grupo etario de 46 a 65 años 

el más afectado; además, el 58,04% presentó hipertensión grado 2. Se observó que los 

estadios III y IV de periodontitis fueron más frecuentes en pacientes con hipertensión 
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grado 2, evidenciando una coexistencia clínica relevante. Se concluyó que la 

periodontitis presenta una elevada prevalencia en pacientes con hipertensión arterial, lo 

que refuerza la importancia de integrar la evaluación periodontal en el manejo integral 

de estos pacientes. 

Bolaños et al. (20), el 2024 realizaron un estudio en la ciudad de Cali, 

departamento del Valle del Cauca, Colombia, con el objetivo de “Determinar la 

asociación de los factores de riesgo con la enfermedad periodontal en pacientes adultos 

atendidos en una institución universitaria entre los años 2021 y 2023”. La investigación 

fue de tipo observacional, con diseño transversal, y se basó en la revisión de 180 

historias clínicas, realizándose análisis descriptivo y bivariado mediante pruebas de 

asociación y cálculo de odds ratios. Los resultados mostraron que 110 pacientes (61,1%) 

presentaron enfermedad periodontal, identificándose que la hipertensión arterial fue la 

única condición sistémica asociada de manera significativa con la periodontitis (p = 

0,047), mientras que el tabaquismo y otras condiciones sistémicas no mostraron 

asociación estadística. Asimismo, la edad de 41 a 79 años se comportó como factor de 

riesgo significativo (OR = 2,49; IC95%: 1,32–4,69). Se concluyó que la hipertensión 

arterial y la edad avanzada se asocian significativamente con la enfermedad periodontal 

en la población estudiada. 

de Mendonça et al. (21), el 2024 realizaron un estudio en el municipio de Vila 

Velha, estado de Espírito Santo, Brasil, con el objetivo de “Evaluar la asociación entre 

la enfermedad periodontal y enfermedades crónicas no transmisibles, particularmente 

la hipertensión arterial, en una población atendida por unidades de salud familiar entre 

2021 y 2023”. La investigación fue de tipo observacional, con diseño transversal, e 

incluyó una muestra de 334 adultos de ambos sexos, evaluados mediante el Índice 
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Periodontal Comunitario (CPI), recuento de dientes perdidos y revisión de historias 

clínicas, analizándose los datos mediante regresión logística ajustada por edad, sexo, 

tabaquismo y sobrepeso. Los resultados evidenciaron que, en individuos mayores de 45 

años, la periodontitis se asoció significativamente con hipertensión arterial, 

observándose OR = 3,53 para CPI 9–13 (p = 0,011) y OR = 2,91 para CPI ≥14 (p = 

0,022); asimismo, en mujeres, la periodontitis severa incrementó notablemente la 

probabilidad de hipertensión (OR = 5,50; p < 0,001). Se concluyó que la enfermedad 

periodontal se asocia positiva e independientemente con la hipertensión arterial, 

reforzando la interrelación entre salud periodontal y enfermedades sistémicas. 

Li et al. (22), el 2023 analizaron datos de la encuesta NHANES 2009-2018, 

realizada en centros móviles de examen por el National Center for Health Statistics en 

Estados Unidos. El objetivo de la investigación fue evaluar la asociación entre la salud 

oral, la enfermedad periodontal y la hipertensión arterial, así como su interacción con el 

tabaquismo y la edad en adultos. El estudio presentó un diseño transversal e incluyó una 

muestra representativa de 21 800 participantes de 30 años o más, utilizando 

cuestionarios estructurados, medición estandarizada de la presión arterial y análisis 

estadístico mediante regresión logística. Los resultados evidenciaron que una salud oral 

regular y mala se asoció con mayor probabilidad de hipertensión (OR ajustado = 1,30 y 

1,48; p < 0,001), mientras que la enfermedad periodontal mostró una asociación 

significativa con hipertensión (OR = 1,21; IC95 %: 1,09–1,35). Asimismo, se 

identificaron interacciones estadísticamente significativas con la edad y el tabaquismo 

(p < 0,001), siendo la asociación más marcada en no fumadores y en menores de 45 

años. Se concluyó que la enfermedad periodontal y una deficiente salud oral se asocian 
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con mayor prevalencia de hipertensión arterial, influida por factores demográficos y 

conductuales. 

Ghion et al. (23), el 2022 realizaron un estudio en la ciudad de Passo Fundo, estado 

de Rio Grande do Sul, Brasil, con el objetivo de “Verificar la presencia, severidad y 

factores asociados a la periodontitis, incluyendo la hipertensión arterial, en pacientes 

atendidos en una clínica odontológica universitaria”. La investigación fue de tipo 

observacional, con diseño transversal, y analizó 422 historias clínicas de adultos ≥18 

años, empleando la revisión de registros clínicos y evaluación periodontal mediante 

índice de placa, sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y nivel de inserción clínica. 

Los resultados mostraron que el 29,6% presentó periodontitis severa, mientras que el 

24,6% de los pacientes era hipertenso, encontrándose que la hipertensión arterial 

incrementó significativamente la probabilidad de periodontitis avanzada (OR = 2,14; 

IC95%: 1,24–3,69; p = 0,006), junto con la edad avanzada y el sexo masculino. Se 

concluyó que la hipertensión arterial constituye un factor sistémico asociado a mayor 

severidad de periodontitis, reforzando la interrelación entre ambas condiciones. 

Könnecke et al. (24), el 2022 realizaron un estudio en la ciudad de Hamburgo, 

Alemania, con el objetivo de “Investigar la asociación entre la periodontitis y la 

hipertensión arterial en una población adulta de base comunitaria”. La investigación 

fue de tipo observacional, con diseño transversal, y se desarrolló a partir de la Hamburg 

City Health Study, incluyendo 5 934 participantes con examen periodontal completo y 

mediciones de presión arterial, empleándose evaluación clínica periodontal de boca 

completa y registros médicos. La periodontitis fue clasificada en ausente/leve, moderada 

y severa, mientras que la hipertensión se diagnosticó mediante valores de presión arterial 

y uso de medicación antihipertensiva, analizándose los datos mediante regresión 
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logística multivariada. Los resultados evidenciaron que la probabilidad de hipertensión 

aumentó con la severidad de la periodontitis, observándose OR = 1,65 para periodontitis 

moderada y OR = 2,19 para periodontitis severa (p < 0,001), asociación que se mantuvo 

significativa tras ajustar por edad, sexo, IMC, diabetes y tabaquismo (p < 0,05). Se 

concluyó que la periodontitis se asocia de manera independiente con la hipertensión 

arterial, destacando la relevancia clínica de la salud periodontal en el control 

cardiovascular. 

Silveira et al. (25), el 2022 realizaron un estudio en la ciudad de Pelotas, estado 

de Rio Grande do Sul, Brasil, con el objetivo de “Evaluar y comparar la carga 

microbiológica periodontal en pacientes hipertensos y normotensos con periodontitis”. 

La investigación fue de tipo observacional, con diseño transversal y carácter piloto, e 

incluyó una muestra de 38 pacientes adultos (24 hipertensos y 14 normotensos), 

seleccionados por criterios clínicos, empleándose examen periodontal completo, 

medición estandarizada de presión arterial y análisis microbiológico mediante PCR en 

tiempo real. Los resultados mostraron que los pacientes hipertensos presentaron 

mayores recuentos de P. gingivalis (9,77 ± 0,25 vs. 9,05 ± 0,34; p = 0,015), P. intermedia 

(10,20 ± 0,13 vs. 9,95 ± 0,10; p = 0,003) y F. nucleatum (10,12 ± 0,08 vs. 10,05 ± 0,09; 

p = 0,022) en comparación con normotensos, sin diferencias significativas en el 

diagnóstico clínico de periodontitis. Se concluyó que la hipertensión arterial podría 

asociarse con una mayor cantidad de bacterias periodontopatógenas específicas en 

individuos con periodontitis, sugiriendo un posible vínculo microbiológico entre ambas 

condiciones.  

