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Resumen

Objetivo: determinar la relacidn entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica en
pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante los meses de enero - abril, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022. Metodologia: la investigacién
fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitica; de nivel relacional
y disefio no experimental, con una muestra de 104 historias clinicas, donde se aplic la técnica
documental, mediante una ficha de recoleccion dedatos de llenado simple. Resultados: no se
observo diferencias estadisticamente significativas (p=0,78 > 0,05), en donde el 35,58 % (37)
presentd hipertension arterial etapa 1, el 25,96 % (27) present6 hipertension etapa 2, el 24,04 %
(25) present6 presion arterial normal y el 14,42 % (15) presentd pre-hipertension. Segtn la
prevalencia de periodontitis crénica, se observo que el 52,88% (55) present6 la enfermedad,
mientras que el 47,12% (49) no la present6. Conclusiéon: No existe relaciéon entre la

hipertension arterial y la periodontitis crénica.

Palabras claves: asociacion, hipertension, periodontitis crénica.




Abstract

Objective: determine the relationship between high blood pressure and chronic periodontitis in
patients treated at Posta Magdalena Nueva during the months of January - April, Chimbote
District, Santa Province, Ancash Department, 2022. Methodology: the research was
quantitative, observational, retrospective, transversal and analytical; relational level and non-
experimental design, with a sample of 104 medical records, where the documentary technique
was applied, using a simple-to-fill data collection form. Results: no statistically significant
differences were observed (p=0.78>0.05), where "35,58%" presented stage 1 arterial
hypertension, "25,96%" presented stage 2 hypertension, 24,04%" presented blood pressure
normal blood pressure and “14,42%" presented pre-hypertension. According to the prevalence
of chronic periodontitis, it was observed that “52,88%" presented the disease, while "47,12%"
did not present it. Conclusion: There is no relationship between high blood pressure and chronic

periodontitis.

Keywords: association, chronic periodontitis, hypertension.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una condicién del cuerpo humano en donde la sangre presiona
excesivamente sobre las paredes de las arterias desde su interior, esta condicion afecta a un gran
sector de la poblacién a nivel mundial como nacional. Se define como una presién arterial
sist6lica (PA) cuando sus valores son igual o mayor a 140 mm Hg. y/o presién arterial diastélica

cuando sus valores son igual o mayor a 90 mm Hg.!

Por otro lado, la periodontitis cronica es la enfermedad periodontal méds comun, ocupando el
tercer lugar después de la caries detal y la pulpitis. Puede ser el resultado de una inflamacion
aguda del periodonto, asi como de diversas lesiones. Esta periodontitis se manifiesta por dolor

paroxistico, especialmente ante estimulos térmicos.>

Numerosos estudios han demostrado un vinculo entre la periodontitis y la hipertension, pero no
hay datos disponibles sobre el mecanismo de desarrollo. Es asi que, un grupo de investigadores
del Departamento de Periodoncia del Instituto Dental de la UniversidadEastman de Londres,
Reino Unido, decidi6 analizar datos de investigaciones anteriores determinando que la presion
arterial se reduce durante el tratamiento activo de la periodontitis, ademds, reportaron que la

presién arterial también disminuye en pacientes que no tienen antecedentes de hipertensién.?

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que la periodontitis crénica se
convirtié es una enfermedad comun que afecta casi al 14% de la poblacion mundial adulta,
siendo como causa principal la mala higiene y consumo de tabaco. Del mismo modo, define a
la hipertension arterial como un trastorno donde los vasos sanguineos tienen persistencia, esta
enfermedad afecta a 1 de 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres, resumiéndolo en 1000 millones de

personas a nivel mundial.*>

En el 4mbito internacional, en Ecuador, Verdezoto E.® determiné en su investigacién que la
prevalencia de enfermedad periodontal relacionada a pacientes hipertensos fue del 8 %,

siendo la gingivitis inducida por placa, la enfermedad periodontal mas prevalente.

En el ambito nacional, en Huancayo, Gédlvez B. y Socualaya G.” determinaron en su

investigacion que, con mayor prevalencia (46,9 %) se dala periodontitis moderada en pacientes
1




con HTA 2.

Por la problemadtica anteriormente descrita, se formul6 la siguiente interrogante: ;existe relacion
entre la hipertension arterial y la periodontitis créonica en pacientes tratados en la Posta
Magdalena Nueva durante los meses de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, 2021? Es asi que, en base a la interrogante descrita, nace la presente
investigacion, la misma que tiene por justificacidon tedrica, la de explicar, mediante los
resultados obtenidos, la relacion o no entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica de
esta poblacion, contribuyendo y reforzando las teorias existentes acerca del tema, asi mismo,
aportard datos estadisticos sobre la problemdtica mencionada. Ademds, el estudio tiene
relevancia practica y social, ya que beneficiard tanto a profesionales y estudiantes que indaguen
acerca de la asociacion entre estas enfermedades, aportando mejoras précticas del problema
tratado. Finalmente, su estricta aplicacion del método cientifico, y la aplicacion de un
instrumento confiable, justifica metodolégicamente a la investigacion, la misma que servird y

serd de utilidad para estudios posteriores.

