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RESUMEN

El estudio tuvo como proposito determinar los factores asociados a la enfermedad
periodontal en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala durante 2025. Se empleo
un enfoque cuantitativo, método deductivo y disefio observacional, transversal y correlacional. La
poblacion estuvo compuesta por 400 pacientes hipertensos y la muestra por 348 seleccionados por
conveniencia. Se aplicaron instrumentos validados para evaluar el estado periodontal y las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Los resultados revelaron que los hombres presentaron
mayor proporcion de calculos supragingivales o subgingivales (28.45%) que las mujeres (17.53%),
sin significancia estadistica (p = 0.722). El grupo etario de 61 a 70 afos concentrd los mayores
porcentajes de patologia periodontal (18.39% de célculos; 8.33% de bolsas de 4-5 mm), aunque
sin asociacion significativa (p = 0.918). El nivel educativo mostr6 relacion significativa (p =
0.009), destacando los pacientes con educacion primaria (18.10% de célculos y 5.75% de bolsas
moderadas). La diabetes fue el principal factor clinico asociado (p = 0.000), con 17.82% de
calculos y 5.46% de bolsas periodontales, mientras que los ingresos econdmicos bajos mostraron
solo tendencia. Asimismo, se hall6 asociacion significativa entre el estado periodontal y la presion
arterial (p = 0.000), predominando los calculos en pacientes con presion optima (14.4%) y normal
alta (10.3%). El modelo de regresion logistica ordinal (x> = 955.903; p = 0.000; R* = 0.936)
confirm6 un excelente ajuste explicando el 93.6% de la variabilidad del estado periodontal.
Conclusion: el nivel educativo y la diabetes fueron los factores mas asociados a la enfermedad

periodontal en pacientes hipertensos.

Palabras clave: enfermedad periodontal, hipertension arterial, factores asociados.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the factors associated with periodontal disease in
hypertensive patients treated at the Mala Medical Center during 2025. A quantitative approach was
applied, using a deductive method and an observational, cross-sectional, and correlational design.
The population consisted of 400 hypertensive patients, and the sample included 348 participants
selected by convenience. Validated instruments were used to assess periodontal status, as well as
sociodemographic and clinical characteristics. Results revealed that men presented a higher
proportion of supragingival or subgingival calculus (28.45%) compared to women (17.53%),
without statistical significance (p = 0.722). The age group between 61 and 70 years showed the
highest percentages of periodontal pathology (18.39% calculus; 8.33% pockets of 4-5 mm),
although not significant (p = 0.918). Educational level showed a significant relationship (p =
0.009), highlighting patients with primary education (18.10% calculus; 5.75% moderate pockets).
Diabetes was the main associated clinical factor (p = 0.000), with 17.82% calculus and 5.46%
periodontal pockets, whereas low income showed only a trend. Likewise, a significant association
was found between periodontal status and blood pressure (p = 0.000), with calculus predominating
in  patients  with  optimal (14.4%) and  high-normal  pressure  (10.3%).
The ordinal logistic regression model (%* = 955.903; p = 0.000; R?=0.936) confirmed an excellent
fit, explaining 93.6% of the variability in periodontal status.
Conclusion: Educational level and diabetes were the main factors associated with periodontal

disease in hypertensive patients.

Keywords: periodontal disease, arterial hypertension, associated factors.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es considerada un problema de salud ptblica a nivel mundial debido a
su elevada prevalencia, especialmente en adultos, y su impacto negativo en la calidad de vida.
Diversos estudios han evidenciado una asociacion significativa entre patologias sistémicas como
la hipertension arterial y las enfermedades periodontales, sustentada en un patrén inflamatorio
comun. Esta relacion se vuelve especialmente relevante en poblaciones con limitada accesibilidad

a servicios de salud, donde el diagndstico y tratamiento oportuno pueden verse comprometidos.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar las caracteristicas mas frecuentes de la
enfermedad periodontal en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala durante el
afio 2025. Para ello, se analizaran variables sociodemograficas como el sexo, la edad y el nivel
socioecondmico, asi como el grado de hipertension arterial, con el propo6sito de establecer patrones

clinicos relevantes que sirvan de base para futuras estrategias de intervencion.

El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, utilizando el método deductivo, y un disefio
no experimental, transversal y retrospectivo. La recoleccion de datos se realizard mediante la
técnica de observacion clinica utilizando el indice CPITN, validado por la OMS, y su analisis sera

procesado mediante el software estadistico SPSS version 27.

Los resultados permitiran sustentar acciones preventivas y de promocion en salud bucal dirigidas
a pacientes hipertensos, contribuyendo a mejorar su bienestar general y a fortalecer la atencion

integral en el primer nivel de atencion.



10

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las patologias cronicas causan la muerte alrededor del 71% de la poblacion global datos
emitidos desde la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); de las cuales las
patologias cardiovasculares constituyen la mayoria de muertes, seguidas de las
respiratorias cronicas, diabetes mellitus y neoplasias entre otros (1). Estas son las que
tienen mayor prevalencia y presentan agentes de peligro como sucede en las enfermedades
estomatologicas. Estudios corroboran que una posible razoén por la que se origina la
enfermedad periodontal es la hipertension arterial, contribuyendo a la morbilidad
estomatologica. (2). Controles de tension arterial mayores o iguales a 140/90 mm Hg son
considerados hipertension arterial (3).Las naciones que tienen medios y bajos ingresos,
contribuyen con cifras mayores de 1000 millones de pacientes en el mundo con
hipertension arterial. Se considera una dificultad en la salud publica alrededor del globo
(4). Varios estudios de naciones que presentan entre mediano y bajo ingreso muestran un
aumento en la prevalencia de hipertension arterial comparandolos con las naciones de
ingresos altos, estos ultimos presentan un decrecimiento sostenido, lo que no sucede en
naciones del Caribe y Sur de América (5).

En caso del Pertl, los estudios recientes muestran, que la prevalencia y tratamiento de
hipertension tiene una tendencia en crecimiento desde un 18,7% en el 2015 hasta un 20,6%
en 2018, en cuanto que la prevalencia en relacion a establecer un diagndstico previo y a
brindar tratamiento a esta enfermedad mostro una disminucion (5). Otras investigaciones
recientes evidencian que las habitantes rurales con bajo nivel social y econdmico tienen
menos oportunidades de adecuado diagndstico, medicamentos y seguimiento de la

hipertension arterial (6). Luego de la revision de diferentes articulos cientificos que se
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extraen de la literatura actual, se advierte la relacion de cuatro Enfermedades Sistémicas,
ellas son la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad y la Enfermedad
Cardiovascular relacionadas con la Enfermedad Periodontal, entre ellos existe un patron
inflamatorio (7). La interrelacion entre las enfermedades orales y sistémicas, como
concepto y aporte al conocimiento se inicia con la teoria de la infeccion focal que fue
sustentada en el ano 1991 por Willougy Miller, autor de esta teoria, en la cual se refiere a
la capacidad que tienen los microbios con sus productos para poder llegar hasta otras partes
distantes del organismo a la cavidad oral. A ello se agrega la capacidad del microorganismo
presente en el biofilm y de sus productos metabolicos de llegar a partes distantes del
organismo mediante el torrente sanguineo relacionandose con diferentes enfermedades
sistémicas y degenerativas (8).

En diversos recientes estudios se recopilaron que las infecciones periodontales se
relacionan con el incremento de diferentes patologias sistémicas y concluyen que la
enfermedad periodontal representa un papel etioldgico y a la vez modulador de diversas
patologias sistémicas, se encuentra relacionado a patologias cardiovasculares (9). La
enfermedad periodontal es entendida a nivel mundial, como un problema en salud publica
debido a su afeccion a la mayoria de adultos alrededor del planeta, encontrandose las
naciones en proceso de desarrollo con una alta incidencia segun varias fuentes extraidas
de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (10). Este grupo de enfermedades son
consideradas de manera semejante a las patologias inflamatorias, que tienen un origen
multifactorial y cronico, teniendo como etiologia primaria el biofilm de alto contenido
bacteriano organizado en relacion a su entorno ecoldgico que ayuda a su desarrollo y
crecimiento ; contaminando y destruyendo los tejidos de soporte dental son ocasionados
por diversos factores que tienen origen local y sistémico, dafando asi el cemento radicular

,Jligamento periodontal; tejido conectivo , hueso alveolar y los epitelios. La evidencia
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clinica se da por el hallazgo de hemorragia, movilidad dentaria, pérdida de pieza dental,

recesion gingival, mala funcion masticatoria y formacion de bolsa periodontal (11). Por

ello la investigadora se realiza la pregunta ;Cudles son los factores asociados a la

enfermedad periodontal en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala,

2025?.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

e ;Cuales son los factores asociados a la enfermedad periodontal en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025?

1.2.2.Problemas especificos

e ,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala durante el afio
20257?

e Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con diagndstico de enfermedad periodontal atendidos en el
Centro Médico Mala durante el afio 2025?

e ,Existe asociacion entre la hipertension arterial y la enfermedad periodontal

en los pacientes atendidos en el Centro Médico Mala durante el afio 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
e Determinar factores asociados a la enfermedad periodontal en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala 2025.
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1.3.2.Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala 2025.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
diagnodstico de enfermedad periodontal atendidos en el Centro Médico Mala
2025.

e Determinar la asociacion entre la hipertension y la enfermedad periodontal en

la poblacion estudiada.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El presente estudio contribuye en ampliar la informacion cientifica confrontando la
base tedrica con nuestra realidad. Aporta al conocimiento de la odontologia de la
poblacion con hipertension; la que viene aumentando cada afio al igual que otras
enfermedades no transmisibles. Ha aportado al conocimiento de esta poblacion
permitira dirigir actividades preventivo-promocionales, instaurar tratamiento y

rehabilitacion para la enfermedad periodontal.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio logré determinar la caracterizacion de la patologia periodontal
en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025 usando
instrumentos validados como el Indice CPITN. Para su analisis se usara pruebas
estadisticas acordes a los objetivos planteados. Este estudio dara la informacion

para proyectar actividades preventivo-promocionales en la comunidad mediante
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lo cual se difundira el conocimiento acerca de la relacion con la asociacion que se
ha identificado entre la hipertension y la periodontitis. periodontal y las medidas

preventivas de estas patologias.

1.4.3. Practica

Este estudio dard la informacion para proyectar actividades preventivo-
promocionales en la comunidad mediante lo cual se difundira el conocimiento
acerca de la relacion con la asociacion que se ha identificado entre la hipertension

y la periodontitis. periodontal y las medidas preventivas de estas patologias.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.Temporal

La recoleccion de datos se realizd durante los meses de julio y agosto de 2025, lo
cual restringe la observacion del estado periodontal y los niveles de presion arterial

a un periodo especifico, sin permitir evaluar su evolucion a lo largo del tiempo.

1.5.2.Espacial

El estudio se desarrollo en el Centro Médico Mala, ubicado en la provincia de Cafiete,
distrito de Mala, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones

o contextos con caracteristicas sociodemograficas y clinicas diferentes.