Carra et al. (26), el 2021 desarrollaron un estudio en Francia, a partir de la cohorte 

poblacional NutriNet-Santé, con el objetivo de “Evaluar la asociación entre la salud 
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periodontal autorreportada y la incidencia de hipertensión arterial en adultos de la 

población general”. La investigación fue de tipo observacional, longitudinal y 

prospectiva, e incluyó una muestra de 32 285 participantes (edad media: 45,79 ± 13,87 

años), seguidos durante una mediana de 8 años. La salud periodontal se evaluó mediante 

el modified Periodontal Screening Score (mPESS), mientras que la hipertensión arterial 

incidente se identificó por autorreporte diagnóstico o uso de tratamiento 

antihipertensivo; el análisis se realizó mediante modelos de regresión de Cox, ajustados 

por factores sociodemográficos y de estilo de vida. Los resultados mostraron que los 

participantes con mPESS ≥ 5 presentaron un mayor riesgo de desarrollar hipertensión 

arterial (HR = 1,84; IC95%: 1,66–2,03; p < 0,001), mientras que las visitas dentales 

regulares se asociaron a un menor riesgo (HR = 0,88; IC95%: 0,80–0,97). Se concluyó 

que la periodontitis se asocia significativamente con la aparición de hipertensión 

arterial, resaltando la relevancia de la salud periodontal en la prevención cardiovascular. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Presión arterial 

La presión arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes 

de las arterias durante el ciclo cardíaco, siendo el resultado de la interacción entre el 

gasto cardíaco y la resistencia vascular periférica (27). Esta presión es indispensable 

para garantizar la perfusión adecuada de los órganos y tejidos del organismo, 

permitiendo el transporte eficiente de oxígeno y nutrientes necesarios para el 

metabolismo celular. Desde el punto de vista fisiológico, la presión arterial se expresa 

mediante dos valores: la presión sistólica y la presión diastólica, los cuales reflejan los 
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cambios hemodinámicos que ocurren durante la contracción y relajación del corazón 

(28,29) 

2.2.2 Fisiología de la presión arterial 

La regulación de la presión arterial depende de mecanismos complejos que 

incluyen factores cardíacos, vasculares, renales y neurohormonales. El gasto cardíaco, 

determinado por la frecuencia cardíaca y el volumen sistólico, junto con la resistencia 

vascular periférica, constituye el principal determinante inmediato de la presión arterial 

(27). Asimismo, el sistema nervioso autónomo, a través de los barorreceptores arteriales, 

permite ajustes rápidos ante variaciones hemodinámicas, mientras que los riñones 

participan en la regulación a largo plazo mediante el control del volumen sanguíneo y 

el equilibrio hidroelectrolítico. Sistemas hormonales como el sistema renina-

angiotensina-aldosterona y la vasopresina cumplen un rol fundamental en el 

mantenimiento de la presión arterial dentro de rangos fisiológicos (28). 

2.2.3 Valores normales y clasificación de la presión arterial 

En adultos, la presión arterial presenta valores considerados normales cuando la 

presión sistólica es inferior a 120 mmHg y la presión diastólica es menor de 80 mmHg. 

Valores por encima de estos rangos indican una elevación progresiva del riesgo 

cardiovascular. De acuerdo con la clasificación tradicional, se reconocen categorías 

como presión arterial óptima, normal, normal-alta o prehipertensión, así como los 

distintos grados de hipertensión arterial. Esta clasificación permite una adecuada 

estratificación del riesgo y orienta la toma de decisiones clínicas y preventivas en la 

práctica médica y odontológica (29,30). 
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2.2.4 Hipertensión arterial  

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible en la que la 

presión sostenida de la sangre contra las paredes vasculares alcanza niveles que, con el 

tiempo, pueden producir daño orgánico (31). 

Los valores elevados de presión sistólica y diastólica se relacionan directamente 

con el desarrollo de insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal y enfermedad arterial 

periférica (32). Por ello, la hipertensión se reconoce como un factor de riesgo integral 

en la patogénesis de la enfermedad cardiovascular (33). 

Factores de riesgo (34)  

− Antecedentes familiares de hipertensión 

− Edad mayor de 45 años 

− Consumo frecuente de comidas abundantes (>5 veces/día) 

− Ingesta excesiva de sal y alimentos procesados 

− Consumo de alcohol y tabaco 

− Estrés laboral crónico 

− Índice de masa corporal ≥ 25 kg/m² 

La hipertensión figura entre las principales causas de muerte a nivel mundial, con 

una mortalidad más elevada en hombres (35). 

Clasificación de la presión arterial en adultos (mm Hg) (36) 
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Categoría PAS (mmHg) PAD (mmHg) 

PA normal <130 <85 

PA con tendencia alta 130–139 85–89 

HTA grado 1 140–159 90–99 

HTA grado 2 ≥160 ≥100 

 

Método de auscultación 

La auscultación con manguito y estetoscopio permite identificar los sonidos de 

Korotkoff necesarios para determinar presiones sistólica y diastólica (26). El 

procedimiento consiste en ocluir la arteria braquial con el manguito inflado, luego 

desinflarlo lentamente. El primer sonido audible indica la presión sistólica y la 

desaparición del sonido, la diastólica (37,38). 

Presión sistólica y presión diastólica 

− Sistólica: presión máxima registrada durante la contracción cardíaca, 

corresponde al primer sonido de Korotkoff (39). 

− Diastólica: presión mínima en las arterias cuando el corazón está en 

reposo, corresponde al último sonido de Korotkoff (39). 

2.2.5 Sistema periodontal: anatomía y fisiología 

El sistema periodontal está constituido por un conjunto de tejidos especializados 

cuya función principal es proporcionar soporte, estabilidad y protección al diente frente 

a las fuerzas masticatorias y los agentes externos. Este sistema está conformado por la 

encía, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar, los cuales 
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actúan de manera integrada para mantener la salud periodontal (40). Desde el punto de 

vista anatómico, la encía forma un sello protector alrededor del diente, mientras que el 

ligamento periodontal, compuesto por fibras colágenas, permite la amortiguación de las 

cargas funcionales y la adaptación fisiológica del diente dentro del alveolo. El hueso 

alveolar proporciona soporte estructural, y el cemento radicular facilita la inserción de 

las fibras periodontales (41,42). 

Desde el punto de vista fisiológico, el periodonto participa activamente en la 

defensa inmunológica local, en la reparación tisular y en la percepción sensorial. La 

integridad de este sistema depende del equilibrio entre el microbiota oral y la respuesta 

inmunoinflamatoria del huésped. Cuando este equilibrio se mantiene, los tejidos 

periodontales permanecen funcionales y libres de inflamación patológica (42). 

2.2.5 Periodontitis 

Periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial iniciada por 

un biofilm bacteriano subgingival y caracterizada por la destrucción progresiva del 

aparato de soporte del diente (encía, ligamento periodontal y hueso alveolar) y la pérdida 

de inserción clínica (43). 

En la clasificación de consenso de 2017 de la Academia Americana de 

Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de Periodoncia (EFP), se unificaron las 

antiguas categorías “crónica” y “agresiva” bajo un solo término: periodontitis. Esta se 

caracteriza según (44): 
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− Estadios I–IV, que indican la gravedad y la complejidad del manejo 

clínico, con criterios de pérdida de inserción interdental y compromiso 

óseo. 