El presente estudio tiene como objetivo general, el determinar la relacion entre la hipertension
arterial y la periodontitis crénica en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante
los meses de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash,
2021. Asi mismo, se consigno los siguientes objetivos especificos: determinar la hipertension
arterial, y determinar la prevalencia de la periodontitis cronica en pacientes tratados en la Posta

Magdalena Nueva en el afio 2021.




II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Cotes F.8 (2021). En su tesis titulada “Relacion entre periodontitis, diabetes e
hipertension en adultos, Colombia, 2014.”, tuvo como objetivo el identificar la
relacion entre periodontitis, diabetes e hipertension en adultos participantes del
ENSAB IV en Colombia, en el afio 2014. La metodologiautilizada fue cuantitativa
de caricter transversal correlacional, basada en una muestra de 7097 registros de
personas. Concluye que si existe relacion entre la periodontitis severa y factores

como la edad, sexo, estrato socioecondmico, tabaquismo e higiene bucal.

Cauich A, Angulo H, Hoyos R.? (2020). En su tesis titulada “Afeccién por
periodontitis crénica en paciente hipertensos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Yucatan.”, tuvo como objetivo el determinar cudl era
el grado de afeccion por PC en un grupo de adultos en diferentes etapas de HTAS
que acudieron a la FOUADY. La metodologia utilizada fue observacional
transversal, descriptivo y prospectivo, basada en una muestra de 65 pacientes.
Concluye que se encontré mayor frecuencia de PC en mujeres. Con respecto al

HTAS un poco ms de la mitad cursaban en etapa 2.

Pineda B, Toledo P, Veitia C.!° (2020). En su tesis titulada “Enfermedad
periodontal inflamatoria cronica y enfermedades cardiovasculares.”, tuvo como
objetivo el describir la posible asociacién entre la enfermedad periodontal
inflamatoria crénica y las enfermedades cardiovasculares. La metodologia
utilizada fue relacional de corte transversal, basado en una muestra de 40 articulos,
la informacion se obtuvo a través de una ficha de recoleccion de datos. Concluye
que si existe relacion entre las enfermedades periodontales y enfermedades

cardiovasculares.




2.1.2.

Cirdenas M.!! (2019). En su tesis titulada “La enfermedad periodontal
inflamatoria crénica. Su impacto sobre la enfermedad hipertensiva gravidica.”,
tuvo como objetivo el describir la enfermedad periodontal inflamatoriacrénica en
gestantes portadoras de enfermedad hipertensiva gravidica. La metodologia
utilizada fue descriptivo transversal, basada en una muestra de 56 gestantes, la
informacidn se obtuvo a travésde una ficha de recoleccion de datos. Concluye que
los datos resultados de la presente investigacion mostraron la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica profunda en nuestro medio podria

constituir un factor deriesgo para la enfermedad hipertensiva gravidica.

Antecedente Nacionales

Galvez J, Socualaya G.'% (2021). En su tesis titulada “Relacion entre hipertension
arterial y periodontitis en pacientes mayores de 30 afnos atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Continental Huancayo 2019.”, tuvo como
objetivo el determinar la relacion entre hipertension arterial y periodontitis en
pacientes mayores de 30 afos atendidos en la clinica odontolégica de la
universidad continental 2019. La metodologia utilizada fue correlacional, no
experimental, basada en una muestra de 130 pacientes. Concluye que la relaciéon
entre hipertension arterial y periodontitis con 15.4% y p=0.778 siendo esto no

revelador para los pacientes atendidos en la clinica.

Calderén F.13 (Cerro de Pasco, 2019). En su tesis titulada “Relacion de la mala
salud oral y presencia de hipertension arterial en docentes de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridén, Yanacancha Pasco 2019”, tuvo como objetivo
el determinar la relacién de enfermedad periodontal e hipertension arterial en
docentes de la Universidad Nacional Daniel Acides Carridon, distrito de
Yanacancha Pasco 2019. La metodologia utilizada fue no experimental,

analitico, correlacional de corte transversal, basada en una muestra de 30

docentes que presentaron enfermedad periodontal y se evalué cudntos de ellos
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presentaron hipertension arterialmediante un examen clinico. Concluye que si

existe relacion entre la salud oral y la hipertension arterial.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Pichen G. (2020). En su tesis titulada “Evaluacion de la relacién entre la
hipertension arterial y la periodontitis crénica en pacientes tratadosen la clinica
odontolégica uladech catdlica, distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, afio 2017.” Tuvo como objetivo el evaluar la relacion
entre la hipertensidnarterial y periodontitis crénica en pacientes tratados en la
Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, aiio 2017. La metodologia utilizada
fue cuantitativo,observacional, retrospectivo, transversal y analitico, de nivel
correlacional y disefio no experimental epidemiolégico, basada en una muestra
de 121 historias clinicas, se observaron las historiasclinicas de los pacientes para
extraer la informacion requerida y se utilizé una ficha de recoleccion de datos
para la compilacién de los mismos. Concluye que si existe relacion entre la
hipertension arterial y periodontitis cronica en pacientes tratados en la clinica
odontologicaULADECH cat6lica afio 2017; el 26,5% que presenta periodontitis
cronica tiene hipertension en etapa 1. Se muestra una significancia p=0,003

menor a 0,05.