1.5.3.Poblacion o unidad de analisis:

La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Centro Médico Mala durante el periodo de estudio,

incluyendo tanto pacientes con diagnostico de hipertension arterial como pacientes
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sin dicho diagnostico. La seleccion se realizé mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo que limita la representatividad de los resultados y su

extrapolacion a otras poblaciones o contextos asistenciales.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Herrera-Serna BY , et al (2024) en Colombia, desarrollé un trabajo de investigacion
planteandose como objetivo “Determinar la asociacion entre la prevalencia de parto
prematuro y la
enfermedad periodontal en Bolivia, Chile y Colombia entre el 2000 y el 2020”. El estudio
mostrd que las tasas en los partos prematuros se mostraron mas elevadas en el grupo de edad
de 15 a 19 anos (Bolivia: 697.563, Chile: 844.864, Colombia: 804.126). Se concluy6 que
existid una asociacion entre el parto prematuro y la enfermedad periodontal en todos los
grupos etarios en Bolivia, inicamente en el grupo de 15 a 19 afos en Chile, y en personas
de 30 afios o mayores en Colombia, durante la evaluacion de 20 afios.(12)

Orellana Bravo, et al (2024) en Ecuador, disefi6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue, “La finalidad del presente articulo fue investigar sobre el patogeno Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e identificarlo mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR)”. Para este proposito, se llevd a cabo un estudio ecologico que incluyo a las
poblaciones femeninas de Chile, Bolivia y Colombia, analizando la prevalencia en los partos
prematuros junto con la patologia periodontal. Concluyendo que mediante PCR
convencional se logr6 desarrollar una técnica altamente sensible y especifica para identificar
A. actinomycetemcomitans.(13)

Arshad et al. (2024) en Malasia, realizaron un estudio orientado a evaluar el efecto de

diversas condiciones sistémicas sobre la salud periodontal en una poblacion adulta. Los
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autores encontraron que las caracteristicas demograficas —incluyendo edad, sexo y nivel
educativo— no mostraron una relacion estadisticamente significativa con la severidad de la
enfermedad periodontal, incluso en presencia de comorbilidades sistémicas. Este resultado
sugiere que, en determinados contextos, la progresion de la periodontitis podria depender
principalmente de los mecanismos inflamatorios asociados a cada condicion sistémica mas
que de factores sociodemograficos, proporcionando evidencia relevante para la
interpretacion de la interaccion entre enfermedades cronicas y salud periodontal.(14)
Pineda, et al (2023) en Colombia, desarrollaron un trabajo de investigacion planteandose
como objetivo “describir la posible asociacion entre la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica y la Hipertension arterial”. Realizaron una exploracion a la literatura existente,
localizando los articulos mediante busquedas automaticas en las bases de datos Scielo,
PubMed y Google Académico entre enero y junio de 2023. La conclusion fue que diversas
revisiones y estudios epidemioldgicos avalan la asociacion entre las enfermedades
periodontales y la hipertension arterial, independientemente de la presencia de factores de
confusion.(15)

Paredes-Santos et al. (2022) en Pertl, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Determinar la asociacion entre enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas en
adultos atendidos en un hospital regional del centro del pais”. El estudio tuvo un disefio
analitico, prospectivo y transversal, aplicado a una muestra de 138 pacientes. Los resultados
mostraron que el 39,1% presento6 periodontitis, mientras que el 28,4% fue diagnosticado con
hipertension arterial. Se identifico6 una asociacion significativa entre periodontitis e
hipertension, asi como con otras condiciones sistémicas como diabetes y obesidad. Los
autores concluyeron que la enfermedad periodontal mantiene una relacion importante con
diversas enfermedades sistémicas, especialmente en poblacion adulta con factores de riesgo

cardiovascular.(16)
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Ramirez-Lépez et al. (2022) en Colombia, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Analizar la asociacion entre enfermedades crénicas no transmisibles y la enfermedad
periodontal en poblacion adulta”. Se trat6 de una revision analitica y descriptiva, basada en
articulos cientificos publicados entre 2015 y 2021, evaluando un total de 155 estudios. Los
hallazgos mostraron que existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y
diversas condiciones sistémicas, especialmente diabetes mellitus, obesidad, enfermedad
cardiovascular e hipertension arterial. Los autores concluyeron que la hipertension arterial
representa un factor sistémico relevante que puede agravar la inflamacion periodontal y
favorecer la progresion de la periodontitis, especialmente en adultos con riesgo metabdlico
elevado.(17)

Cauich et al (2021) en Mexico, desarrollé un articulo con el objetivo de “Determinar cual
era el grado de afectacion por Periodontitis cronica en adultos en etapas diferentes de
Hipertension arterial que asistieron a la FOUADY Afectacion por Periodontitis Cronica en
pacientes Hipertensos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Yucatan”. Para ello realiz6 un estudio tipo trasversal y descriptivo con una poblacion de 52
personas con presion arterial con cifras mayores a 139/89 mm Hg entre 30 y 70 afios y con
diagnostico de periodontitis cronica. En donde se evidencid que el 46.2% de estudiados con
periodontitis tenian hipertension arterial tipo 1 y mostrando mas frecuencia en los grupos
etarios de 30 a 49 afios y 50 a 59 afios. Concluyendo que los pacientes que tienen
periodontitis cronica en su mayoria también tienen hipertension arterial.(18)

Galvez et al (2021) en Peru, elabor6 un trabajo de investigacién que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre Hipertension arterial y periodontitis, en pacientes tratados en
la clinica odontologica de la Universidad Continental que sean mayores de 30 afios”. Para
ello realizo un estudio tipo descriptivo, para lo cual se tom6 a una poblacién de 130 en donde

se obtuvieron resultados que indicaban que el 46,9% de la muestra presentaba periodontitis
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moderada y 29,2% presentaba hipertension arterial grado 2. Concluyendo la relacion entre
Periodontitis e Hipertension arterial.(19)

Salgado-Mendoza et al. (2021) en Peru, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar la relacion entre la enfermedad periodontal y la hipertension arterial en adultos
atendidos en un centro universitario de salud bucal”. Se trat6 de una investigacion de disefio
no experimental y de tipo descriptivo—correlacional, basada en la revision de 112 historias
clinicas registradas durante el periodo de un afo. Los resultados mostraron que el 18,7% de
los pacientes hipertensos presentaron periodontitis moderada, mientras que el 9,8%
evidencid periodontitis severa. Asimismo, se observdo que la mayor proporcién de
hipertensos con periodontitis moderada se encontraba entre los 50 y 69 afios, siendo
ligeramente mayor en mujeres (21,4%). Los autores concluyeron que existe una asociacion
significativa entre la hipertension arterial y el grado de afectacion periodontal, especialmente
en adultos mayores de 40 afios.(20)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedad periodontal

Definida como enfermedad multifactorial, cronica e inflamatoria, teniendo como etiologia
al biofilm bacteriano, el cual se organiza en un ambiente que favorece su desarrollo y
crecimiento (9). Ademas, existen otros factores tanto locales como sistémicos que provocan
la contaminacion y el deterioro de los tejidos de soporte dental, incluyendo el cemento
radicular, el tejido conectivo, el epitelio, el hueso alveolar y el ligamento periodontal (21).
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son sangrados, movimiento dentario,
inflamacién, formacién de bolsas periodontales, mal oclusion y pérdida dentaria (22).
Actualmente a la clasificacion de las enfermedades periodontales se le estd adicionado la

salud periodontal, considerada como periodonto saludable la cual tiene las caracteristicas de
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encias clinicamente sanas, pérdida 6sea o sin pérdida insercion, pero periodonto reducido
(D).

Esta clasificacion incluye cuatro grupos principales que son (23):

Grupo 1: Enfermedades, Condiciones Gingivales y Salud periodontal. se da cuando un
paciente ha padecido periodontitis anteriormente, pero se encuentra estable sin enfermedad
activa. Dentro de esta clasificacion tenemos: Salud periodontal y Gingival: abarca un
periodonto intacto, pero reducido, pero con salud gingival clinica (23).

La gingivitis inducida por biopelicula dental incluye la gingivitis relacionada con
medicamentos, la causada por la biopelicula dental y la gingivitis influenciada por factores
de riesgo locales o sistémicos. Las patologias gingivales que no son provocadas por
biopelicula dental abarcan infecciones especificas, alteraciones genéticas , condiciones
inmunitarias , inflamatorias, enfermedades metabdlicas, neoplasias, enfermedades
endocrinas, procesos reactivos, lesiones traumaticas, pigmentacion gingival, tumores,
pigmentacion gingival, lesiones traumaticas, enfermedades nutricionales y enfermedades
endocrinas (23).

Grupo 2: Periodontitis. es definido como un dafo serio periodontal de complejo tratamiento,
este dafio contiene pérdida dsea, la cual puede ser horizontal o vertical, profundidad de
sondaje, movilidad dental, bifurcacion, nimero de dientes faltante, extension, distribucion
con dafios y nlimero, tejidos periodontales con tasa de progresion mediante prueba directa o
indirecta de destruccion y factores de riesgo como son salud general, fumar, diabetes y
acatamiento de indicaciones por parte del paciente (23).

Sus etapas se clasifican segin la gravedad y perdida de tejido en 4 etapas: Etapa I:
periodontitis temprana, Etapa II: periodontitis Moderada, Etapa III: Periodontitis

potencialmente grave Mayor pérdida de dientes. Etapa IV: periodontitis. A medida que
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avanza, puede ocurrir una pérdida extensa de dientes y puede concluir con el edentulismo
(23).

Grupo 3: Enfermedades sistémicas y condiciones que afectan el tejido de soporte
periodontal. Las patologias genéticas que influyen en la inmunidad o el tejido conectivo
como son trastornos metabodlicos, condiciones inflamatorias, el tejido conectivo como son
trastornos endocrinos, se caracterizan por producir manifestaciones tempranas y exacerbar
la periodontitis severa. Las que impactan ¢ manera mas determinante en la destruccion
periodontal son consideras en este grupo como por ejemplo enfermedades
inmunodeficiencia adquirida, algunos trastornos genéticos y otros comunes como es el caso
de la diabetes, tabaquismo u obesidad (2). Existe otro grupo que causa destruccion
periodontal independiente a las reacciones inmuno-inflamatorias que derivan de la presencia
de biopeliculas orales. Estas enfermedades poco comunes incluyen, por ejemplo, la
histiocitosis de células de Langerhans, diversos tumores y otras condiciones similares. (23)
Grupo 4: Enfermedades y condiciones periimplantarias. se basa uUnicamente en la
complejidad, sin dejar ver los atributos biologicos y aspectos de la enfermedad que pueden
alterar conduccion de la patologia, éxito del tratamiento, aumento del riesgo desarrollo de la

patologia y consecuencias de mas baja consecuencia de su tratamiento (23).