− Grados A–C, que reflejan la velocidad de progresión y la presencia de 

factores de riesgo modificadores, como tabaquismo o diabetes. 

La evaluación clínica se basa en el periodontograma, un registro de la profundidad 

de sondaje y la pérdida de inserción en seis puntos por diente, junto con la comprobación 

de sangrado y supuración al sondaje para determinar la actividad de la enfermedad (45). 

Biofilm oral  

El biofilm es una comunidad microbiana organizada, embebida en una matriz 

extracelular de polisacáridos, proteínas, lípidos y ADN, adherida a las superficies 

dentales. Su maduración y desequilibrio (disbiosis) con aumento de patógenos como 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola son 

determinantes en el inicio y la progresión de la periodontitis (46). 

Microflora oral  

La cavidad bucal alberga más de 700 especies bacterianas que coexisten en 

equilibrio. Un cambio en su composición favorece la colonización de especies 

periodontopatógenas, amplificando la respuesta inflamatoria y el daño tisular (47). 

Bolsas periodontales  

Son ampliaciones patológicas del surco gingival (> 3 mm) producidas por la 

pérdida de inserción y desprendimiento de la encía del diente. La profundidad de estas 
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bolsas es el principal indicador clínico de severidad y se mide con sonda periodontal 

estandarizada (41). 

En conjunto, estos elementos teóricos sustentan el estudio de la asociación entre 

periodontitis e hipertensión arterial, al aportar una base clara para clasificar y cuantificar 

el grado de inflamación periodontal en la cohorte investigada. 

2.3 Formulación de hipótesis 

Hipótesis general: 

Ha: Existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

Ho: No existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la 

enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – 

Perú. 

Hipótesis específicas: 

Ha1: Existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal según el sexo en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – 

Perú. 

Ho1: No existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la 

enfermedad periodontal según el sexo en pacientes atendidos en el Hospital Militar 

Central, Lima – Perú. 
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Ha2: Existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal según el grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, 

Lima – Perú. 

Ha2: No existe una relación significativa entre la hipertensión arterial y la 

enfermedad periodontal según el grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital 

Militar Central, Lima – Perú. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El estudio se desarrolló utilizando el método hipotético-deductivo, el cual 

permitió analizar la relación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal a 

partir de fundamentos teóricos previos y su contraste con la realidad clínica. 

Inicialmente, la revisión de la literatura científica permitió formular la hipótesis de que 

ambas variables se encuentran relacionadas en los pacientes atendidos en el Hospital 

Militar Central, Lima – Perú (48). 

Posteriormente, dicha hipótesis fue abordada mediante la definición de categorías 

clínicas observables, como los grados de hipertensión arterial y los estadios de la 

enfermedad periodontal. La información obtenida a través de la evaluación clínica y el 

registro de datos fue analizada estadísticamente, lo que permitió comprobar la existencia 

de la relación planteada. De este modo, el método hipotético-deductivo facilitó la 

contrastación empírica de la hipótesis y el sustento de los resultados del estudio. 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque cuantitativo se fundamenta en la recolección, análisis e interpretación 

sistemática de datos numéricos, con el propósito de generar resultados objetivos, 

medibles y comparables (49) 

Su aplicación en este estudio catalogó a la necesidad de evaluar de forma rigurosa 

las características de la periodontitis según la clasificación AAP/EFP 2017 y su posible 

asociación con la hipertensión arterial en pacientes del Hospital Militar Central, Lima – 

Perú.  
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La información recolectada incluyó: 

− Variables demográficas (edad, sexo). 

− Variables clínicas (estadio y grado de periodontitis y registros de presión 

arterial). 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo básica, ya que estuvo orientada a ampliar el 

conocimiento existente sobre la relación entre la enfermedad periodontal y la 

hipertensión arterial, sin plantear una aplicación clínica inmediata ni la implementación 

de intervenciones terapéuticas. Su finalidad fue contribuir a la comprensión de la 

asociación entre ambas condiciones desde un enfoque científico, generando evidencia 

que pueda servir como base para futuras investigaciones en el ámbito de la salud 

periodontal y cardiovascular (50). 

3.4. Diseño de la investigación   

El estudio se desarrolló bajo un diseño no experimental, de tipo correlacional, 

retrospectivo y transversal, orientado a analizar la relación entre la severidad de la 

enfermedad periodontal y la hipertensión arterial en pacientes adultos. La investigación 

se basó exclusivamente en la revisión de registros clínicos electrónicos previamente 

archivados en la base de datos del Servicio de Odontología Integral del Hospital Militar 

Central, Lima – Perú. 

No se realizó ningún tipo de intervención ni se modificaron las variables de 

estudio, dado que la información utilizada correspondió a diagnósticos consignados 
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durante la atención odontológica habitual. Se consideraron únicamente los casos que 

presentaban diagnóstico de periodontitis según la clasificación AAP/EFP 2017 y de 

hipertensión arterial, registrados de manera completa y validada en las historias clínicas 

institucionales. El procesamiento y análisis de los datos se efectuaron de forma 

retrospectiva, lo que permitió evaluar la asociación entre ambas condiciones sin alterar 

el contexto asistencial ni influir en las decisiones clínicas originales, garantizando así la 

objetividad del estudio (51). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población del estudio estuvo conformada por pacientes adultos (≥18 años) 

atendidos previamente en el Servicio de Odontología Integral del Hospital Militar 

Central, Lima – Perú, cuyas historias clínicas electrónicas registraron diagnósticos 

documentados de periodontitis según la clasificación AAP/EFP 2017 y al menos dos 

mediciones de presión arterial. Se consideraron únicamente los expedientes clínicos 

generados entre enero de 2020 y diciembre de 2025, que cumplían con los criterios 

establecidos para el análisis retrospectivo. En total, se identificaron 1 368 historias 

clínicas que reunían estas condiciones, constituyendo la población de referencia para el 

presente estudio. 

Criterios de inclusión 

− Pacientes de 18 años o más al momento de la atención odontológica. 

− Diagnóstico de periodontitis documentado según la clasificación 

AAP/EFP 2017, con periodontograma completo registrado. 
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− Presencia de al menos dos mediciones de presión arterial consignadas en 

la historia clínica electrónica. 

− Expedientes clínicos completos, con información demográfica y clínica 

suficiente para el análisis. 

Criterios de exclusión 

− Historias clínicas correspondientes a atenciones exclusivamente en el área 

de emergencias, sin seguimiento odontológico integral. 

− Expedientes sin evidencia de diagnóstico periodontal o sin registros de 

presión arterial. 

− Registros clínicos incompletos o que no se encuentren dentro del periodo 

2020–2025. 

− Pacientes menores de 18 años al momento de la primera atención 

registrada. 

3.5.2 Muestra 

La muestra estuvo constituida por 600 historias clínicas, obtenidas mediante la 

fórmula de poblaciones finitas. 

n =
N × Z2α × p × q

e2 × (N − 1) + Z2α × p × q
 

n =
1368 × 1.962 × 0.50 × 0.50

0.032 × (1368 − 1) + 1.962 × 0.50 × 0.50
 

n = 600 

N = 1368  

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  
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p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.50)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.50 = 0.50)  

d = precisión (3%). 

3.5.3 Muestreo 

Se empleó muestreo aleatorio simple sobre el marco poblacional de 1 368 historias 

clínicas electrónicas elegibles. Cada expediente fue codificado con un identificador 

único y numerado de forma secuencial, lo que permitió organizar la base de datos de 

manera estructurada. La selección se realizó mediante un generador de números 

aleatorios sin reemplazo, garantizando que cada historia clínica tuviera la misma 

probabilidad de ser incluida en la muestra. Este proceso se repitió hasta alcanzar el 

tamaño muestral definido para el estudio (n = 600), asegurando así la representatividad 

interna y la validez estadística del análisis.
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Hipertensión 

arterial 

Elevación sostenida de la 

presión que ejerce la sangre 

contra las paredes de las 

arterias, lo cual puede 

provocar afecciones 

cardiovasculares (52) 

Promedio de ≥2 lecturas 

de presión arterial 

sistólica y diastólica con 

tensiómetro digital 

calibrado, registradas en 

historia clínica (53). 