2.2. Bases teodricas

Hipertension arterial, definicion en la que la hipertension arterial es una
enfermedad cénica no transmisible que es una de las condiciones
fisiopatoldgicas posteriores causadas por la presion que ejerce el liquido sobre
una de las paredes eldsticas de los vasos sanguineos y se caracteriza por que la

presion arterial contindia aumentando.

Presion arterial: la presion arterial tiene dos indicadores: superior e inferior,




como 120/80. El primer nimero (120 en este caso) es su presion arterial
sistolica. Mide la fuerza de la sangre en las paredes de las arterias, es decir,
como se bombea la sangre desde el corazén a otra parte del cuerpo. El segundo
ndmero (en este caso 80) es la presion diastdlica. Mide la fuerza de la sangre en

las paredes de las arterias entre los latidos del corazén.!

Cuanta més alta sea su presion arterial, mds duro trabajard su corazén. Si la
presion arterial es demasiado alta, puede dafiar las arterias, los vasos sanguineos
y el musculo cardiaco. Como resultado, reduce el flujo de sangre a su cuerpo.
Como resultado, una serie de enfermedades que son peligrosas para su salud: la
aterosclerosis (endurecimientode las arterias por la acumulacion de colesterol),
que puede causar un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, dafio ocular y

renal.”?

La hipertension arterial (hipertension): es una patologia que se acompafia de un
aumento constante de la presion arterial. Hay varios términos en la literatura
que indican un aumento de la presion arterial: la hipertension es una enfermedad
especifica y la hipertension, el hecho mismo de la presion arterial alta y los
sintomas asociados, es decir,el sindrome de la enfermedad. La hipertension es

una de las enfermedades mds comunesdel sistema cardiovascular.'®

La hipertension va por encima de >140 / 90 mm Hg, es la enfermedad
prevenible mas comin en el nivel de atencion primaria de salud, afecta
aproximadamente al 20% de la poblacién adulta y a menudo conduce a infarto
de miocardio, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia
renal, y la muerte si no se detecta a tiempo y nose prescribe el tratamiento
adecuado. Asi, la deteccion precoz y el manejo 6ptimo de este problema

reducirdn el riesgo de complicaciones cardiovasculares. '’




Los estudios clinicos han encontrado un vinculo independiente y continuo entre
la presidnarterial y los eventos adversos de SS, independientemente de la edad
o la nacionalidad. Se estima que la presién arterial elevada en todo el mundo es
la causa de 7,5 millones de muertes al afiol y puede considerarse el
contribuyente mds importante a la cardiopatia coronaria. y enfermedades

cardiovasculares.

Segtin las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
prevencion y el control de las ECV, aproximadamente el 40 % de los adultos
mayores de 25 afios fueron diagnosticados con hipertension en 2008. Ademas,
el numero de hipertensos en todo el mundo ha aumentadoen las ultimas décadas,
pasando de 600 millones en 1980. a 1.000 millones en 20081 y seprevé que
aumente a 1.560 millones en 2025. En general, la hipertension representa al
menos el 45% de las muertes por enfermedades cardiovasculares y el 51% de las

muertespor accidente cerebrovascular.

La presion arterial alta es un factor de riesgo importante para la enfermedad
mundial. carga de 9,4 millones de muertes y 7,0% de esperanza de vida ajustada
por discapacidad (AVAD) en 2010. En comparacion con 1990, el impacto de la
presion arterial alta aumenté en ~ 2,1 millones de muertes. En general, la
prevalenciade hipertension es ~30-45% en adultos >18 afios, que aumenta

considerablemente con la edad."”

El principal sintoma de la hipertension es el dolor de cabeza. Esto se debe al
estrechamiento, espasmo de los vasos sanguineos en el cerebro. También
sintomas comunes de la hipertension tenemos la tinnitus, volando "moscas" y
un velo ante sus ojos, debilidad general, trastornos del suefio, mareo, sensacion
de pesadez en la cabeza y latidos fuertes tales sintomas ocurren en las primeras

etapas de la hipertension y son de naturaleza neurética. En una etapa posterior

de la hipertension, puede ocurrir insuficiencia cardiacadebido a la fatiga
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constante del misculo cardfaco debido a la presién alta.'®

Debido a la progresion del proceso doloroso puede disminuir la agudeza visual,
dafio a los vasos sanguineos en el cerebro por presion arterial alta, en
algunos casos puede conducir a pardlisis, disminucidn de la sensibilidad de las

extremidades debido avasoespasmo, hemorragia o trombosis. '8

Causa de la hipertension: la causa de la hipertensiéon no se ha establecido
definitivamente, sin embargo, existen varios conceptos de la etiologia de esta
enfermedad como la teoria del mosaico (polietiologia asumida GB), la teoria
neurogénica (GB - enfermedad de regulacién), la teoria volumen-sal (asociada a
disfuncidn renal); la teoria del volumen (basada en la hiperactivacion del sistema
simpatico suprarrenal), la teoria de la membrana (violacion de los sistemas

enzimaéticos integrados en la membrana).