2.2.1.1 Factores asociados a la enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal es una patologia multifactorial cuyo desarrollo y severidad no
dependen unicamente del biofilm bacteriano, sino también de diversos factores asociados

que modulan la respuesta inflamatoria del huésped. (24,25)

Entre los principales factores sociodemograficos se encuentra el nivel educativo, el cual
influye directamente en las practicas de higiene oral, el acceso a servicios odontologicos y

la percepcion del riesgo, observandose mayor severidad periodontal en poblaciones con
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menor nivel educativo. (24,26) Dentro de los factores sistémicos, las enfermedades cronicas
no transmisibles desempefian un rol relevante. La diabetes mellitus se asocia de manera
consistente con la enfermedad periodontal debido a alteraciones inmunoldgicas y al aumento
de mediadores inflamatorios. Asimismo, la hipertension arterial ha sido relacionada con la
enfermedad periodontal por compartir mecanismos inflamatorios comunes, estrés oxidativo
y disfuncién endotelial. (24,26). Factores asociados descritos en la literatura incluyen la edad
avanzada, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, los cuales pueden potenciar la

progresion de la patologia periodontal.(25)

2.2.2. La hipertension

Patologia cronica, caracterizada por una condicion fisiopatoldgica relacionada a incremento
de fluido sanguineo que no puede vencer la resistencia periférica de las paredes de los vasos
sanguineos. (5) Las cifras de presion arterial en cuanto a sistolica como diastdlica no se
asociaron a enfermedades como insuficiencia cardiaca, renal y enfermedad arterial
periférica. Asi determinaron que debe prestarse atencion a la hipertension arterial. (24). Las
puntuaciones de presion arterial sistdlica y diastdlica mostraron asociaciones independientes
con insuficiencia cardiaca, renal y enfermedad arterial periférica como predisponente a
enfermedades de riesgo cardiovasculares (25).

Segun los estudios, se determinaron diversos factores de riesgo como, tener mas de 45 afios,
la ingesta de comidas copiosas (5 veces a dia), los antecedentes familiares, el tabaquismo y
alcoholismo, asi como la ingesta elevada de sal y alimentos altamente procesados, la falta
de actividad fisica, el estrés y un indice de masa corporal superior a 25 kg/m?, considerados
como factores de riesgo que generan la hipertension arterial; la edad fue un factor més
importante en este estudio (26). La hipertension arterial representa una de las mas

importantes causas de mortalidad global, siendo mas frecuente en hombres. (27).
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El método de auscultacion es usado para deteccion y determinar la presion tanto en sistole
como en didstole, de manera directa al escuchar o detectar el pulso mediante el uso del
estetoscopio. El estetoscopio es usado colocando sobre el pecho o abdomen y de esta forma
permite la evaluacion de los sonidos producidos por los érganos. En el caso de la toma de la
presion arterial, se encuentra el pulso de una arteria, puede ser la arteria cubital o la braquial,
se coloca sobre esta el esfigmomandmetro, se procede a aplicar una fuerza de presion sobre
la arteria que es medida en milimetros de mercurio, posteriormente se coloca el estetoscopio
sobre la arteria, para escuchar la pulsacion de esta. A medida que se libera la presion del
manguito sobre la arteria se puede escuchar mediante el estetoscopio los sonidos de la arteria,
estos se conocen como sonido de Korotkoff (28).

El diagnostico exige varias mediciones de la presion arterial, tomando un promedio de estas,
hay que observar los valores mas altos encontrados para la clasificacion de hipertension. La
hipertension arterial es silenciosa, de lenta progresion, suele empezar en personas de 30 a 50
afnos de edad, quienes se refieren asintomadticos, pero provoca a su vez grandes dafios en

organos blancos luego de 10 o 20 afios de padecerla (29).

2.2.2.1. Caracteristicas periodontales en pacientes con hipertension arterial

Los pacientes con hipertension arterial presentan caracteristicas periodontales particulares
que evidencian mayor susceptibilidad al dafio de los tejidos de soporte dental. Diversos
estudios reportan mayor presencia de sangrado gingival, acumulacion de calculo
supragingival y subgingival, incremento de la profundidad de sondaje y mayor frecuencia
de bolsas periodontales moderadas y profundas en comparacion con individuos
normotensos.(33,34)

Esta mayor afectacion periodontal se explica por el estado inflamatorio sistémico cronico

propio de la hipertension arterial, el cual compromete la microcirculacion periodontal y
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favorece la destruccion del ligamento periodontal y del hueso alveolar.(32) Consecuencia,
los pacientes hipertensos suelen presentar mayor necesidad de tratamiento periodontal,
incluyendo procedimientos de higiene bucal, raspaje y alisado radicular, y en casos mas

severos, tratamiento quirtrgico periodontal.(34)

2.3. Formulacion de hipdtesis
Existen factores que estan asociados a la enfermedad periodontal en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025.

3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método:
El presente trabajo aplico el método deductivo, porque se uséd un instrumento validado

para obtener resultados e interpretarlos de manera deductiva (30).

3.2. Enfoque:

Este trabajo posee el enfoque cuantitativo. Para la recopilacion de datos se baso en
mediciones numéricas basadas en la observacion y evaluacion directa que permitieron

realizar un andlisis estadistico, con el objetivo de validar las hipdtesis planteadas (30).

3.3. Tipo:

Se realizd una investigacion de tipo basica, llamada asi porque al finalizar proporcion6
conocimiento cientifico sobre la caracterizacion de la enfermedad periodontal en

pacientes hipertensos (30).

3.4. Diseio:
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El disefio de esta investigacion fue observacional, ya que no se manipulara
intencionadamente las variables. Se observd los fendémenos directamente y se

cuantificaron con instrumentos validados(30).

3.4.1. Corte:

Es trasversal porque la observacion de la variable se llevo a cabo en un solo momento
(30). Es prospectiva debido a que se recluto a los participantes de manera activa durante

el tiempo de desarrollo del estudio.

3.4.2. Nivel o alcance:

Es de nivel correlacional porque la recoleccion de datos se centra en la observacion
directa sin manipular variables y pretendié describir las caracteristicas de la poblacion y

encontrar posibles asociaciones con factores de la poblacion (30).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo compuesta por pacientes diagnosticados con hipertension arterial
primaria que asisten al Centro Médico de Mala entre Agosto y Septiembre de 2025. Se
estimdé una poblacion de 400 pacientes que fueron atendidos en el servicio de

odontologia .

Criterios de inclusion:

- Pacientes de edad comprendida entre 30 y 70 afios.

- Pacientes que acudieron a consulta odontoldgica durante el periodo de estudio.

-Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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-Pacientes con enfermedades sistémicas severas no controladas (VIH, enfermedades

autoinmunes, quimioterapia).

- Pacientes edéntulos.

- Historias clinicas incompletas.

El tamafio de muestra se calculd usando el software libre Epidat con la féormula para

comparacion de proporciones de muestras independientes. Se considerd una proporcion de

enfermedad periodontal en personas sin hipertension de 42.5% y una proporcion de 57.5%

(31) en aquellos con hipertension (considerando una diferencia minima esperada de 15%),

un nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%. Se calcul6 el tamafio muestral en cada

grupo de 174 participantes; es decir, un total de 348 participantes.

La seleccion de los participantes para la muestra se realizard a través de un muestro no

probabilistico por conveniencia entre los individuos que acudan a consulta durante el tiempo

de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicadores Valor Escala
conceptual operacional de
medicion
Sexo Caracteristica | Determinado | Varon 1=Varoéon Nominal
al nacer por Mujer 2= Mujer
observacion
directa
Edad Anos de vida | Edad 3040 afios 1=30-40 Ordinal
registrada en | 41-50 afios 2=41-50
la historia 51-60 afios 3=51-60
clinica y/o 61-70 anos 4=61-70
autorreporte
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del
participante
Nivel Medida Ingreso 0-1,242 soles | 1 = Muy bajo Ordinal
socioeconodmico | econdomica mensual del 1,243-2,038 2 =Bajo
definida por | hogar soles 3 = Medio bajo
los ingresos declarado por | 2,039-3,184 4 = Medio
percibidos. el soles 5 =Medio alto
participante | 3,185-6,135 6 = Alto
soles
6,136-12,647
soles
>12,647 soles
Estado civil Estado civil Declarado Soltero/a 1 = Soltero Nominal
por el Casado/a 2
participante | Conviviente =Casado/Conviviente
Viudo/a 3 = Divorciado/Viudo
Divorciado/a
Nivel de Maximo nivel | Declarado Analfabeto 0 = Analfabeto Ordinal
educacion de educacion | por el Primaria 1 = Primaria
alcanzado participante Secundaria 2 = Secundaria
Superior 3 = Superior
Enfermedad Patologia Evaluada Sin patologia | 0 = Sin patologia Ordinal
periodontal inflamatoria | mediante el Sangrado 1 = Sangrado
de los tejidos | indice gingival 2 = Célculo
de soporte CPITN Calculo dental | 3 = Bolsas 4-5 mm
dental Bolsas de 4-5 | 4 = Bolsas >6 mm
mm
Bolsas > 6
mm
Necesidad de Tipo de Determinado | No necesita 0 = No necesita Ordinal
tratamiento tratamiento segun CPITN | tratamiento 1 = Higiene
periodontal Ensefanza de | 2 =Raspaje
requerido higiene bucal | 3 = Alisado
Raspaje 4 = Quirargico
Alisado
radicular
Tratamiento
quirtrgico
Presion arterial | Nivel de Medicion Optima 1 = Optima Ordinal
alta presion clinica Normal 2 = Normal
sanguinea en | realizadaen | Normal alta 3 = Normal alta
mmHg el area de Hipertension I | 4 =HTA]
triaje y Hipertension | 5=HTA Il
clasificada II 6 =HTA III
segun los Hipertension
criterios del | III
Joint
National

Committee
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Enfermedades | Presencia de | Declaradas Diabetes 1 = Diabetes Nominal
cronicas patologias por el Obesidad 2 = Obesidad
sistémicas participante | Céancer 3 = Cancer
Enf. Renal 4 =ERC
cronica 5 = Otras
Otras

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico la técnica observacional y encuestas, dado que se reviso y encuesto a todos
los pacientes con diagndstico de hipertension atendidos en el Centro Médico de Mala. Se
invit6 a todos aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion a participar del
estudio. Se les explico los objetivos y solicitd que firmen un consentimiento informado de
manera voluntaria. A aquellos que acepten, se les realizo una evaluacion odontoldgica para
determinar si existe enfermedad periodontal; ademas, se les realizo una breve encuesta para
recolectar datos sociodemograficos y antecedentes de salud (30). Se estim6 que la evaluacion

odontologica pueda tomar un méximo de 10 minutos y 5 minutos adicionales en la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se elabor6 una ficha de observacion en donde se
registrara el estado periodontal y otros datos observado. La toma de presion arterial se realizo

con un tensidometro de uso comun institucionalmente.
Enfermedad periodontal

La evaluacion periodontal consistio en la observacion de los items del indice CPITN.
Este instrumento esta validado por la OMS a nivel internacional (23). Este instrumento

evalua la cavidad oral dividiéndola en 6 partes, seis sextantes, y se examina las piezas 1.7,
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1.6, 1.1, 2.6, 2.7, 3.6, 3.7, 3.1, 4.6 y 4.7. Para realizar la medicioén, se us6é una sonda
periodontal de la OMS estéril en seis sitios por piezas. Se asignara un codigo al diente mas
afectado del sextante. En caso de hallar ausencia de una pieza dental se sonde6 buscando la
remanente de dicho sextante. Para hallar el indice se colocd la puntuacién més alta obtenida

en las piezas del sextante. Y se le dio un valor numérico de acuerdo al estado periodontal.