Categorías de 

PA 

Presión sistólica 

(mmHg) 

Presión diastólica 

(mmHg) 

Cualitativa 

ordinal 

0 = Normotensión 

1 = Prehipertensión 

2 = HT grado 1 

3 = HT grado 2 

4 = HT grado 3 

Enfermedad 

periodotal 

Enfermedad inflamatoria 

crónica multifactorial de los 

tejidos de soporte dental (2). 

Clasificación clínica 

AAP/EFP 2017 con 

periodontograma y 

análisis radiográfico (54). 

Estadio (I–IV) 

 Grado (A–C) 

Registro en la 

historia clínica 

Cualitativa 

ordinal 

Estadio: I, II, III, IV 

 

Grado: 1=A, 2=B, 3=C 

Edad 

Tiempo transcurrido desde 

el nacimiento hasta la fecha 

de atención. 

Edad en años registrada 

en historia clínica. 
Rango etario Años cumplidos 

Cualitativa 

ordinal 

1= 18–29 

2= 30–49 

3= ≥50 

Sexo 

Condición biológica que 

distingue masculino y 

femenino. 

Reportado en historia 

clínica. 

Identidad 

biológica 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

dicotómica 

1 = Femenino 

2 = Masculino 
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3.6.1 Definición operacional 

− Hipertensión arterial: promedio de dos o más lecturas de presión arterial 

sistólica y diastólica, obtenidas con tensiómetro digital calibrado y 

registradas en la historia clínica; categorizada según las guías vigentes 

(normotensión, prehipertensión, hipertensión grados 1–3). 

− Periodontitis: evaluación clínica mediante periodontograma completo, 

midiendo profundidad de sondaje, pérdida de inserción clínica y 

compromiso óseo, y clasificada en estadios I–IV y grados A–C conforme 

a la AAP/EFP 2017. 

− Edad: número de años cumplidos al momento de la primera atención, 

extraído directamente de la fecha de nacimiento registrada en la historia 

clínica. 

− Sexo: categoría biológica autodeclarada (1 = Femenino; 2 = Masculino), 

consignada en el expediente clínico como variable nominal. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la revisión documental 

retrospectiva, basada en el análisis de historias clínicas electrónicas previamente 

registradas en el Servicio de Odontología Integral del Hospital Militar Central, Lima – 

Perú. Durante el desarrollo del estudio no se realizaron evaluaciones clínicas directas ni 

intervenciones sobre los pacientes, dado que toda la información analizada correspondió 

a registros clínicos existentes. 
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La revisión documental permitió identificar y verificar los datos consignados en 

los expedientes médicos, asegurando que estos contaran con diagnósticos de 

enfermedad periodontal establecidos conforme a la clasificación AAP/EFP 2017, así 

como registros válidos de hipertensión arterial, de acuerdo con los criterios clínicos 

institucionales. Asimismo, se consultaron guías nacionales e internacionales 

relacionadas con el manejo de la hipertensión arterial y la clasificación de las 

enfermedades periodontales, con la finalidad de estandarizar los criterios diagnósticos 

utilizados. 

El procedimiento incluyó la aplicación de una ficha de extracción estandarizada, 

mediante la cual se recopilaron variables demográficas, antecedentes médicos, 

diagnóstico periodontal y registros de presión arterial. La extracción de la información 

se realizó exclusivamente a partir de historias clínicas previamente documentadas, 

aplicándose de manera rigurosa los criterios de inclusión y exclusión definidos en el 

protocolo, lo que permitió garantizar la homogeneidad y consistencia de la muestra 

analizada. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento de recolección de datos utilizado en el presente estudio fue una 

ficha de extracción de información, elaborada para registrar de manera sistemática las 

variables de interés a partir de las historias clínicas electrónicas. Esta ficha permitió 

recopilar información sociodemográfica, diagnósticos de hipertensión arterial y 

parámetros clínicos de la enfermedad periodontal, conforme a criterios estandarizados. 
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La ficha de extracción fue adaptada de instrumentos empleados en estudios 

observacionales previos que analizaron la relación entre la hipertensión arterial y la 

periodontitis mediante revisión de registros clínicos, tanto a nivel internacional como 

nacional. Entre ellos se considera el estudio de Könnecke et al. (24) en 2022, quienes 

utilizaron formularios estructurados para el registro de variables periodontales y 

cardiovasculares, así como el estudio peruano de Pando (17) en 2023, desarrollado a 

partir de historias clínicas en un establecimiento de salud, empleando una ficha de 

recolección para el análisis de ambas condiciones sistémicas. 

El instrumento fue ajustado al contexto clínico del Hospital Militar Central y a los 

objetivos específicos del presente estudio. Su estructura incluyó secciones referidas a 

datos generales del paciente, registros de presión arterial y su clasificación clínica, así 

como indicadores periodontales evaluados según la clasificación AAP/EFP 2017, tales 

como profundidad de sondaje y pérdida de inserción clínica. Para facilitar el 

procesamiento de la información, se estableció un sistema de codificación predefinida, 

garantizando uniformidad y reproducibilidad en el registro de los datos. 

Cabe precisar que las historias clínicas electrónicas constituyeron únicamente la 

fuente de información, mientras que la ficha de extracción representó el instrumento 

mediante el cual se midieron y registraron las variables del estudio, sin interferir en la 

práctica clínica habitual. 

3.7.3 Validación 

La validación del instrumento de recolección de datos se realizó mediante juicio 

de expertos, procedimiento orientado a evaluar la validez de contenido, es decir, el grado 
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en que los ítems del instrumento representan adecuadamente las variables de estudio 

(55).  

Para ello, la ficha de extracción fue sometida a la evaluación de un panel 

conformado por tres especialistas con experiencia clínica y académica en el área de 

odontología y salud sistémica. Cada experto valoró el instrumento considerando 

criterios de claridad, objetividad, coherencia, pertinencia, organización y suficiencia, 

utilizando una escala tipo Likert. A partir de estas valoraciones se calculó el coeficiente 

de validez de contenido (V de Aiken), obteniéndose valores iguales o superiores a 0,80, 

lo que indica un nivel de validez adecuado y aceptable del instrumento. Asimismo, la 

calificación global otorgada por los expertos fue “Aprobado”, acompañada de una 

opinión de aplicabilidad favorable (Anexo 3). 

En función de estos resultados, se concluyó que la ficha de extracción de datos 

presenta una adecuada validez de contenido y es pertinente para su aplicación en el 

contexto del presente estudio, permitiendo una medición clara y coherente de las 

variables hipertensión arterial y enfermedad periodontal. 

3.7.4 Confiabilidad 

Para garantizar la precisión y estabilidad de las fichas de evaluación se utilizó el 

índice de concordancia y el coeficiente de correlación interclase ambos de forma 

interevaluador.  

El índice Kappa de Cohen es un estadístico utilizado para medir el grado de 

concordancia entre dos evaluadores en variables categóricas, corrigiendo la 

coincidencia que podría ocurrir por azar. Su valor oscila entre 0 y 1, donde los 
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coeficientes cercanos a 0 indican baja concordancia y los valores próximos a 1 

representan una concordancia casi perfecta. Según la escala de Landis y Koch (56), la 

interpretación va desde pobre (<0.20) hasta muy buena (0.81–1.00). 