Algunos de los factores que conducen a la hipertension son la predisposicion
hereditaria (es de suma importancia), estrés y tensidn nerviosa y emocional, alto

indice de masa corporal (obesidad).

Un estudio sobre factores de riesgo para hipertension menciono la edad mayor a
45 afios, antecedentes familiares de patologia, comer grandes cantidades de
alimentos mas de 5 veces al dia, consumo excesivo de sal, comer alimentos
industrializados y procesados, beber alcohol, fumar, la vida diaria. El estrés y el
indice de masa corporal superior a 25 kg/m2 son factores de riesgo para esta

enfermedad, y la edad es el factor més importante en este estudio.




Se divide en primaria y secundaria. La hipertension arterial primaria es una
enfermedad asintomatica en nifios y adolescentes; la hipertension secundaria es
el resultado de la presencia de otra enfermedad sistémica establecida que produce

cambios que causan hipertension.

Segin el informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de

América, vemos el siguiente cuadro::

Clasificacion PAS PAD
mmHg mmHg
Normal <120 Y <80
Pre hipertension 120 - 139 0 80 -89
Etapa 1 hipertension 140 — 159 090-99
Etapa 2 hipertension =160 o =100

Etapas de la hipertension consta de: Hipertension de grado 1, la presion es facil
denormalizar La primera etapa de la hipertension se caracteriza por aumentos
periddicos dela presion arterial, que es bastante facil de normalizar. Los valores de
presion en promediooscilan entre 140-170 / 90-100, los pacientes muestran
sintomas como dolor de cabeza einsomnio. A menudo, las personas no prestan
atencion al aumento de la presién y no le dan importancia, y buscan la causa de

los dolores de cabeza y el insomnio en los demds.'®

Hipertension de grado 2, la presion arterial alta se vuelve regular La presion
aumenta regularmente en el rango de 170-200 / 105-110. En esta etapa, puede
ocurrir una crisis hipertensiva, una condicion en la que la presion arterial de una

persona sube un 30% porencima del estdndar.

El motivo de tal salto puede ser la actividad fisica, el estrés o los cambios en el
clima. Hipertension de grado 3 ademds del aumento regular de la presion,los

recipientes cambian notablemente. La presion salta por encima de la marca 200-
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230/115-120."8

Diagnéstico de la hipertension; la mayoria de los pacientes hipertensos
desconocen sus problemas de presion arterial. Por eso es tan importante
detectarlo a tiempo. El diagnéstico de hipertensién comienza con un examen

completo. Se identificaran las causas de este fendmeno.

La HA solo se puede diagnosticar midiendo la presion arterial regularmente y
especialmente si una persona se siente mal cuando cambia el clima. Luego debe
consultar a un cardiélogo, llevar un diario de la presion arterial y el pulso. Esto
ayudard a determinar si el paciente tiene un cambio en presion fuera del clima
y como cambia con los cambios en la presionatmosférica, aconseja la cardidloga

Anna Soloshchenko.'®

El tratamiento de la hipertension no es solo el control de la presion arterial, sino
tambiéncambios en el estilo de vida y terapia con medicamentos. Cambia el
modo de dia. Al menos minimamente. Ejercicio. El ejercicio no debe ser
demasiado intenso, hasta 30 minutos al dia, pero regular. La terapia con
medicamentos se prescribe de inmediato si elnivel de presion arterial alta es
alto. La mayoria de los pacientes necesitan tomar dos o mds medicamentos. El
tratamiento de pacientes con hipertension se lleva a cabo constantemente, ya

que su abolicién conducird nuevamente a un aumento de la presién arterial.'”

Prevencion; debemos de prestar mds atencion a la nutricion y la pérdida de peso.
Reducir el consumode sal a 5 g al dia, limitar el consumo de alcohol y dejar de
fumar. También reducir la ingesta de 4cidos grasos saturados y alimentos ricos
en colesterol. Los expertos aconsejanincluir mas alimentos que reducen el

colesterol y tienen muchos otros beneficios para la salud del corazén:

23

aguacates, nueces, avena, legumbres. Consumir fruta tras almorzar.
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La auscultacién es un método de exploracion que nos ayuda a escuchar el pulso
directamente o con la ayuda de un estetoscopio y otros instrumentos para
determinar la presion arterial sistélica y diastélica. Se coloca un estetoscopio en
el pecho o abdomen, que nos ayuda a valorar los sonidos que produce el érgano.
En primer lugar, colocamos el tensiometro en la parte superior del brazo y lo

programamos para escuchar el cibito. presién arterial. 2

Cuando se presiona el brazo con suficiente fuerza se cierra la arteria braquial y
el pulso de la arteria cubital anterior se puede escuchar con un estetoscopio,
pero cuando se reduce la presion la arteria no se cierra, por lo que es necesario
tomar medidas para medir. la presion porque en este momento se pueden

escuchar sonidos llamados sonidos de Korotkoff a través de la palpacién.