Se le coloco el valor de 0 cuando hay ausencia de sangrado, calculos o bolsas. Se le
colocara el valor de 1 cuando al realizar el sondaje se produce un sangrado suave. Se le
coloco el valor de 2 cuando encontremos presencia de calculos supragingivales o
subgingivales. Se le otorgd el valor de 3 cuando encontremos bolsas de 4 a 5 mm y por

ultimo se le coloco el valor de 4 cuando encontremos bolsas de 6 mm o mas.

Seglin el valor numérico anterior se determinod la necesidad de tratamiento. Se le
otorgd el valor de 0 cuando el paciente no necesita tratamiento, el valor de 1 cuando el
paciente necesito ensefianza de técnica de higiene bucal. el valor de 2 cuando el paciente
necesito el valor 1 sumado a procedimiento de raspaje, el valor 3 cuando el paciente necesitd
el valor 1 mas el procedimiento de raspaje y alisado radicular. Y por ultimo el valor 4 cuando
el paciente necesitdé los procedimientos de los valores 1, 2, 3 adicionando el acceso

quirtrgico a las superficies radiculares infectadas.

Hipertension arterial

El grado de hipertension se hallara mediante la valoracion de la presion arterial por
medio de un esfigmomandmetro de mercurio, posteriormente se pone la campana del
estetoscopio sobre la arteria, para escuchar la pulsacion de esta. Se procede a insuflar hasta
perder la sensacion del pulso en la arteria. Conforme se librera la presion sobre la arteria se
puede escuchar mediante el estetoscopio los sonidos de la arteria cuando la presion

disminuye se escucha una pulsacion a esto se le llama presion sistolica y sigue disminuyendo
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porque el aire continia bajando y el sonido se detiene a este valor lo conocemos como

presion diastdlica.

Los resultados obtenidos de la medicion de la presion arterial por el personal
asistencial de triaje se recategorizo de acuerdo con lo siguiente: La categoria de la presion
arterial fué¢ Optima cuando este mida menos de 120 presion sistdlica y menor de 80 en
presion diastolica. Se le llamo6 Normal cuando la presion arterial mida menos de 130 de
presion diastolica y 85 de presion sistdlica. Se considera hipertension cuando la presion
sistélica esta entre 130 y 139 mm Hg, y la presion diastolica entre 85 y 89 mm Hg. Se
clasifica como Hipertension I la evidencia de presion sistolica que varia de 140 a 159 mm
Hg o presion diastdlica entre 90 a 99 mm Hg. La Hipertension II corresponde a presion
sistélica en valores entre 160 y 179 mm Hg o presion diastolica con un valor entre 100 a 109
mm Hg. Finalmente, se consideré Hipertension III cuando la presion sistolica es igual o

superior a 180 mm Hg o la presion diastdlica supera los 110 mm Hg (5).

Sexo

El sexo se recolectd por medio de la observacion directa y/o verificacion en la historia

clinica. Estos fueron femenino o masculino.

Edad

La edad se recolectd por medio de los datos indicados en la historia clinica y/o lo
indicado por el participante. Se le categorizdé como adulto cuando la edad oscila de 30 a 59

afios, cuando la edad es de 60 afios a mas se considera adultos mayores segin Minsa (32).

Nivel socioeconomico

El nivel socioecondmico se calculd segiin indice del INEI se realizé la pregunta al

paciente sobre cual es su ingreso mensual y se tabulo segun la siguiente tabla (33).
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Se recategorizo el nivel socioecondmico segun el monto de ingreso reportado por el
participante. Serd nivel A si el ingreso mensual promedio de la familia es de S/.12,647.00
soles mensuales a mas. Se le coloc6 nivel B si el ingreso es de S/.6,135.00 soles mensuales
hasta S/.12,646 soles mensuales. Se le coloco nivel C si el ingreso mensual promedio es de
S/.3,184 soles mensuales hasta S/.6,134 soles mensuales. Se le coloco nivel D si el ingreso
promedio mensual es de S/.2,038 soles mensuales hasta S/.3,183 soles mensuales. Y por

ultimo sector E si el ingreso promedio es de S/.0 hasta S/.1,242 soles mensuales (32).
3.7.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos utilizo instrumentos previamente validados, como el Indice
CPITN, el cual es un instrumento reconocido y validado internacionalmente por la
Organizacion Mundial de la Salud. Este indice presenta una alta confiabilidad
interevaluador, con coeficientes Kappa reportados entre 0.80 y 0.90 en estudios previos (33).
En cuanto a la medicion de la presion arterial, esta se realiz6 siguiendo la Guia Técnica para
la toma de presion arterial en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Pert
(34), la cual establece los procedimientos estandarizados para garantizar la validez y
confiabilidad de la medicion. Dichos lineamientos incluyen el uso de esfigmomandmetros
calibrados, la posicion adecuada del paciente, el tiempo de reposo previo a la medicion y la
identificacion de los sonidos de Korotkoff. La confiabilidad del procedimiento esta
respaldada por la repetibilidad de la medicion y la estandarizacion del protocolo clinico
utilizado por el personal de triaje capacitado. Por otro lado, las preguntas sociodemograficas
y clinicas incluidas en la ficha de recoleccion fueron de caracter descriptivo y no
correspondieron a la medicidon de constructos, por lo que no requirieron analisis de validez
ni confiabilidad interna. Debido a la naturaleza objetiva de estas variables (edad, sexo, estado

civil, nivel educativo, comorbilidades), su registro se realizd6 de manera directa segin
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autorreporte y/o historia clinica, garantizando precision y consistencia en la informacion

obtenida.

3.7.4. Procedimiento de aplicacion de los instrumentos

El procedimiento de recoleccion de datos se realiz6 de manera presencial en el area
de odontologia y triaje del Centro Médico Mala. Primero, se verifico que los participantes
cumplieran los criterios de inclusion y se les explico el proposito del estudio. Luego de
obtener el consentimiento informado, el personal de triaje registrd la presion arterial
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud del Pert para la medicion estandarizada
de la presion arterial(34). Posteriormente, la investigadora aplicé la ficha de recoleccion
sociodemografica mediante entrevista directa, registrando variables como edad, sexo, nivel
educativo, estado civil e historia clinica relevante. Finalmente, se efectud la evaluacion
periodontal utilizando el indice CPITN, empleando una sonda periodontal OMS estéril y
examinando los seis sextantes establecidos(33). Cada evaluacién clinica tuvo una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos por participante, y la informacion fue anotada

inmediatamente en la ficha correspondiente para asegurar precision y evitar pérdida de datos

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La evaluacion periodontal fue realizada por la investigadora, capacitada previamente en el
uso del indice CPITN. La presion arterial fue tomada por el personal de triaje siguiendo los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud del Pert para la medicion estandarizada
de la presion arterial(34). Cada participante fue evaluado en un solo encuentro clinico, con

una duracion aproximada de 10 a 15 minutos .

Los datos recolectados de los pacientes fueron ingresados en una base de datos elaborada en

Microsoft Excel y posteriormente procesados mediante el software estadistico SPSS version
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27. Se aplicaron pruebas no paramétricas como la prueba Chi cuadrado (y*) para establecer

asociaciones entre variables categoricas.

Asimismo, se elaboraron tablas de contingencia para explorar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el estado periodontal, determinando la
significancia estadistica de las asociaciones mediante la prueba de chi cuadrado (p < 0.05).
Finalmente, se aplicé un modelo de regresion logistica ordinal, a fin de identificar los
principales factores asociados a la severidad de la enfermedad periodontal, ajustando por las
variables relevantes. Los resultados se interpretaron considerando los valores de
significancia (p), el estadistico de bondad de ajuste (¥*) y los coeficientes de

determinacion, lo que permitio estimar la fuerza y direccion de las asociaciones encontradas.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion, se realizd siguiendo los principios éticos de no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia (1). Se obtuvo consentimiento informado de todos los
participantes de manera voluntaria luego de la explicacion de los objetivos y procedimientos

del estudio.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

Tablal. Distribucion de las caracteristicas segun el Estado periodontal en pacientes
atendidos en el Centro Médico Mala 2025

Estado periodontal

Calculos Bolsas de
No hay Sangrado  supragingivales Bolsas de 4 6mm o
patologia suave o subgingivales o5 mm mas P
n % n % n % n % n %

Sexo Masculino 20 5.75% 36 10.34% 99 28.45% 40 11.49% 12 3.45% 0.722

Femenino 15 431% 29 833% 61 17.53% 31 891% 5 1.44%
Edad 30 a 40 afios 3 086% 5 144% 11 316% 6 1.72% 1 0.29% 918

41 a 50 afios 9 259% 18 517% 37 10.63% 13 3.74% 1 0.29%

51 a 60 afos 10 2.87% 17 4.89% 48 13.79% 23 6.61% 5 1.44%

61 a 70 afios 13 3.74% 25 7.18% 64 1839% 29 833% 10 2.87%
Estado civil  Soltero/a 6 172% 16 4.60% 26 747% 10 2.87% 4 1.15% ,474

Casado/Conviviente 28 8.05% 43 12.36% 118 3391% 58 16.67% 12 3.45%

Divorciado/viudo I 029% 6 1.72% 16 460% 3 0.86% 1 0.29%
Nivel de Analfabeto 2 057% 4 1.15% 12 345% 6 1.72% 0 0.00% ,009
educacion

Primaria 14 4.02% 27 7.76% 63 18.10% 20 5.75% 7 2.01%

Secundaria 16 4.60% 25 7.18% 62 17.82% 34 977% 1 029%

Superior 3 086% 9 259% 23 6.61% 11 3.16% 9 2.59%
Ingreso De 0 a 1,242 soles 15 431% 29 833% 86 24.71% 37 10.63% 9 2.59% 223
categorizado

Hasta 2038 soles 17 4.89% 26 7.47% 45 1293% 22 6.32% 3 0.86%

Hasta 3,184 soles 3 086% 3 086% 15 431% 6 1.72% 0 0.00%

Hasta 6,135 soles 0 0.00% O 0.00% 4 1.15% 1 029% 1 0.29%

Hasta 12,647 soles 0 0.00% 3 0.86% 4 1.15% 3 0.86% 2 0.57%

Mas de 12,647 soles 0 000% 4 1.15% 6 1.72% 2 0.57% 2 0.57%

El andlisis de la Tabla 1 revela la distribucion del estado periodontal en pacientes atendidos
en el Centro Médico Mala durante el afio 2025, considerando variables sociodemograficas y
clinicas. En cuanto al sexo, los hombres presentan el mayor porcentaje en la categoria de
calculos supragingivales o subgingivales (28.45%), mientras que las mujeres alcanzan
17.53% en el mismo indicador. Sin embargo, el valor de p = (.722 demuestra que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el estado periodontal, por lo que

ambos grupos muestran proporciones semejantes de afectacion periodontal.
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Respecto a la edad, los mayores porcentajes de patologia periodontal se concentran en el
grupo de 61 a 70 aiios, con 18.39% en presencia de calculos y 8.33% en bolsas de 4 a 5 mm.
Estos datos sugieren una tendencia creciente de enfermedad periodontal con el
envejecimiento, aunque el valor p = (0.9/8 indica que dicha asociacién no alcanza
significancia estadistica, por lo que no se puede afirmar una relacion directa entre edad y

estado periodontal en la muestra analizada.