Por su parte, el coeficiente de correlación intraclase (CCI) evalúa la consistencia 

o reproducibilidad de mediciones cuantitativas realizadas por dos o más observadores. 

Este índice también varía entre 0 y 1, donde valores inferiores a 0.50 reflejan 

confiabilidad baja y valores mayores a 0.90 se interpretan como confiabilidad muy 

buena. 

En el presente estudio, la confiabilidad de las variables categóricas mostró valores 

elevados. El índice Kappa fue de 0.798 para el estadio periodontal, 0.772 para el grado, 

0.932 para la clasificación de hipertensión arterial, 0.762 para el sangrado al sondaje y 

0.926 para la movilidad dental, todos con p < .001, lo que indicó concordancia sustancial 

a casi perfecta entre el experto y el evaluador. Respecto a las variables continuas, la 

presión arterial sistólica presentó un CCI = 0.991 (p < .001) y la presión arterial 

diastólica un CCI = 0.980 (p < .001), ambos interpretados como confiabilidad muy 

buena (Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó utilizando el programa 

estadístico SPSS, siguiendo un procedimiento ordenado que inició con la revisión, 

depuración y codificación de la base de datos. En esta etapa se verificó la consistencia 

de la información registrada, se controlaron posibles errores de digitación y se 

organizaron las categorías correspondientes a los estadios de la enfermedad periodontal 
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y los grados de hipertensión arterial, de acuerdo con los criterios establecidos en el 

estudio. 

Posteriormente, se efectuó el análisis descriptivo de las variables, empleando 

frecuencias absolutas y porcentajes para describir la distribución de la hipertensión 

arterial y la periodontitis, así como su comportamiento según las variables 

sociodemográficas de edad y sexo. 

Para el análisis inferencial, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con 

un nivel de significancia de p < 0,05, con el propósito de evaluar la existencia de 

asociación entre la hipertensión arterial y la enfermedad periodontal. Los resultados 

obtenidos fueron organizados en tablas de contingencia y representados mediante 

gráficos comparativos, lo que facilitó su interpretación. Finalmente, los hallazgos se 

presentaron a través de los valores de p y su correspondiente significancia estadística, 

permitiendo contrastar la hipótesis planteada. 

3.9 Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando rigurosamente los principios 

éticos que rigen los estudios biomédicos a nivel internacional. Se tomó como referencia 

principal la Declaración de Helsinki, complementada por las directrices del CIOMS y el 

marco normativo nacional vigente, asegurando que cada etapa del estudio respondiera a 

criterios de integridad, transparencia y respeto por la dignidad humana. 

Antes de iniciar el análisis de datos, se obtuvo la aprobación formal del Comité de 

Ética institucional, quedando registrado el número de protocolo correspondiente. Este 
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paso fue indispensable para garantizar la legitimidad del estudio y su alineación con las 

buenas prácticas en investigación. 

Dado que se trató de un estudio retrospectivo y estrictamente documental, se gestionó 

ante la instancia ética correspondiente el reconocimiento formal de que no era necesario 

solicitar consentimiento informado, conforme a lo establecido en la legislación nacional. 

Esta decisión se fundamentó en la ausencia de contacto directo con los pacientes, la no 

intervención en su atención médica y la inexistencia de riesgos físicos o psicológicos, ya 

que únicamente se accedió a historias clínicas electrónicas previamente archivadas en el 

sistema institucional. 

La gestión de los datos fue meticulosa: cada registro fue codificado y anonimizado 

utilizando herramientas reconocidas por su eficacia en la protección de la privacidad. El 

acceso a la base de datos estuvo restringido exclusivamente al equipo responsable, 

asegurando el resguardo ético y técnico de la información. 

Durante todo el proceso, se evitó cualquier alteración de los registros originales y se 

garantizó que la difusión de resultados se realizara de forma agregada y no identificable, 

descartando cualquier posibilidad de vincular datos a personas específicas. En suma, se 

priorizó la confidencialidad, la transparencia y la fiabilidad como pilares éticos 

fundamentales del estudio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Relación entre la hipertensión arterial y los estadios de la enfermedad 

periodontal según sexo en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

Enfermedad 

periodontal 

Normotensión 

n (%) 

Prehipertensión 

n (%) 

HTA grado 1 

n (%) 

HTA grado 2 

n (%) 

HTA grado 3 

n (%) 

Total 

n (%) 

Estadio I 40 (6.7) 47 (7.8) 2 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 89 (14.8) 

Estadio II 26 (4.3) 96 (16.0) 25 (4.2) 4 (0.7) 0 (0.0) 151 (25.2) 

Estadio III 4 (0.7) 131 (21.8) 95 (15.8) 28 (4.7) 4 (0.7) 262 (43.7) 

Estadio IV 0 (0.0) 39 (6.5) 40 (6.7) 15 (2.5) 4 (0.7) 98 (16.3) 

Total 70 (11.7) 313 (52.2) 162 (27.0) 47 (7.8) 8 (1.3) 600 (100) 

Nota. La enfermedad periodontal fue evaluada a través de su estado periodontal, considerando los estadios de la 

periodontitis (I–IV) según la clasificación AAP/EFP 2017. Prueba de chi-cuadrado de Pearson: χ²(12) = 202, p < .001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Hipertensión arterial y los estadios de la enfermedad periodontal según sexo en 

pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

En la Figura 1 se evidencia que la prehipertensión fue la condición más frecuente 

en los pacientes evaluados, especialmente asociada a estadios avanzados de la 

enfermedad periodontal, destacando el estadio III con 21,8%, seguido del estadio II con 

16,0%. De manera similar, en los pacientes con hipertensión arterial grado 1 predominó 
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el estadio III de periodontitis (15,8%), lo que indica una mayor severidad periodontal 

conforme se incrementan los niveles de presión arterial. En el grupo con hipertensión 

grado 2, se observó una mayor proporción de periodontitis estadio III (4,7%), mientras 

que la hipertensión grado 3 presentó porcentajes bajos, principalmente asociados a los 

estadios III y IV (0,7% cada uno), lo cual se explica por su menor frecuencia en la 

muestra. Por el contrario, los pacientes normotensos mostraron una mayor 

concentración en estadios iniciales de la enfermedad periodontal, principalmente en el 

estadio I (6,7%) y estadio II (4,3%). En conjunto, estos resultados muestran una 

tendencia clara de incremento en la severidad periodontal a medida que aumenta el 

grado de hipertensión arterial, relación que fue estadísticamente significativa según la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ²(12) = 202; p < 0,001), confirmando la existencia 

de una asociación entre ambas condiciones. 