Al ajustar la presion arterial mediante auscultacion, debido a la oclusion
completa de la arteria humeral, la tensién del mango es mayor que la presion
sistdlica, por lo que la sangre no puede fluir hacia la zona distal del vaso

sanguineo y no se produce el sonido de Kolotkov. 2*

Lentamente, la presion sobre el mango se libera, permitiendo que la sangre fluya
a través del vidrio, lo que hace que la presion arterial sistdlica descienda por

debajo, momento en el que escuchamos un ruido de Korotkoff.

En el transcurso de unos segundos, la calidad del sonido disminuye
gradualmente, volviéndose mas armonioso e intenso. Finalmente, el valor de la
presion arterial diastdlica adquiere una calidad mas débil cuando se reduce la

presion, y dicha presién es la presion arterial diastélica. 23

Enfermedad periodontal; la enfermedad periodontal, asi como la caries dental,

se han vuelto muy comunes. Segun la OMS, cerca del 95% de la poblacién adulta
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del planetay el 80% de los nifos presentan algin signo de enfermedad

periodontal "’

El periodonto; es un complejo de tejidos que rodean al diente y aseguran su
fijacion en los huesos maxilares. Este complejo incluye un ligamento
periodontal transparente que conecta la raiz del diente con el orificio 6seo, el

tejido 6seo de los procesos alveolares y el cemento de la raiz del diente.

A las enfermedades distintas periodontales cualquier parte del complejo
periodontal o todo el periodonto en total puede ser involucrado en el proceso
pataldgico. La naturaleza del proceso patologico también es diferente: distrofica,

inflamatoria o tumoral.’

Gingivitis; es un proceso inflamatorio en los tejidos del margen gingival, en el

que solo se ven afectados los tejidos superficiales de las encias.?’

La periodontitis; es un proceso inflamatorio en el que estdn involucradas todas
lasestructuras periodontales. Se caracteriza por la destruccién de la unién
gingival y la destruccion progresiva de los procesos alveolares de los huesos de

la mandibula. %

De hecho, la gingivitis y la periodontitis son dos formas interrelacionadas de la
enfermedad,porque el proceso inflamatorio ocurre primero en el tejido de la
encfa y gradualmente involucra las estructuras sujetas a la periodontitis: el

ligamento gingival y el hueso alveolar. *°

Actualmente, se han identificado los principales factores patogénicos locales
que subyacen a la enfermedad periodontal inflamatoria. Esta es la acumulacién

de placa (factor microbiano), trastornos de la estructura del vestibulo de la
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cavidad oral, anomaliasdentales y supracontactos. El proceso inflamatorio en el
tejido de las encias ocurre primero debido a acumulaciones microbianas

masivas y enzimas y toxinas liberadas porellos. 2

Si bien la inflamacioén se limita a las encias y los tejidos subyacentes no se ven
afectados, estamos ante una gingivitis, que cursa con periodos de exacerbacion

y remision, con grados de actividad variables en los distintos pacientes.*

Periodontitis crénica; el diagndstico de la periodontitis cronica se complica por
el hecho de que la enfermedadtiene sintomas leves, que pueden ser similares a
los sintomas de otros procesos patolégicos (p. €j., pulpitis complicada). Para
detectar patologias en odontologia, se realiza un examen de rayos X, gracias al
cual el médico puede ver como se ve la raiz deldiente, si hay signos de
inflamacion. En la etapa inicial, la periodontitis en el cuadro se diagnostica por

la presencia de una brecha periodontal.?

Signos y sintomas; con la exacerbacion, en primer lugar, hay dolor al morder.
En unas pocas horas (hasta undia) el dolor se vuelve independiente y muy fuerte.
Cualquier contacto con el diente se expresa con un dolor intenso. El paciente se
ve obligado a mantener la boca abierta, porque al cerrar los dientes parece que

solo dos dientes de toda la boca estdn en contacto:el paciente y su antagonista.

Si no consulta a un especialista, el dolor aumenta durante mucho tiempo y de
repente disminuye bruscamente. El diente deja de responder al tacto,el dolor
disminuye significativamente y se intensifica solo cuando se comprimen las

mandibulas.?

Causas: en esta enfermedad hay un equilibrio inestable en la confrontacion de

dos fuerzas: infeccion e inmunidad. Mientras que las defensas del organismo

dominan la actividad dela microflora, el proceso inflamatorio es silencioso y casi
13




asintomatico. Pero la resistencia del cuerpo deberia disminuir (debido a

resfriados u otras enfermedades) y hay una exacerbacién.?

La segunda razén del desequilibrio puede ser la aparicién de condiciones mds
favorablespara la microflora: Al sellar residuos de alimentos canal radicular
previamente abierto diente gravemente dafiado. En el tratamiento de la
periodontitis crénica, en el caso de empujar una cantidad significativa de caries
detras del orificio apical con un instrumentode endodoncia. Dado que la causa
de la periodontitis suele ser la microflora anaerdbica, cuando se expone a un

entorno libre de oxigeno, comienza a desarrollarse rapidamente.