En la variable estado civil, los casados o convivientes concentran los mayores porcentajes
de afectacion: 33.91% en célculos y 16.67% en bolsas de 4 o 5 mm. Los solteros muestran
una menor proporcion de bolsas periodontales profundas (2.87%), mientras que los
divorciados o viudos alcanzan solo 4.60% en presencia de calculos. No obstante, el valor de
p = 0.474 evidencia ausencia de significancia estadistica, lo que sugiere que el estado civil

no influye de forma determinante en el estado periodontal.

En cuanto al nivel educativo, los pacientes con educacion primaria registran los porcentajes
mas elevados de célculos (18.10%) y bolsas de 4-5 mm (5.75%), mientras que los
analfabetos y con educacion superior exhiben menores proporciones. El valor p = 0.009
seflala una relacion estadisticamente significativa, indicando que un menor nivel de
educacion se asocia con un peor estado periodontal. Esto puede explicarse por una menor
comprension de las préacticas de higiene bucal y un acceso limitado a la atencion

odontoldgica preventiva.

La variable ingreso econémico categorizado muestra que los individuos con ingresos entre
0 y 1,242 soles presentan el mayor porcentaje de calculos (24.71%) y bolsas de 4-5 mm
(10.63%), en comparacion con los grupos de mayor ingreso, cuyos porcentajes son

sustancialmente menores. No obstante, el valor de p = 0.223 refleja que la diferencia no es
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estadisticamente significativa, aunque se observa una tendencia que vincula niveles

econodmicos mas bajos con una mayor prevalencia de enfermedad periodontal.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas clinicas segun el Estado periodontal en pacientes

atendidos en el Centro Médico Mala 2025

Estado periodontal

Calculos Bolsas de
No hay Sangrado  supragingivales Bolsas de 4 6mm o
patologia suave o subgingivales 05 mm mas P
n % n % n % n % n %
Enfermedad Diabetes 24 690% 43 1236% 62 17.82% 19 546% 6 1.72% ,000
es cronicas
Obesidad 2 057% 10 2.87% 42 12.07% 18 5.17% 4 1.15%
Cancer 4 1.15% 2 057% 30 8.62% 12 3.45% 3 0.86%
Enfermedad renal crénica 2 057% 3 086% 16 460% 14 4.02% 4 1.15%
Otras 3 086% 7 201% 10 2.87% 8 230% 0 0.00%
Necesidad de No necesita tratamiento 35 10.06% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% ,000
tratamiento
Ensefianza de técnicas de 0 0.00% 65 18.68% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
higiene bucal
[1] + raspaje 0 0.00% O 0.00% 160 4598% 0 0.00% 0 0.00%
[2] + alisado radicular 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 71 20.40% 0 0.00%
[3] + acceso quirtirgicoalas 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 17 4.89%

superficies radiculares
infectadas

El andlisis de la Tabla 2 revela la distribucion del estado periodontal en pacientes atendidos

en el Centro Médico Mala durante el afio 2025, considerando variables sociodemograficas y

clinicas. En el caso de las enfermedades cronicas, la diabetes presenta una frecuencia

elevada de calculos (17.82%) y bolsas de 4-5 mm (5.46%), en comparacion con otras

patologias como obesidad o enfermedad renal cronica. El valor p = 0.000 indica una relacion

altamente significativa, evidenciando que la presencia de enfermedades sistémicas,

especialmente la diabetes, esta estrechamente asociada con el deterioro del estado

periodontal. Esto respalda la relacion bidireccional entre control metabdlico deficiente y

progresion de la periodontitis, donde la inflamacion crénica y la respuesta inmunitaria

alterada contribuyen al dafio periodontal.
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Finalmente, en la necesidad de tratamiento, los resultados muestran una clara
correspondencia entre el estado clinico y el tipo de intervencion requerida. Un 45.98% de
los pacientes requiere ensefianza de técnicas de higiene bucal mas raspaje, mientras que
20.40% necesita alisado radicular, y 4.89% requiere acceso quirdrgico a las superficies
infectadas. El valor de p = 0.000 confirma una asociacion altamente significativa, lo que
evidencia que el grado de afectacion periodontal determina de manera directa la complejidad

del tratamiento necesario.
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Presion arterial

Optima Normal Normal alta Grado I Grado II Grado II1 p
n % n % n % n % n % n %
Sexo Masculino 67 19.25% 37 10.63% 43 12.36% 35 10.06% 13 3.74% 12 3.45%  0.138
Femenino 58  16.67% 28 8.05% 18 5.17% 15  431% 13 3.74% 9 2.59%
Edad2 30 a 40 afios 13 3.74% 3 0.86% 4 1.15% 4 1.15% 2 057% 0 0.00% A7
41 a 50 afios 25 7.18% 16  4.60% 13 3.74% 7 2.01% 7 201% 10 2.87%
51 a 60 afios 36 1034% 19  5.46% 21 6.03% 15 431% 8 230% 4 1.15%
61 a 70 afios 51 14.66% 27  7.76% 23 6.61% 24  6.90% 9 259% 7 2.01%
Estado civil Soltero/a 26 7.47% 9 2.59% 9 2.59% 12 3.45% 1 0.29% 5 1.44% ,180°
Casado/Conviviente 92  2644% 52 1494% 45 1293% 36 1034% 20 5.75% 14 4.02%
Divorciado/viudo 7 2.01% 4 1.15% 7 2.01% 2 0.57% 5 144% 2 0.57%
Nivel de Analfabeto 12 3.45% 4 1.15% 5 1.44% 1 0.29% I 029% 1 0.29% ,688
educacion Primaria 49 14.08% 25 7.18% 21 6.03% 21 6.03% 10 287% 5 1.44%
Secundaria 48 13.79%% 27  7.76% 27  7.76% 19  5.46% 8 230% 9 2.59%
Superior 16  4.60% 9 2.59% 8 2.30% 9 2.59% 7 201% 6 1.72%
Ingreso De 0 a 1,242 soles 65 18.68% 33 948% 32 920% 25 7.18% 12 345% 9 25% 234
categorizado Hasta 2038 soles 42 12.07% 17  4.89% 21 6.03% 15  431% 12 345% 6 1.72%
Hasta 3,184 soles 10 2.87% 10 2.87% 0 0.00% 2 0.57% 2 057% 3 0.86%
Hasta 6,135 soles 0 0.00% 1 0.29% 3 0.86% 1 0.29% 0 000% 1 0.29%
Hasta 12,647 soles 5 1.44% 2 0.57% 1 0.29% 3 0.86% 0 000% 1 0.29%%
Mas de 12,647 soles 3 0.86% 2 0.57% 4 1.15% 4 1.15% 0 000% 1 0.2%%
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El andlisis de la Tabla 3 evidencia que no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre las caracteristicas sociodemograficas y los niveles de presion arterial,
dado que todos los valores de p superan el umbral de significancia de 0.05. Sin embargo, se
observan tendencias descriptivas relevantes que permiten interpretar la distribucion de los

datos.

En cuanto al sexo, los hombres presentaron mayores proporciones en casi todas las
categorias de presion arterial, especialmente en los niveles normal alta (12.36%) e
hipertension grado 1 (10.06%), en comparacion con las mujeres (5.17% y 4.31%,
respectivamente). No obstante, el valor p = 0.138 indica que esta diferencia no es
significativa, por lo que no se puede afirmar que el sexo esté asociado a variaciones en la

presion arterial dentro de la muestra analizada.

Respecto a la edad, se aprecia un incremento progresivo de los valores de presion arterial
conforme aumenta la edad. Los grupos de 61 a 70 afios concentran los mayores porcentajes
en las categorias de hipertension grado I (6.90%), grado II (2.59%) y grado III (2.01%),
mientras que los menores porcentajes se hallan en los adultos jovenes de 30 a 40 afios. Esta
tendencia concuerda con la literatura que senala la edad como un factor predisponente a la

hipertension, aunque en este estudio no se halld relacion significativa (p = 0.47).

El estado civil muestra que los pacientes casados o convivientes presentan las mayores
proporciones de hipertension en todas las categorias, destacando el 10.34% en grado [ y el
5.75% en grado II. Sin embargo, el valor p = 0.180 revela que esta variable tampoco guarda

una relacion estadisticamente significativa con la presion arterial.

En cuanto al nivel educativo, se observo que los participantes con educacion primaria y
secundaria representan la mayoria de los casos con presion arterial elevada, especialmente

en los grados I y II. Los individuos con educacion superior presentan menores porcentajes
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en estas categorias (2.01% y 1.72%, respectivamente). Aunque la tendencia sugiere que un
menor nivel educativo podria asociarse con mayor prevalencia de hipertension, el analisis

estadistico (p = 0.688) no respalda una asociacion significativa.

Por otro lado, el ingreso econémico no mostr6 una relacion clara con la presion arterial (p
= 0.234). Si bien la mayor proporcidon de pacientes con hipertension se concentra en los
grupos de menor ingreso (de 0 a 1,242 soles: 7.18% en grado 1y 3.45% en grado II), esta

diferencia no alcanza significancia estadistica.



Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas clinicas de los pacientes segun la presion arterial en el Centro Médico Mala, 2025

Presion arterial

Optima Normal Normal alta Grado | Grado I1 Gradolll p
n % n % n % n % n % n %

Enfermedades Diabetes 64 1839% 29 833% 27 7.76% 18 517% 8 230% 8 2.30% ,240°
cronicas Obesidad 24 690% 15 431% 12 345% 14 4.02% 8 230% 3  0.86%

Céncer 13 374% 6 1.72% 14 4.02% 6 172% 7 201% 5 1.44%

Enfermedad renal 11 3.16% 11 3.16% 4 115% 7 201% 2 057% 4 1.15%

cronica

Otras 13 3.74% 4  1.15% 4  1.15% 144% 1 029% 1  029%
Necesidad de No necesita tratamiento 20  5.75% 1.44% 144% 4 1.15% 0 0.00% 1 0.29% ,000*"
tramiento g sonza de téenicas 39 1121% 13 374% 6 1.72% 4 1.15% 3 086% 0  0.00%

de higiene bucal

[1] + raspaje 50 1437% 32 920% 36  9.02% 22 632% 11 3.16% 9  2.59%

[2] + alisado radicular 15 431% 15 431% 11  3.16% 14 4.02% 10 287% 6 1.72%

[3] + acceso quirtrgico 1 029% 0 000% 3 08% 6 1.72% 2 057% 5 1.44%

a las superficies
radiculares infectadas

40
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El analisis de la Tabla 4 revela la distribucion de las caracteristicas clinicas de los pacientes segun
los diferentes niveles de presion arterial en el Centro Médico Mala durante el afio 2025. En cuanto
a las enfermedades cronicas, la diabetes fue la mas frecuente entre los pacientes con presion arterial
Optima, alcanzando un 18.39%, seguida de los niveles normales con 8.33% y normal alta con
7.76%. Sin embargo, en los grados I, II y III de hipertension, la frecuencia de diabetes disminuy6
a5.17%, 2.30% y 2.30%, respectivamente. El valor de p = 0.240 indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de diabetes y el nivel de presion arterial, lo que
sugiere que su distribucion podria deberse a factores independientes del control tensional. En el
caso de la obesidad, se evidencié una mayor proporcion en los niveles 0Optimos (6.90%) y normales
(4.31%), mientras que en los grados hipertensivos la frecuencia se redujo progresivamente,
alcanzando 4.02% en grado I, 2.30% en grado II y 0.86% en grado III; pese a estas diferencias, el
valor de p no fue significativo, por lo que no se demuestra una asociacion estadistica entre obesidad

y presion arterial.

Por otro lado, el cancer presentd una distribucion mas dispersa: 3.74% en presion Optima, 1.72%
en normal, 4.02% en normal alta, 1.72% en grado I, 2.01% en grado II y 1.44% en grado IIL
Aunque se observa variabilidad, el analisis estadistico no reporta significancia, descartando una
relacion directa entre la presencia de neoplasias y los niveles de presion arterial. La enfermedad
renal crénica mostr6 una frecuencia ligeramente mayor en los grupos 6ptimo y normal (3.16%
cada uno), seguida de 1.15% en normal alta, 2.01% en grado I, 0.57% en grado II y nuevamente
1.15% en grado III. Pese a que la enfermedad renal se vincula fisiopatologicamente con la
hipertension, los resultados del presente estudio no reflejan una asociacion significativa (p > 0.05).
Finalmente, otras enfermedades crdonicas se presentaron con porcentajes bajos en todos los grupos

(3.74% en optima y menos de 2% en los demads), sin diferencia estadistica relevante.
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En cuanto a la necesidad de tratamiento, los resultados si evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa (»p = 0.000). Los pacientes con presion arterial Optima fueron los
que en mayor proporcion no requirieron tratamiento (5.75%), seguidos de los normales (1.44%) y
normal alta (1.44%). En cambio, en los grados hipertensivos I, II y III, los pacientes mostraron un
incremento progresivo en la necesidad de procedimientos odontoldgicos mas complejos. Por
ejemplo, la ensefianza de técnicas de higiene bucal se indico en un 11.21% de los pacientes con

presion Optima y descendié conforme aumento la presion arterial, llegando a 0% en grado III.

El tratamiento mediante raspaje se observé en 14.37% de los casos con presion dptima, 9.20% en
normal, 6.32% en grado I, 3.16% en grado Il y 2.59% en grado III. Asimismo, el alisado radicular
fue requerido en 4.31% de los pacientes con presion Optima y normal, 4.02% en grado I, 2.87% en
grado I1'y 1.72% en grado III, mientras que el acceso quirtirgico a superficies radiculares infectadas
tuvo su mayor frecuencia en los grupos de hipertension mas severa (1.72% en grado I 'y 1.44% en
grado III). Este patron demuestra que a medida que la presion arterial se eleva, se incrementa la
complejidad de las intervenciones requeridas, lo que refleja una asociacion clara entre el deterioro

sistémico y las necesidades terapéuticas odontologicas.
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Tabla 5. . Distribucion del estado periodontal de los pacientes segun la presion arterial en el
Centro Médico Mala, 2025

Estado periodontal
Calculos Bolsas de
No hay Sangrado supragingivales Bolsasde 6mm o
patologia  suave o subgingivales 4 05 mm mas Total
Presion Optima n 20 39 50 15 1 125
arterial % 5.7% 11.2% 14.4% 4.3% 0.3% 35.9%
Normal n 5 13 32 15 0 65
% 1.4% 3.7% 9.2% 4.3% 0.0% 18.7%
Normal n 5 6 36 11 3 61
alta %  1.4% 1.7% 10.3% 3.2% 0.9% 17.5%
Gradol n 4 4 22 14 6 50
% 1.1% 1.1% 6.3% 4.0% 1.7% 14.4%
Grado Il n 0 3 11 10 2 26
%  0.0% 0.9% 3.2% 2.9% 0.6% 7.5%
Grado n 1 0 9 6 5 21
111 %  0.3% 0.0% 2.6% 1.7% 1.4% 6.0%
Total n 35 65 160 71 17 348
% 10.1% 18.7% 46.0% 20.4% 4.9% 100.0%

P=0.0000<0.05 existe relacion estadistica

El analisis de la Tabla 5 evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el estado

periodontal de los pacientes y los niveles de presion arterial (p = 0.000 < 0.05), lo que indica que

la condicion periodontal varia de forma relevante conforme se modifican los valores tensionales.

En los individuos con presion arterial Optima, predomind la presencia de calculos supragingivales

o subgingivales con un 14.4%, seguido del sangrado gingival leve con 11.2%, y en menor

proporcion se hallaron bolsas periodontales de 4 a 5 mm (4.3%) y casos sin patologia (5.7%),

mientras que las bolsas de 6 mm o mas fueron escasas (0.3%). En los pacientes con presion arterial

normal, los célculos representaron el 9.2%, acompafnados de 4.3% de bolsas de 4 a S mm y 3.7%

de sangrado leve, siendo los casos sin patologia apenas 1.4%. En el grupo con presion normal alta,
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la tendencia se mantuvo: los calculos fueron la manifestacion predominante (10.3%), seguidos de
3.2% con bolsas de 4 a 5 mm y 1.7% con sangrado gingival leve, observandose un incremento de

bolsas profundas (0.9%) frente a las categorias previas.

Contratacion de hipotesis
Hipotesis general

Ho : No existen factores que estan asociados a la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro Médico Mala, 2025.

HG :Existen factores que estan asociados a la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro Médico Mala, 2025.

Nivel de significacion 0.05

Estadistico de prueba : regresion logistica ordinal

Tabla 6. Modelo de regresion logistica ordinal para predecir factores que estan asociados a la

enfermedad periodontal en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025

Logaritmo de la
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interseccion 955,903

Final ,000 955,903 27 ,000

Coeficiente de correlacion de Cox y Snell : 0.936

En la Tabla 6 se observa que el modelo de regresion logistica ordinal aplicado para determinar los
factores asociados a la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos del Centro Médico Mala,
2025, muestra un ajuste estadisticamente significativo. El valor del estadistico Chi-cuadrado (y* =
955.903) con un nivel de significancia p = 0.000, inferior al umbral establecido de 0.05, indica
que el modelo con los predictores incluidos mejora sustancialmente la capacidad explicativa en

comparacion con el modelo nulo (solo con interseccion).



45

Este resultado implica que el conjunto de variables analizadas contribuye significativamente a
explicar la variabilidad del estado periodontal, es decir, existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables predictoras y la presencia de enfermedad periodontal. Por
tanto, el modelo es valido para describir la probabilidad de aparicion o agravamiento de la

enfermedad periodontal en funcion de los factores considerados.

En cuanto al coeficiente de correlacion de Cox y Snell (R? = 0.936), este valor refleja un nivel
de asociacion muy elevado entre las variables independientes y la variable dependiente. Un
coeficiente cercano a 1 denota que el modelo explica aproximadamente el 93.6% de la
variabilidad observada en el estado periodontal, lo cual demuestra un excelente ajuste global del
modelo y una gran capacidad predictiva. En contextos clinicos y sociales, valores superiores al
0.50 ya son considerados satisfactorios, por lo que este resultado evidencia una relacion solida

entre los factores evaluados y la enfermedad periodontal.

4.2. Discusion

La Tabla 1 evidencia la distribucion del estado periodontal en relacion con las variables
sociodemograficas. Los hombres presentaron mayor proporcion de  célculos
supragingivales/subgingivales (28.45%) frente a las mujeres (17.53%), sin diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.722), lo que sugiere ausencia de relacién entre sexo y
enfermedad periodontal en esta muestra. Este hallazgo coincide con lo reportado por Arshad (14),
quien tampoco identificé asociacion significativa entre caracteristicas demograficas incluyendo

sexo y edad y la severidad de la enfermedad periodontal en poblaciones con comorbilidades
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sistémicas. En cambio, Galvez (19) encontré que la periodontitis moderada se presentd en mayor
proporcidn en varones hipertensos, lo cual difiere de lo observado en este analisis, posiblemente
debido a la distinta composicion etaria y clinica de las muestras. En cuanto a la edad, el grupo de
61 a 70 afios mostrd mayor afectacion (18.39% con célculos y 8.33% con bolsas 4-5 mm), aunque
sin significancia (p = 0.918), en linea con el comportamiento progresivo de la enfermedad descrito
por Salgado (20), quien asoci6 mayor severidad periodontal en adultos mayores hipertensos,
aunque con significaciéon marginal atribuible al envejecimiento fisioldgico.

Respecto al nivel educativo, se halld asociacion significativa (p = 0.009): los participantes con
instruccion primaria concentraron los mayores porcentajes de calculos (18.10%) y bolsas de 45
mm (5.75%). Este resultado es coherente con la evidencia presentada por Paredes (16), no
evaluaron directamente el nivel educativo, sus hallazgos respaldan la existencia de factores
asociados a la periodontitis —particularmente condiciones sistémicas como hipertension, diabetes
y obesidad—, lo que coincide con la evidencia de que los determinantes sociales pueden influir en
la salud periodontal. De modo semejante, Ramirez-Lépez (17) afirmé que los determinantes
sociales como la educacién modulan la expresion de enfermedades periodontales por su impacto
en habitos y en la respuesta inmunitaria, reforzando la interpretacion de que la educacion actlia
como factor determinante en el presente estudio.

La Tabla 2 —que analiza las caracteristicas clinicas— revela una fuerte relacion entre
enfermedades sistémicas y severidad periodontal. Entre los pacientes con diabetes, el 17.82%
present6 célculos y el 5.46% bolsas de 4-5 mm, con asociacion altamente significativa (p = 0.000).
Este resultado coincide con la evidencia sefialada por Pineda (15), quien, mediante revision
sistematica, describid la asociacion bidireccional entre hipertension, diabetes y periodontitis

cronica a través de mecanismos inflamatorios e inmunolégicos. De forma complementaria, Cauich
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(18) también evidencid que la hipertension arterial tipo 1 se presentdé con mayor frecuencia en
individuos con periodontitis cronica, confirmando la coexistencia de ambas patologias y la
interrelacion metabolica que agrava el cuadro periodontal. Por su parte, Orellana Bravo (13)
subray6 el papel de agentes bacterianos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans en la
perpetuacion de la inflamacion sistémica, apoyando el vinculo biologico entre infecciones orales
y desregulacion cardiovascular.