Tabla 2. Relación entre la hipertensión arterial y los estadios de la enfermedad 

periodontal según sexo en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

Enfermedad 

periodontal 

Normotensión  

n (%) 

Prehipertensión 

n (%) 

HTA grado 1 

n (%) 

HTA grado 2 

n (%) 

HTA grado 3 

n (%) 

Total  

n (%) 

Femenino       

Estadio I 23 (7.3) 24 (7.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 47 (14.9) 

Estadio II 14 (4.4) 50 (15.9) 12 (3.8) 2 (0.6) 0 (0.0) 78 (24.8) 

Estadio III 3 (1.0) 71 (22.5) 45 (14.3) 16 (5.1) 2 (0.6) 137 (43.5) 

Estadio IV 0 (0.0) 23 (7.3) 20 (6.3) 9 (2.9) 1 (0.3) 53 (16.8) 

Total 40 (12.7) 168 (53.3) 77 (24.4) 27 (8.6) 3 (1.0) 315 (100) 

Masculino       

Estadio I 17 (6.0) 23 (8.1) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 42 (14.7) 

Estadio II 12 (4.2) 46 (16.1) 13 (4.6) 2 (0.7) 0 (0.0) 73 (25.6) 

Estadio III 1 (0.4) 60 (21.1) 50 (17.5) 12 (4.2) 2 (0.7) 125 (43.9) 

Estadio IV 0 (0.0) 16 (5.6) 20 (7.0) 6 (2.1) 3 (1.1) 45 (15.8) 

Total 30 (10.5) 145 (50.9) 85 (29.8) 20 (7.0) 5 (1.8) 285 (100) 

Nota. Los porcentajes se calcularon respecto al total de cada sexo. La enfermedad periodontal fue evaluada mediante 

los estadios de la periodontitis según la clasificación AAP/EFP 2017. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado de Pearson.: 

χ²(12) = 202.1; p < .001 
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Figura 2. Hipertensión arterial y los estadios de la enfermedad periodontal según sexo en 

pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

En la Figura 2 se observa que, tanto en el sexo femenino como masculino, la 

prehipertensión se asoció con mayor frecuencia a estadios avanzados de la enfermedad 

periodontal, especialmente al estadio III, alcanzando 22,5% en mujeres y 21,1% en 

varones, lo que evidencia una mayor severidad periodontal en este grupo clínico. 
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Asimismo, en pacientes con hipertensión arterial grado 1, predominó el estadio III de 

periodontitis, con 14,3% en mujeres y 17,5% en hombres, seguido del estadio II, el cual 

indica una progresión del daño periodontal conforme se incrementan los niveles de 

presión arterial. Sin embargo, los pacientes normotensos mostraron porcentajes más 

elevados en estadios iniciales, principalmente en el estadio I, tanto en mujeres (7,3%) 

como en hombres (6%). En los casos de hipertensión grado 2 y 3, aunque los porcentajes 

fueron menores, se concentraron principalmente en los estadios III y IV, reflejando una 

mayor complejidad clínica periodontal. En conjunto, estos hallazgos evidencian una 

asociación estadísticamente significativa entre la hipertensión arterial y los estadios de 

la enfermedad periodontal según sexo (χ²(12) = 202,1; p < 0,001), confirmando que el 

aumento de la presión arterial se relaciona con una mayor severidad periodontal en 

ambos sexos. 

Tabla 3. Relación entre la hipertensión arterial y los estadios de la enfermedad 

periodontal según grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima 

– Perú. 

Enfermedad 

periodontal 

Normotensión 

n (%) 

Prehipertensión 

n (%) 

HTA grado 1 

n (%) 

HTA grado 2 

n (%) 

HTA grado 3 

n (%) 

Total 

n (%) 

18–29 años       

Estadio I 40 (29.9) 47 (35.1) 2 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 89 (66.4) 

Estadio II 24 (17.9) 19 (14.2) 2 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 45 (33.6) 

Estadio III 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Estadio IV 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Total 64 (47.8) 66 (49.3) 4 (3.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 134 (100) 

30–49 años       

Estadio I 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Estadio II 2 (1.0) 77 (36.7) 23 (11.0) 4 (1.9) 0 (0.0) 106 (50.5) 

Estadio III 3 (1.4) 62 (29.5) 34 (16.2) 5 (2.4) 0 (0.0) 104 (49.5) 

Estadio IV 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Total 5 (2.4) 139 (66.2) 57 (27.1) 9 (4.3) 0 (0.0) 210 (100) 

50 años a más       

Estadio I 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Estadio II 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Estadio III 1 (0.4) 69 (27.0) 61 (23.8) 23 (9.0) 4 (1.6) 158 (61.7) 

Estadio IV 0 (0.0) 39 (15.2) 40 (15.6) 15 (5.9) 4 (1.6) 98 (38.3) 

Total 1 (0.4) 108 (42.2) 101 (39.5) 38 (14.8) 8 (3.1) 256 (100) 

Nota. Los porcentajes se calcularon respecto al total de cada grupo etario. La enfermedad periodontal fue evaluada 

mediante los estadios de la periodontitis según la clasificación AAP/EFP 2017. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson: χ²(12) = 202; p < .001 
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Figura 3. Hipertensión arterial y los estadios de la enfermedad periodontal según grupo 

etario en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

En la Figura 3 se aprecia que la relación entre la hipertensión arterial y los estadios 

de la enfermedad periodontal varía de acuerdo con el grupo etario, mostrando una 
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tendencia clara hacia una mayor severidad periodontal conforme aumenta la edad. En el 

grupo de 18 a 29 años, predominó la prehipertensión asociada al estadio I de 

periodontitis (35,1%), seguida de la normotensión con el mismo estadio (29,9%), lo que 

indica una afectación principalmente inicial. En los pacientes de 30 a 49 años, la 

prehipertensión se vinculó principalmente con el estadio II (36,7%) y estadio III 

(29,5%), evidenciando un avance progresivo del daño periodontal. En el grupo de 50 

años a más, se observó una mayor concentración de estadios avanzados, destacando la 

asociación de la prehipertensión con el estadio III (27%), así como una elevada 

frecuencia de hipertensión grado 1 vinculada a los estadios III (23,8%) y IV (15,6%), 

reflejando una mayor complejidad clínica periodontal en edades mayores. En síntesis, 

estos resultados evidencian que el incremento de la edad se acompaña de una mayor 

severidad de la enfermedad periodontal y de niveles más elevados de presión arterial, 

asociación que fue estadísticamente significativa según la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson (χ²(12) = 202; p < 0,001), confirmando la relación entre ambas condiciones 

según el grupo etario. 

4.2. Discusión de resultados  

En el presente estudio se evidenció que la prehipertensión y la hipertensión arterial 

grado 1 se asociaron con mayor frecuencia a estadios avanzados de la enfermedad 

periodontal, particularmente al estadio III, alcanzando porcentajes de 21,8% y 15,8% 

respectivamente, mientras que los pacientes normotensos se concentraron 

principalmente en estadios iniciales. Esta tendencia fue estadísticamente significativa 

(χ²(12) = 202; p < 0,001), lo que indicó que el incremento de los niveles de presión 

arterial se acompañó de una mayor severidad periodontal. De manera similar, Machaca 

(13) reportó que la hipertensión arterial grado 2 se asoció predominantemente con 
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periodontitis severa (30,97%), encontrando una relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables (p < 0,05). Asimismo, Chavez (15) evidenció que los pacientes 

hipertensos presentaron mayor frecuencia de periodontitis moderada y severa, con una 

asociación significativa (p = 0,023). En la misma línea, Pando (17) encontró que los 

pacientes con hipertensión arterial mostraron una mayor proporción de estadios 

avanzados de periodontitis en comparación con los normotensos. A nivel internacional, 

Thiam et al. (19) observaron que los pacientes con hipertensión grado 2 presentaron una 

prevalencia significativamente mayor de periodontitis severa (p < 0,001). Del mismo 

modo, Könnecke et al. (24) demostraron que los individuos con periodontitis severa 

presentaron valores más elevados de presión arterial sistólica, incrementando el riesgo 

de hipertensión. De manera concordante, Carra et al. (26) señalaron que la inflamación 

periodontal crónica se asoció con un mayor riesgo cardiovascular, incluyendo la 

hipertensión arterial. No obstante, algunos estudios nacionales como los de Abrill (14), 

Mimbela (16) y Galvez y Socualaya (18) no encontraron una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas condiciones, lo cual podría atribuirse a 

diferencias en el tamaño muestral, criterios diagnósticos menos detallados y la ausencia 

de clasificación por estadios periodontales. 