Tratamiento: en cualquier caso, es necesario lavar abundantemente los canales
y focos de inflamaciéncon una solucién antiséptica y el nombramiento de
medicamentos antibacterianos. A veces todas las medidas tomadas son

ineficaces, en cuyo caso hay que extraer el diente afectado.?

Meétodos quirtrgicos' el tratamiento quirdrgico de las exacerbaciones puede no
limitarse a realizar una incisionen el pliegue de transicion. Si la placa Osea
externa de la mandibula es muy densa yel flujo de salida de los canales es
insignificante, puede ser necesaria una perforacion adicional del hueso con
boro. Este método practicamente garantiza la ausencia derecuperacion de la

exacerbacion, al menos en el proceso de tratamiento.?

La prevencion para la enfermedad periodontal estd relacionada netamente a la
realizaciéon de una buena higiene oral, realizar un cepillado de la forma
adecuada, en un lapso de tiempo de 5 minutos con movimientos suaves segun
la técnica que conozca la persona, a la verificacién de superficies que permiten
la acumulacién de placa bacteriana como restauraciones deficientes o piezas
dentales apifiadas, e ir periddicamente al odontélogo para retirar la placa
bacteriana en forma de cdlculo disminuyendo de esta forma la produccion de

toxinas bacterianas.

14




2.3. Hipotesis
Hipétesis de investigacion:

Existe entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica en pacientes
tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, Distrito

de Chimbote,Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2021.
Hipotesis estadistica

e Hipotesis nula: No existe relacion entre la hipertension arterial y la
periodontitis crénica en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva
durante el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento Ancash, 2021.

e Hipotesis alternativa: Si existe relacion entre la hipertension arterial y
la periodontitis crénica en pacientes tratados en la Posta Magdalena
Nueva durante el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento Ancash, 2021.
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion

- Tipo de investigacion

Segin el enfoque es cuantitativa.

- Hernandez, Ferndndez, Baptista (2014) La investigacion cuantitativa considera
que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un
proceso deductivo en el que, a través de la medicacion numérica y el andlisis

estadistico inferencial, se prueban hipétesis previamente formuladas.?!

Segun la intervencion del investigador es observacional.

- Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador, los datos reflejan la

evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. *2

Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

- Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son ya realizados de
antemano por otro individuo. Por lo que, no se posee control del sesgo de

medicién. 2

Segtin el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

- Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito
de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de

medicién.?

Segun el numero de variable de interés es analitico.

- Supo J. (2014) Este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad u
otra variable de interés que estudiemos y los compara con un grupo control
apropiado que no tenga la enfermedad. La relacion entre uno o varios factores
relacionados con la enfermedad se examina comparando la frecuencia de

exposicién a éste u otros factores entre los casos y los controles. 2
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- Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

- Reyna M. (2016). La caracteristica mds importante de este nivel es que
posee andlisis estadistico bivariado (de dos variables) y es, precisamente, lo que
lo diferencia del nivel descriptivo (donde el andlisis estadistico es univariado); y
la diferencia con el nivel explicativo es que no pretenden demostrar relaciones

de causalidad. %

- Diseiio de la investigacion
La presente investigacion tiene disefio: No experimental (correlacional)

- Lainvestigacién es de disefio no experimental. Segtin Vilma H.?* El disefio
de investigacién no experimental es el que se realiza sin manipular en
forma deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye
internacionalmente las variables independientes. Se observan los hechos tal
y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no,
para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se construye una
situacion especifica si no que se observa las que existen.

Esquema del diseno de la investigacion:

Esquema: Donde:
0, M = Muestra.
/ I 0, = Variable 1
M r 0 =Vanable 2.
\ | r = Relacion de las vanables
0, de estudio.




3.2. Poblacion

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 155 historias clinicas tratados en en la
Posta Magdalena Nueva, durante el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento Ancash, 2021.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas encontradas en la Posta Magdalena Nueva, durante el mes
de enero — abril.

- Historias clinicas encontradas en la Posta Magdalena Nueva durante el mes
de enero — abril, que estuvieron registrados la mayoria de edad del paciente.

- Tipo de hipertension arterial y periodontitis cronica registrada en la historia

clinica.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas encontradas en la Posta Magdalena Nueva que tengan
registro de cualquier otro mes a excepcion de enero — abril.
- Historias clinicas encontradas en la Posta Magdalena Nueva que no

presentaron informacion de manera clara, concisa y completa

Muestra
La muestra se conform6 por 104 historias clinicas encontradas en la Posta Magdalena
Nueva, durante el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento Ancash, 2021.
Férmula para muestra de una poblacién finita:
Poblacion (N) = 104
Proporcion (p) = 50% = 0.50
Error (e) =5% = 0.05

Z —95%=1.96
18




n= Nxz2xpx(l—p)

e X(N-1)+z"xpx(1—-p)

n= 155 x 0.50 x (1 —0.50)
0.5 x 154 +1.96x 0.50 x (1 —0.50)

n= 104

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.