No obstante, otras comorbilidades como obesidad, enfermedad renal cronica o cancer no
mostraron asociacion estadisticamente significativa en este estudio, posiblemente por su baja
prevalencia. Este resultado concuerda parcialmente con Herrera-Serna (12), quien identifico
asociaciones selectivas entre enfermedad periodontal y otras patologias (por ejemplo, parto
prematuro), pero destaco la variabilidad segiin grupo etario y contexto poblacional.

La Tabla 3 (sociodemografia segin presion arterial) y la Tabla 4 (caracteristicas clinicas segun
presion arterial) muestran que variables como sexo, edad, estado civil, nivel educativo e ingresos
no alcanzaron significancia estadistica (p>0.05), pese a que descriptivamente la hipertension fue
mas frecuente en varones y adultos mayores. Este patron es comparable al reportado por Arshad
(14), quien no hallé asociacion entre hipertension y enfermedad periodontal, sugiriendo que la
coexistencia de ambos trastornos podria depender de factores contextuales o de disefio muestral.
Sin embargo, Galvez (19) si demostr6é relacion significativa entre hipertension grado 2 y
periodontitis moderada en adultos mayores de 30 afios, discrepancia atribuible a la diferencia en
los criterios diagndsticos y en el tamafio muestral. Asimismo, Salgado (20) encontraron que la
mayor proporcion de pacientes hipertensos con periodontitis moderada se ubicaba entre los 50 y
69 afios, y concluyeron que existe una asociacion significativa entre la hipertension arterial y el

grado de afectacion periodontal, especialmente en adultos mayores, lo que refuerza la
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interpretacion de que la edad y los habitos de salud podrian actuar como moduladores relevantes
en esta relacion.

Dentro de estas tablas, la necesidad de tratamiento odontolégico si mostré relacion significativa
con presion arterial (p = 0.000). Este hallazgo sugiere que la severidad de la enfermedad
periodontal se vincula estrechamente con el estado tensional, apoyando los postulados de
Ramirez-Lépez (17), quien sefiald6 que la inflamacién sistémica compartida entre periodontitis e
hipertension comparten procesos inflamatorios sistémicos que pueden potenciarse mutuamente,
favoreciendo la progresion de ambas condiciones.

La Tabla 5 corrobora la relacion directa entre el estado periodontal y la presion arterial: el 46.0%
de la muestra present6 célculos, y la proporcion de bolsas periodontales profundas aument6 con
los grados mas elevados de hipertension (p = 0.000). Este resultado coincide plenamente con lo
planteado por Cauich (18), quien identificd que los pacientes con hipertension arterial tipo 1 o 2
presentaban mayores niveles de pérdida osea y afectacion periodontal. A su vez, Pineda (15)
expuso que los mecanismos inflamatorios comunes —mediados por citoquinas y estrés
oxidativo— explican la coexistencia entre ambos trastornos, apoyando la hipotesis fisiopatologica
de la presente investigacion.

El modelo de regresion logistica ordinal (Tabla 6) mostr6 un ajuste global altamente significativo
(¥* =955.903, p = 0.000) y un coeficiente de Cox y Snell de 0.936, lo cual indica que el conjunto
de predictores explica gran parte de la variabilidad del estado periodontal. Sin embargo, la mayoria
de los predictores individuales no resultaron significativos, excepto la “necesidad de tratamiento”,
que se mantuvo como el factor mas consistente (p<<0.05). Este resultado puede interpretarse a la
luz de lo hallado por Paredes (16), demostraron que la enfermedad periodontal mantiene una

asociacion estrecha con condiciones sistémicas como hipertension, diabetes y obesidad, lo que
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respalda que un indicador clinico global como la necesidad de tratamiento refleje dicha
interaccion, Galvez (19) enfatizoé que la severidad periodontal refleja indirectamente el control
sistémico de enfermedades como la hipertension o la diabetes, lo que explicaria que dicha variable
actiie como un predictor integrado.

Este trabajo aporta una mirada integradora que conecta determinantes sociales (educacion),
comorbilidades metabolicas (diabetes) y pardmetros hemodinamicos (presion arterial) con la salud
periodontal, reafirmando que la periodontitis es un fendémeno bio-psicosocial: no es s6lo infeccion
local sino un marcador y potencial modulador de vulnerabilidad sistémica. Conceptualmente, la
evidencia encontrada sugiere que la “necesidad de tratamiento” actia como variable-sintesis
clinica que concentra la historia natural de la enfermedad y la exposicion a riesgos; desde una
perspectiva practica, esto invita a reimaginar programas de prevencion individuales y
poblacionales que crucen servicios (odontologia, medicina interna, salud publica), prioricen
screenings integrados y utilicen modelos predictivos para identificar sujetos de alto riesgo y
priorizar intervenciones interdisciplinarias. Metodoldgicamente, el estudio ilumina la tension entre
hallazgos bivariados y la inferencia multivariable, recordando al investigador la importancia de
controles rigurosos de confusion y suficiencia de muestra para liberar el potencial inferencial del

analisis estadistico.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El estudio evidencia que el nivel educativo y la presencia de enfermedades sistémicas,

particularmente la diabetes, son los factores més asociados con la enfermedad periodontal
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en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025. Aunque variables
como sexo, edad, estado civil e ingreso no mostraron significancia estadistica, se observo
una tendencia mayor de afectacion en grupos con menor escolaridad y recursos
economicos. Los resultados confirman que la educaciéon y el control metabdlico inciden
directamente en la salud periodontal.

El anélisis revela que, aunque las variables sociodemograficas y clinicas no mostraron
relaciones estadisticamente significativas con los niveles de presion arterial, se evidencian
tendencias relevantes. La hipertension aumenta con la edad y es mas frecuente en hombres
y personas con menor nivel educativo e ingresos reducidos. Asimismo, la necesidad de
tratamiento odontoldgico presentd una relacion significativa, indicando que el deterioro
sistémico, expresado en la elevacion tensional, se asocia con mayor complejidad
terapéutica y compromiso periodontal en los pacientes evaluados.

El andlisis demuestra una relacion estadisticamente significativa entre el estado periodontal
y los niveles de presion arterial, evidenciando que la afectacion gingival se agrava
conforme aumenta la tension arterial. Los pacientes con presion Optima presentan
principalmente calculos y sangrado leve, mientras que en los grupos con presion elevada
se incrementan las bolsas periodontales, reflejando una progresion inflamatoria. Estos
hallazgos confirman la estrecha interaccion entre la salud periodontal y el control tensional,
sugiriendo que ambos procesos comparten mecanismos fisiopatologicos vinculados a la
respuesta inflamatoria sistémica.

Los resultados del modelo de regresion logistica ordinal evidencian una relacion
estadisticamente significativa entre los factores analizados y la presencia de enfermedad

periodontal en pacientes hipertensos, demostrando un ajuste excelente del modelo (y* =
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955.903; p =0.000; R?=0.936). Esto confirma que multiples variables influyen de manera
sustancial en la aparicion y severidad de la patologia periodontal, por lo que su
identificacion resulta crucial para el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas en esta

poblacién clinica.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los programas preventivos en salud bucodental dirigidos a
pacientes con enfermedades cronicas y bajo nivel educativo, priorizando la educacion en
higiene oral y el control metabdlico integral. Ademads, se sugiere la implementacion de
campafas interdisciplinarias que integren medicina y odontologia para detectar y tratar
precozmente la enfermedad periodontal en grupos de riesgo. Finalmente, se aconseja
realizar estudios longitudinales que evalten la evolucion periodontal en funcidon del manejo

sistémico y los determinantes sociales de salud.

Se recomienda implementar estrategias integrales de promocion y prevencion en salud que
aborden simultaneamente el control de la presion arterial y la salud bucal, priorizando a los
grupos con menor nivel educativo y socioecondmico. Ademas, se sugiere fortalecer la
coordinacién entre médicos y odontdlogos para identificar tempranamente factores de
riesgo sistémicos que agraven las enfermedades periodontales. Finalmente, se aconseja
realizar estudios longitudinales que profundicen en la relacion entre la hipertension y las
necesidades terapéuticas odontoldgicas.

Se recomienda integrar la evaluacion periodontal dentro de los controles de salud

cardiovascular, promoviendo la deteccion temprana de alteraciones gingivales en pacientes
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hipertensos. Asimismo, los profesionales de salud deben fomentar programas preventivos
que incluyan educacion sobre higiene bucal y control de factores de riesgo sistémicos. El
trabajo multidisciplinario entre odont6logos y médicos permitira un manejo mas integral,
contribuyendo a mejorar tanto la salud periodontal como la estabilidad tensional, y
reduciendo complicaciones derivadas de procesos inflamatorios crénicos.

Se recomienda fortalecer los programas de atencion integral en pacientes hipertensos,
incorporando la evaluacion periodontal dentro de los controles rutinarios. Ademas, deben
promoverse acciones educativas enfocadas en la higiene bucodental, control metabdlico y
modificacion de estilos de vida. Finalmente, se sugiere ampliar futuros estudios con
muestras mayores y variables adicionales que permitan afinar la prediccion de riesgo y

mejorar la prevencion de la enfermedad periodontal.
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Titulo de la investigacién: “Caracterizacion de la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro Médico Mala, 2025

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
General: General: Determinar Existen factores Desenlace Tipo de
(Cuales son los factores factores asociados a la que estan principal: investigacion:
asociados a la enfermedad enfermedad periodontal asociados a la Enfermedad Basica.
periodontal en pacientes en pacientes enfermedad periodontal
hipertensos atendidos en hipertensos atendidos periodontal en Meétodo:
el Centro Médico Mala, en el Centro Médico pacientes Deductivo con
20257 Mala 2025. hipertensos enfoque
atendidos en el cuantitativo.
Centro Meédico
Mala, 2025. Diseiio:
Especificos: Especificos: Variables Observacional,
o (Cuales son las e Identificar las posiblemente  transversal,
caracteristicas de los caracteristicas de la asociadas: correlacional.
pacientes hipertensos con presion arterial en Sexo
diagndstico de pacientes atendidos en Edad Poblacion: Dos
enfermedad periodontal el Centro Médico Mala Nivel grupos de 174
atendidos en el Centro 2025. socioecondémic  participantes
Médico Mala 2025? « Identificar las 0 en cada uno,
+ (Cudles son las caracteristicas del Estado civil con y sin
caracteristicas de los estado periodontal de Nivel de hipertension
pacientes hipertensos sin los pacientes atendidos educacion arterial
diagnostico de en el Centro Médico Presion arterial
enfermedad periodontal Mala 2025. alta
atendidos en el Centro e Establecer la Enfermedades
Médico Mala 2025? asociacion entre la cronicas
. (Establecer la presion arterial y el
asociacion  entre  los estado periodontal en
posibles factores pacientes atendidos en

asociados y la enfermedad
periodontal en pacientes
hipertensos atendidos en
el Centro Médico Mala
20257

centro Médico Mala
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento de Recoleccion de datos
"Caracterizacion de la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025"

Autora: Gamero Vigil, Sonali
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Edad:

Estado civil: Soltero/a( ) Casado/a o conviviente ( ) Divorciado/a o viudo/a ( )

Nivel de educacién:

Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
Ingreso mensual del hogar: S/
( )De0a1,242soles ( ) Hasta 2038 soles ( )Hasta 3,184 soles ( )Hasta 6,135 soles ( )Hasta 12,647 soles
Presion arterial: Sistolica: Diastolica:

Grado lll
Optima( ) Normal ( ) Normalalta( ) Grado I ( ) Grado Il ( ) ()

Comorbilidades:
Otros:
Diabetes ( ) Obesidad ( ) Enf. Renal crénica ( ) Cancer( )

Enfermedad Periodontal: indice CPTITN

Estado periodontal: Necesidad de tratamiento
() No hay patologia () No necesita tratamiento... [0]
( ) Sangrado suave ( ) Ensefanza de técnicas de higiene bucal... [1]
() Calculos supragingivales o subgingivales () [1] +raspaje... [2]

( )Bolsasde4 05 mm ( ) [2] + alisado radicular... [3]

( ) Bolsas de 6mm o mas ( ) [3] +acceso quirdrgico a las superficies radiculares

infectadas... [4]
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Oral health surveys: basic methods. 5th ed. Geneva: World Health
Organization; 2013.