Estos hallazgos reforzaron la necesidad de considerar la enfermedad periodontal 

como un componente relevante en la evaluación integral de pacientes con hipertensión 

arterial, promoviendo un abordaje interdisciplinario orientado a la prevención y control 

de ambas enfermedades crónicas. 

En el análisis según sexo, el presente estudio evidenció que, tanto en mujeres 

como en hombres, la prehipertensión se asoció con mayor frecuencia al estadio III de 

periodontitis, alcanzando 22,5% en mujeres y 21,1% en varones, mientras que la 
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hipertensión arterial grado 1 también mostró predominio del estadio III en ambos sexos. 

Estos resultados indicaron que el incremento de la presión arterial se relacionó con 

mayor severidad periodontal independientemente del sexo, asociación que fue 

estadísticamente significativa (χ²(12) = 202,1; p < 0,001). De manera similar, Ghion et 

al. (23) reportaron que la hipertensión arterial se asoció significativamente con 

periodontitis avanzada, siendo esta relación más frecuente en el sexo masculino. 

Asimismo, de Mendonça et al. (21) identificaron que las mujeres con periodontitis 

severa presentaron una mayor probabilidad de hipertensión arterial (OR ajustado 

significativo), lo que coincide con la asociación observada en ambos sexos en el 

presente estudio. De igual forma, Pando (17) evidenció una mayor prevalencia de 

hipertensión y periodontitis en varones, aunque sin excluir la afectación en mujeres. Por 

otro lado, Könnecke et al. (24) demostraron que la asociación entre periodontitis e 

hipertensión se mantuvo significativa tras ajustar por sexo, lo que respalda que este 

factor actúa como modulador, mas no como determinante exclusivo de la relación entre 

ambas patologías. 

Los resultados sugirieron que las estrategias de prevención y control periodontal 

deben aplicarse en ambos sexos, reforzando la vigilancia clínica especialmente en 

pacientes con alteraciones de la presión arterial, independientemente del sexo biológico. 

El análisis por grupo etario mostró que en los pacientes de 18 a 29 años predominó 

la asociación entre prehipertensión y estadio I de periodontitis (35,1%), mientras que en 

los grupos de 30 a 49 años se observó una mayor frecuencia de estadios II y III asociados 

principalmente a prehipertensión. En los pacientes de 50 años a más, se concentraron 

los estadios III y IV, asociados a hipertensión grado 1, alcanzando 23,8% y 15,6% 

respectivamente, lo que evidenció una progresión del daño periodontal conforme 
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aumentó la edad. Esta relación fue estadísticamente significativa en el análisis global 

(χ²(12) = 202; p < 0,001). De manera similar, Thiam et al. (19) reportaron que los 

estadios severos de periodontitis fueron significativamente más frecuentes en pacientes 

hipertensos de mayor edad. Asimismo, Bolaños et al. (20) identificaron que la edad entre 

41 y 79 años se comportó como un factor de riesgo significativo para la presencia de 

enfermedad periodontal en pacientes hipertensos. En concordancia, Li et al. (22) 

demostraron que la asociación entre periodontitis e hipertensión fue más marcada en 

determinados grupos etarios, particularmente en adultos de mediana y avanzada edad. 

A nivel nacional, Machaca (13) y Pando (17) también evidenciaron una mayor 

frecuencia de hipertensión arterial y periodontitis en adultos mayores, lo que respalda la 

tendencia observada en el presente estudio. De igual forma, de Mendonça et al. (21) 

señalaron que la edad mayor a 45 años incrementó la fuerza de asociación entre 

periodontitis severa e hipertensión arterial. 

Estos resultados destacaron la importancia de fortalecer las medidas preventivas 

y de diagnóstico temprano en adultos jóvenes, así como de intensificar el seguimiento 

periodontal y cardiovascular en adultos mayores, con el fin de reducir la progresión 

conjunta de ambas enfermedades. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad periodontal, evidenciándose un incremento de la 

severidad periodontal conforme aumentaron los niveles de presión arterial, 

especialmente en los estadios avanzados de periodontitis. 

Segunda. La relación entre hipertensión arterial y enfermedad periodontal fue 

significativa tanto en mujeres como en hombres, observándose una mayor frecuencia de 

estadios periodontales avanzados en pacientes con prehipertensión e hipertensión 

arterial grado 1 en ambos sexos. 

Tercera. La edad influyó en la relación entre hipertensión arterial y enfermedad 

periodontal, evidenciándose que los adultos mayores presentaron una mayor 

concentración de estadios avanzados de periodontitis asociados a niveles más elevados 

de presión arterial. 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

5.2 Recomendaciones  

Incorporar la evaluación sistemática del estado periodontal en pacientes con 

hipertensión arterial, promoviendo un enfoque interdisciplinario con el médico tratante 

para la detección temprana y el control integral de ambas condiciones. 

El odontólogo no limite la vigilancia periodontal por sexo, reforzando las medidas 

preventivas, educativas y terapéuticas en hombres y mujeres con alteraciones de la 

presión arterial, considerando que la severidad periodontal se presentó en ambos grupos. 

Se recomienda intensificar el control periodontal periódico en adultos mayores, 

priorizando programas de prevención, diagnóstico precoz y mantenimiento periodontal, 

así como fortalecer la educación en salud bucal desde edades tempranas para prevenir 

la progresión conjunta de la enfermedad periodontal y la hipertensión arterial.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

 
¿Cuál es la relación entre la hipertensión 

arterial y la enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital 
Militar Central, Lima – Perú? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre la hipertensión 

arterial y la enfermedad periodontal 
según el sexo en pacientes atendidos en 

el Hospital Militar Central, Lima – Perú? 

 
¿Cuál es la relación entre la hipertensión 

arterial y la enfermedad periodontal 

según el grupo etario en pacientes 
atendidos en el Hospital Militar Central, 

Lima – Perú? 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la hipertensión 
arterial y la enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital Militar 

Central, Lima – Perú. 
 

Objetivos específicos 

 
Determinar la relación entre la hipertensión 

arterial y la enfermedad periodontal según 

el sexo en pacientes atendidos en el 
Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

 

Determinar la relación entre la hipertensión 
arterial y la enfermedad periodontal según 

el grupo etario en pacientes atendidos en el 

Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

Hipótesis general: 

Ha: Existe una relación significativa entre la 
hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital Militar Central, Lima – Perú. 
 

Ho: No existe una relación significativa entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad 
periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital Militar Central, Lima – Perú. 

Hipótesis específicas: 

Ha1: Existe una relación significativa entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal según el sexo en pacientes 
atendidos en el Hospital Militar Central, Lima 

– Perú. 

 
Ho1: No existe una relación significativa entre 

la hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal según el sexo en pacientes 
atendidos en el Hospital Militar Central, Lima 

– Perú. 

 
Ha2: Existe una relación significativa entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad 

periodontal según el grupo etario en pacientes 
atendidos en el Hospital Militar Central, Lima 

– Perú. 
 

Ha2: No existe una relación significativa entre 

la hipertensión arterial y la enfermedad 
periodontal según el grupo etario en pacientes 

atendidos en el Hospital Militar Central, Lima 

– Perú. 

Variable 1: 

 

Hipertensión 

Arterial 

 
Variable 2: 

 

Enfermedad periodontal 
 

Covariable 1: 

 
Grupo etario 

 

Covariable 2: 

 

Sexo 

Método: 

Hipotético – deductivo. 

 
Enfoque: 

Cuantitativo. 

 
Tipo de investigación: 

Básico. 

 
Diseño: 

No experimental. 

 
Corte: Transversal. 

 

Nivel: Descriptivo. 
 