3.3. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO MEDICION INDICADOR VALOR

Enfermedad no 0= Normal < 120
Hipertension transmisible de caracter 1= Pre-hipertension

arterial crénico, que se caracteriza Cualitati . Historia clinica 120 - 139
. ualitativa Ordinal
por una persistente 2= Etapa 1
elevacion de la presion hipertensién 140 -
arterial, desencadenando 159
16 3= Etapa 2

patologias coronarias.
hipertensién >160

0= Ausencia

Periodontitis Inflamacién acompafiada .
Nominal / . . .
Historia clinica 1= Presencia

cronica con infeccion del Cualitativa L
) : dicotomica
periodonto, establecido
por una larga data.?!




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Documental

Andlisis documental; consistird en revisar y observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para cuantificarlas; se observé las historias
clinicas de los pacientes para extraer la informacién requerida ayudados de un

instrumento
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: servird para registrar la informacion de la investigacion;

su aplicacion es de fécil uso. Serd elaborado por el investigador.

Esta ficha estard estructurada en 3 partes:

- Datos generales
- Prevalencia de Hipertension

- Prevalencia de periodontitis Crénica

3.5. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos ingresaron a la base de datos en Excel XP, una vez ordenados,
tabulados, se analizardn segin la naturaleza de las variables de estudio, teniendo
presente las diferencias estadisticas en los promedios y proporciones. Para el anélisis
e interpretacion de datos, se construye una base de datos de acuerdo a las variables
estudiadas, obteniéndose medidas de tendencia central, media y medias de dispersion:
desviacion estdndar. La medida de correlacion entre las variables a utilizar fue el Chi
cuadrado con un valor de significancia de P = 0,05. Para su representacion grafica, se
utiliz6 histogramas y/o graficos de barras, circulares que se construyeron a partir de

frecuencias relativas poligonos de frecuencia.
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3.6 Aspectos éticos
La presente investigacion seguird los lineamientos que actualmente establece el
Reglamento de Integridad Cientifica en la investigaciéon vs. 001, aprobado por el
Consejo Universitario con resoluciéon N°0304-2023-CU-ULADECH-Catélica; dicho

documento establece que:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural. %

b. Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.?

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y
maximizar los beneficios.?

d. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.?
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IV.  RESULTADOS

Tabla 2: Relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica en pacientes
tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022.

Periodontitis crénica

Presencia Ausencia Total p
Hipertension f % f % f %
Normal 18 17,31 7 6,73 25 24,04
Pre-
hipertension 9 8,65 6 5,77 15 14,42
Hipertension 0.78
etapa 1 16 15,38 21 20,20 37 35,58
Hipertension
etapa 2 12 11,54 15 14,42 27 25,96
Total 55 52,88 49 47,12 104 100,00
Fuente: Ficha recoleccion de datos
25 Periodontitis cronica
20 M Presencia
B Ausencia
15
10
5 .
%
vormal Pre-hipertensiéon ~ Hipertension Hipertension
etapa 1 etapa 2

Hipertension arterial

Fuente: Datos de la tabla 2
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Figura 01: Relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica en pacientes
tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022.

Interpretacion: En la tabla 2, segtin el cuadro estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, se
afirma que no existe relacion estadistica entre la hipertension arterial y la periodontitis

crénica en los pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva (p = 0,78 < 0,05)
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Tabla 3: Hipertension en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de

enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022.

Hipertension f %
Normal 25 24.04
Pre-hipertension 15 14,42
Hipertension etapa 1 37 35,58
Hipertension etapa 2 27 25,96
Total 104 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40

35 ® Normal
30 B Pre-hipertension
25 ® Hipertension etapa 1
0 20 B Hipertension etapa 2
% s
10
5
0
Normal Pre-hipertension ~ Hipertension Hipertensién
etapa 1 etapa 2

Hipertension arterial

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 02: Hipertension en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes

de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022.

Interpretacion: En la tabla 3, del 100% (104) de la muestra trabajada, se observa que el
35,58 % (20) presento hipertension etapa 1, el 25,96 % (9) present6 hipertension etapa 2, el
24,04 % (6) presento6 presion normal y el 14,42 % (1) presentd pre-hipertension.
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Tabla 4: Periodontitis cronica en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante

el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash,

2022.

Periodontitis crénica f %
Presencia 55 52,88
Ausencia 49 47,12

Total 104 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Periodontitis cronica

= Presencia

= Ausencia

52,88 %

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 03: Periodontitis cronica en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva
durante el mes de enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

Ancash, 2022.

Interpretacion: En el grafico 3, del 100% (36) de la muestra trabajada, se observé que el
52,88 % (28) presentd periodontitis cronica, mientras que el 47,12 % (8) no presentd

periodontitis cronica.
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V.  DISCUSION

En el presente estudio se observé 104 pacientes, con la finalidad de saber si hay relacion entre

la hipertension arterial y la periodontitis crénica.

I.