59

Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,30 de junio de 2025
Investigador(a)

Sonali Gamero Vigil
Exp. N*:1319-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

® Protocolo titulado: “Caracterizacion de la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos
atendidos en el centro médico Mala, 2025 ™ con fecha 24/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sonali Gamero Vigil

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnto de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion cs de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

@Q

Mg, Aagﬂin Kariu Mhn)acahmla

Atentamente,

Comité Institucional de Flu:a ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatniz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-09%

Correo: comuite eticas uwieneredu pe



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

9 A
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001

R DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Norbert Wienar VERSION: 05

1O DE CONSENTIMIE

Titulo del Proyecto de investigacion: Caracterizacidn de la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro Médico Mala, 2025.

Autor Responsable: Sonali Gamero Vigil

Auter 2 (Opcional pora casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Privada Nocbert Wiener

Estimacdol(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Caracterizacion de Ia enfermedad
periodontal en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025.", desarrollado por
Investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW), A continuacidn, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacién,

Propésito del estudio: Determinar las caracteristicas mis frecuentes de la enfermedad periodontal en
2.1 pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala 2025. Los resultados contribuirdn a
sustentar estrategias preventivas y mejorar [a atencion en salud publica.

2.2 | Duracién del estudio: 1 mes,

2.3 Namero esperado de participantes: 400 personas

Criterlos de Inclusién y exclusidn:

Criterios de inclusién:

2.4 Pacientes entre 30y 70 afios, consulta ambulatoria y disposicion a participar,

Criterios de exclusién:

Menores de 30 aflos, mayores de 70 aflos y pacientes con enfermedades sistémicas asociadas.

Procedimientos del estudio: Revision de historias clinicas y aplicacién de ficha de observacion dlinica.
2.5 | Serealizara un examen clinico periodontal con una duracién de 15 minutos. Los resultados serdn
tratados con estricta confidencialidad y podrin entregarse de forma individual si corresponde.

2.6 | Riesgos: El examen puede ocasionar leves molestias o sangrado minimo.

Beneficios: £l participante conocerd el grado de enfermedad periodontal que presenta y contribuird

i con informacién Gtil para la prevencién y mejora de [a salud oral en la comunidad.

Costos e incentivos:
2.8 |a participacién no Implicard ningdn costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
camblo de su colaboracién ’

Confidencialldad:

Su informacién serd codificada para proteger su identidad, Si los resultados del estudio se publican, no se
ncluird ninguna informacién que permita identificario. Los datos estardn disponibles solo para el equipo
de investigacion,

29

Derechos del participante:
2,10 Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:
5i tiene preguntas o Inguietudes, puede comunicarse con el autor responsable Sonali Gamero Vigil ,
2.11 591989274 y sgvosonali@hotmail.com .También, puede contactar al Comité de Etica que validé este
tudio a través del Dr.(a) 1a Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidenta del Comité Institucional de Etica
E Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener,edu.pe.

| | : Péagina 1de 3 ]
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento Impreso es una copia no controlada.
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COONGO,
w MANUAL DE DEL COMITE INSTITUCIONAL VW £E3-MAN 5
P [ E INTEGRIDAD CIENTIFICA

o et T W viason o1

N caso de exotir siguna ocwrrencla o cedamo, puede contactac al Comité e Erics aue vaicd este entucio
truvés del Or.(a) Ors. Angélics Minays Galarreta_, Fresidente dei Comitd insttudonal de £tica’ =
ntegridad Centifica de 1 UPNW, al cormes comite etica@uwiener edu De

2

Declaro hader leido y comprendido «f contenido de evle Formulans de Consentimento Informado. He recidado
una exphicacion clara sobve ol odiwtivo, procedimiento y fimalidad def essucio, 3¢ como respuesta a todas min
preguntes. Entiendo gue mi participacion e voluntara y tengo derecho 8 retine mi consentimionto en cualquier
momento, in que £510 Mme perjuticus Oe ringurss manera, Recltire una copie firmada de este Formulario.

i
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombwre def Participante: "uml:l (@d/mmm/anas)
ONI/Carne de Lxtrongerio/Otros.
11/08 /3025,
FECHA
FIRMA DEL AUTDA RESPONSABLE HUBLLA (8d/mm/az2a)
Nombre del Autor Respongadie: Somali Gamero Vigh AR
DAY/ Carne de Extronjeria/Otros 45756973 e
W2_.
FIMA DEL INTEGRANTE DEL EQUWPO DE INVESTIGACION [en (050 FECHA

correspaonda) HUELLA (dd/mm/aaa3)
Nombre del Inregrante del eguipo d¢ investigooion:

ONUCarné de Extronyeria/Otos et
= =
W2
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LLGAL fen cono correaponda) : FECHA
Nambre dei Testige 0 Rppresentante Legal HUELLA (ad/mm/aaaa)
DN/ Corné de Extronjeria/Otrox DACTILAR

NOTA:

« Lg firma del testigo o representante legol sevd 000OrONT 3070 31 o participante tieme Lng dCoRosiiad Que le
mpide firmor 0 no sober leer WV escrilue,

- 57 0tre Integronte del eQuipe dr Mvesnigocin e aignaco povn ngitar exte consentimiento informado deberd
firmar en este documente.

- Hecuerde que ne e debe reciuvior volkualarios Se grupes “wwinersbier” (presos, soldados, aborigenes,
MAGASHDS, eRUAaNtes O ampieados cOn relstiones 0CodémicDs © econdmicos con ef Mvestigador, efc. ), 1ohvo
Que ef Sisefo de Investiporide beneficie directomente o diche poblockin

[ I | Pagina 2de 3 ]

Prohdeos (8 f0roduccon de o8ie JOCETEND . eatn JCCITETID IMETON0 84 LNS $39A3 NO Condumda
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Anexo S: Carta de presentacion para la institucion para la recoleccion de los datos

¢
“Afo de la recuperacidn y conzolidacién de la
Universidad

economia paruana” saso | | EEAR

Norbert Wiener

P . S Bk sty

Lima, 4 de agosto de 2025

Dr. Alfaro Torres Pedro Raul Artemio

Director Centro Médico

Centro Médico Mala - EsSalud

Jiran Real 755 - distrito de Mala = Provincia Carete y departamento de Lima

Lima.-

ASUMTO: Autorizacidn para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la bachiller de
la carrera profesional de Odontologia, Sonali Gamero Vigil, con codigo de matricula N°
2020201948, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para
que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 400 pacientes atendidos en
el centro médico Mala en el servicio de Odontologia en los meses de Enero a Junio del
ano 2025 | que su edad este comprendida entre 30 y 70 afos.

Toda la informacion que solicite la tesista Sonali Gamero Vigil, para la elaboracion de su
proyecto de investigacion denominado: “Caracterizacion de la enfermedad periodontal en
pacientes hipertensos atendidos en el centro médico Mala, 2025" dirigide por la asesora
de tesis MG. CD. Karina Milagritos Trucios Saldarriaga, para la obtencion del titulo
profesional de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacidn a la tesista para gue logre su propasito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

| T SERE S o
oy ol g

Db Saszs i

RUC FSSSHEI

Mo S ol sk e Axueeen
Tt DASIZSES M 6 TR

vv Khristian Vigil Vega
Sacretarks General
w7 Uniwersidad Privada Norbert Wiener 8.4,



Anexo 6: Carta de autorizacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”®
ﬁ Essalud “Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana®

CENTRO MEDICO MALA - ESSALUD

Lima, 11 de agosto del 2025

Seiiorita:

Sonali Gamero Vigil

Bachiller de la carrera profesional de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Asunto: Autorizacion para la aplicacién de instrumentos de investigacion

Por medio de la presente, yo, Dr. Alfaro Torres Pedro Raul Artemio, en mi
calidad de Director del Centro Médico Mala — EsSalud, autorizo a la bachiller
Sonali Gamero Vigil, de la carrera profesional de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, a realizar la aplicacion del instrumento de investigacion
a pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Centro Médico Mala
- EsSalud.

Esta autorizacion se otorga con el fin de apoyar el desarrollo de la investigacion
titulada:“Caracterizacion de la enfermedad periodontal en pacientes
hipertensos atendidos en el Centro Médico Mala, 2025".

El presente permiso se brinda con fines estrictamente académicos y de
investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacién y el respeto a
la integridad de los pacientes.

Sin ofro particular, le deseo éxitos en el desarrollo de su trabajo de investigacion.

Atentamente,

Dr. Alfaro Torres Pedro Raul Artemio
Director
Centro Médico Mala — EsSalud
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Anexo 7: Carta de constancia de ejecucion.

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
MEssalud "Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION

CENTRO MEDICO MALA ~ ESSALUD

El que suscribe, Dr. Pedro Raul Alfaro Torres, Director del Centro Médico Mala —
EsSalud. deja constancia de lo siguiente:

Que la bachiller Sonali Gamero Vigil, identificada con DNI N.°45756973, estudiante de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, ha realizado la
aplicacion del instrumento de investigacion: Indice CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) en pacientes hipertensos atendidos en este
establecimiento de salud, como parte del desarrollo de su tesis titulada:

“Caracterizacion de la enfermedad periodontal en pacientes hipertensos atendidos
en el Centro Médico Mala, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada. para los fines académicos y
administrativos que estime pertinentes.

Atentamente,

Dr. Alfaro Torres Pedro Rail Artemio
Director
Centro Médico Mala — EsSalud
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