Población y muestreo 

Población:  1368 
Muestra: 600 

Tipo de muestreo: Muestreo 
aleatorio simple 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

I. Identificación y datos generales 

Campo Registro Codificación 

Código de paciente _____________ Alfanumérico único 

Fecha de evaluación __ / __ / ____ DD/MM/AAAA 

Edad (años) ________ Valor numérico 

Categoría de edad [ ] 1: 18–29 1 = 18–29 

 [ ] 2: 30–49 2 = 30–49 

 [ ] 3: ≥ 50 3 = 50 o más 

Sexo [ ] 1: Femenino 1 = Femenino 

 [ ] 2: Masculino 2 = Masculino 

II. Hipertensión arterial según el registro de historia clínica 

Variable Registro Unidad Codificación 

Presión sistólica 

(PS) 

______ 

mmHg 
mmHg Valor numérico 

Presión diastólica 

(PD) 

______ 

mmHg 
mmHg Valor numérico 

Clasificación de 

la PA 
 — 

0 = Normotensión (<120/80) 

1 = Prehipertensión (120–139/80–89) 

1 = HT grado 1 (140–159/90–99) 

2 = HT grado 2 (160–179/100–109) 

3 = HT grado 3 (≥180/≥110) 

 

III. Periodontitis (según AAP/EFP 2017) según el registro de historia clínica 

Indicador Registro Unidad Codificación 

Profundidad de 

sondaje promedio 

______ mm mm Valor numérico 

Pérdida de 

inserción clínica 

interdental (PIC) 

______ mm mm Valor numérico 
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Indicador Registro Unidad Codificación 

Sangrado al 

sondaje 

[ ] 0 Ausente  

[ ] 1 Presente 

— 0 = No; 1 = Sí 

Movilidad dental 

(Grado, Miller 

1950) 

[ ] 0 Ninguna 

[ ] 1 <1 mm 

[ ] 2 >1 mm  

[ ] 3 Vertical 

— 0–3 según grado 

Clasificación periodontal (2017) 

 

• Estadios (Severidad y Complejidad): 

 

− I (Leve): PIC 1–2 mm; pérdida ósea <15%; sondaje ≤4 mm; pérdida dentaria 0. 

− II (Moderada): PIC 3–4 mm; pérdida ósea 15–33%; sondaje ≤5 mm; pérdida 

dentaria 0. 

− III (Severa): PIC ≥5 mm; pérdida ósea tercio medio raíz o más; sondaje ≥6 mm; 

pérdida dentaria ≤4. 

− IV (Muy avanzada): Cumple criterios de estadio III + complejidad funcional; 

pérdida dentaria ≥5. 

− Codificación: 1 = I, 2 = II, 3 = III, 4 = IV. 

 

• Grados (Velocidad de progresión y factores de riesgo): 

 

− A = Progresión lenta. 

− B = Progresión moderada. 

− C = Progresión rápida. 

− Codificación: A=1, B=2, C=3. 

 

Referencia: Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: 

Framework and proposal of a new classification and case definition. J Periodontol. 

2018;89(Suppl 1):S159–S172. 

IV. Observaciones adicionales - Notas clínicas: 

___________________________________________  

- Uso de antihipertensivos: [ ] Sí [ ] No  

- Última higienización profesional: __ / __ / ____ 
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Anexo 3. Instrumento de validación 
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Anexo 4. Confiabilidad 

Tabla 4. Valoración del Índice de Kappa 

Valor de k Fuerza de la concordancia  

< 0,20 Pobre  

0,21 - 0,40  Débil 

0,41 - 0,60 Moderada 

0,61 - 0,80 Buena  

0,81 - 1,00 Muy buena 

 

Tabla 5. Índice de concordancia de Kappa  

Method 
Kapp

a 

Standard 

Error 

CI 

Lower 

CI 

Upper 

z-

value 

p-

value 

Interpretatio

n 

Case

s 

Rater

s 

Categorie

s 

Overall 

Agreement 

% 

Estadio            

Cohen's 

Kappa 
0.798 0.13 0.544 1.052 6.147 <.001 Substantial 20 2 4 85 

Grado            

Cohen's 

Kappa 
0.772 0.156 0.466 1.077 4.952 <.001 Substantial 20 2 3 85 

HTA            

Cohen's 

Kappa 
0.932 0.131 0.675 1.189 7.118 <.001 

Almost 

Perfect 
20 2 4 95 

Sangrado            

Cohen's 

Kappa 
0.762 0.224 0.324 1.2 3.407 <.001 Substantial 20 2 2 90 

Movilidad            

Cohen's 

Kappa 
0.926 0.146 0.641 1.212 6.353 <.001 

Almost 

Perfect 
20 2 4 95 

 

Tabla 6. Valoración del coeficiente de correlación interclase 

Resultado del CCI Escala de valoración 

>0,90 Muy buena 

0,71 – 0,90 Buena 

0,51 – 0,70 Moderada 

0,31 – 0,50 Mala 

<0,31 Muy mala 

 

Tabla 7. CCI entre experto y evaluador 

Presión CCI p 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 
Sig. 

Result 

PS_experto PS_evaluador 0.991 <.001 0.977 0.997 TRUE 

PD_experto PD_evaluador 0.980 <.001 0.949 0.992 TRUE 
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Resultados adicionales 

  Sexo Grupo etario N Media DE 

Sangrado 

Femenino 

18-29 73 0.548 0.5 

30-49 110 0.436 0.5 

50 a más 132 0.417 0.5 

Masculino 

18-29 61 0.475 0.5 

30-49 100 0.56 0.5 

50 a más 124 0.508 0.5 

Movilidad 

Femenino 

18-29 73 0.973 0.94 

30-49 110 1.291 1.04 

50 a más 132 1.189 0.96 

Masculino 

18-29 61 1.049 1.09 

30-49 100 1.04 1.08 

50 a más 124 1.04 1.02 

 

Sangrado Sexo Grupo etario Recuentos % del Total 

Ausente 

Femenino 

18-29 33 5.50% 

30-49 62 10.30% 

50 a más 77 12.80% 

Masculino 

18-29 32 5.30% 

30-49 44 7.30% 

50 a más 61 10.20% 

Presente 

Femenino 

18-29 40 6.70% 

30-49 48 8.00% 

50 a más 55 9.20% 

Masculino 

18-29 29 4.80% 

30-49 56 9.30% 

50 a más 63 10.50% 

 

Movilidad Sexo Grupo etario Recuentos % del Total 

Ninguna 

Femenino 

18-29 27 4.50% 

30-49 32 5.30% 

50 a más 37 6.20% 

Masculino 

18-29 25 4.20% 

30-49 43 7.20% 

50 a más 50 8.30% 

<1 mm 

Femenino 

18-29 27 4.50% 

30-49 30 5.00% 

50 a más 46 7.70% 

Masculino 

18-29 17 2.80% 

30-49 23 3.80% 

50 a más 31 5.20% 

>1 mm 

Femenino 

18-29 13 2.20% 

30-49 32 5.30% 

50 a más 36 6.00% 

Masculino 

18-29 10 1.70% 

30-49 21 3.50% 

50 a más 31 5.20% 
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Movilidad Sexo Grupo etario Recuentos % del Total 

Vertical 

Femenino 

18-29 6 1.00% 

30-49 16 2.70% 

50 a más 13 2.20% 

Masculino 

18-29 9 1.50% 

30-49 13 2.20% 

50 a más 12 2.00% 
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Anexo 5. Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 6. Informe de tesis 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica  
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:548523098

Página 2 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:548523098



Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

repositorio.upsjb.edu.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-10-07 <1%

4 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-28 <1%

6 Internet

repositorio.utea.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

8 Internet

digibug.ugr.es <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Europea de Madrid on 2025-04-23 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-30 <1%

11 Internet

www.slideshare.net <1%
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