En el objetivo general Relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica
en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022: se encontrd
que segin el cuadro estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, no existe relacion
estadistica entre la hipertension arterial y la periodontitis crénica en los pacientes
tratados (p = 0,78 < 0,05). Estos resultados coinciden con los resultados de Piche G2
(Chimbote, 2020), quien también determiné que no existe relacion entre la periodontitis
crénica y la hipertension. El factor determinante se da a que la hipertensién viene a ser
una enfermedad sistémica, y como tal, se ha comprobado que va de la mano con las
enfermedades periodontales, por lo que, en casos de una periodontitis crénica, esta

afecta directamente a las encias de los pacientes al grado de empeorarlos.!’

Los resultados permitieron determinar la hipertension en pacientes tratados en la Posta
Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, se observé que el 35,58 % (37)
present6 una hipertensién etapa 1. Resultados que se asemejan con los de Piche G.?°
(2020), quien determiné que el 60,14 % presenté hipertension etapa 1. Asi mismo
Galvez J, Socualaya G.'? (2021) determiné que el 32.3% presento HTA 1. EI factor
determinante para que se den estas similitudes se debe a que estos pacientes siguen un
control sobre su enfermedad, siguen al pie de la letra las recomendaciones dadas por el

doctor; desde su correcta medicacién hasta cambios en sus estilos de vida. 1’

Los resultados permitieron determinar la prevalencia de periodontitis crénica en
pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, se
evidencié que el 52,88 % (28) tuvo presencia de periodontitis. Resultados que se
asemejan con los de Piche G.?° (2020), quien determiné que el 71,11 % de su poblacién

present6 la enfermedad. Asi mismo Galvez J, Socualaya G.'? (2021) determiné que el
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46.9% presento periodontitis moderada. Por otro lado, Cotes F.® (2021) determiné que
el 31.70% presenta periodontitis severa. El factor determinante viene ser la mala calidad
de higiene oral que llevaron los pacientes en el transcurso de los afios; de esa manera la
placa bacteriana se fue asociando cada vez mds a sus encias por lo que esta enfermedad

evolucioné a su estado crénico. '8
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion se desarrollé dentro del marco de los objetivos propuestos conformemente, la

investigacion concluye:

1.

No existe relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis cronica en pacientes
tratados en la Posta Magdalena Nueva, ya que se obtuvo un valor de p=0,78. Los
resultados se pueden deber a que al momento de ejecutar no todos tenian hipertension

arterial es por ello que no encontramos exactamente una relacion entre ambas variables.

La hipertension en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de
enero - abril, fue mayor en la hipertension etapa 1, con un 58 % (37). Los resultados se
pueden deber a que los pacientes siguen un control sobre su enfermedad, siguen al pie
de la letra las recomendaciones dadas por el doctor; es por ello que encontramos

mayormente pacientes con hipertension en la etapa 1.

La prevalencia de periodontitis crénica en pacientes tratados en la Posta Magdalena
Nueva durante el mes de enero - abril, es alta con un 52,88 % (55). Los resultados se
pueden deber por el sitio donde ejecutaron sus investigaciones y también por una mala

higiene bucal o algunas enfermedades sistémicas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de la Posta Magdalena Nueva, pueda inducir programas de salud
periodontal para los pacientes hipertensos, para que de alguna forma ambas enfermedades

no se compliquen y puedan estar con el tratamiento adecuado.

Se recomienda que los resultados obtenidos sirvan como motivaciéon para futuros
investigadores y se puedan seguir realizando estudios sobre estas enfermedades en la Posta
Magdalena Nueva, para asi tener un seguimiento y posteriormente un control de ambas

enfermedades en los pacientes.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXO

FORMULACION OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION

Problema general Objetivo General Hipotesis de Variable Tipo de investigacion:
(Cudles la relacion | Determinar la relacion entre la investigacion: Cuantitativa,

entre la hipertension | hipertension  arterial y  la|Existe relacién entre Hi .. observacional,

arterial y la | periodontitis crénica en pacientes | la hipertension arterial 1pe_rt ension retrospectivo, transversal y
periodontitis crénica | tratados en la Posta Magdalena|y la  periodontitis arterial analitico.

en pacientes tratados | Nueva, durante el mes de enero - | crénica en pacientes Nivel de investigacién:
en la Posta Magdalena | abril, Distrito de Chimbote, |tratados en el Centro ] . )
Nueva durante el mes | Provincia del Santa, | de Salud El Progreso Pe,I'IO'dOIltltIS Nivel relacional

de enero - abril, | Departamento Ancash, 2021.. en la Posta Magdalena cronica

Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento
Ancash, 2021.?

Objetivos Especificos

Determinar la hipertension en
pacientes tratados en la Posta
Magdalena Nueva, durante el
mes de enero - abril, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, 2021.

Determinar la prevalencia de
periodontitis crénica en pacientes
tratados en la Posta Magdalena
Nueva, durante el mes de enero -
abril, Distrito de Chimbote,

Nueva, durante el mes
de enero - abril,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento
Ancash, 2021.

Hipotesis

Estadisticas
Hipétesis Nula
(Ho).- No relacién

entre la hipertension
la

arterial y

Diseno de investigacion:

No experimental

Poblacion: La poblacion
de estudio estuvo
conformada por 155
historias clinicas de la
Posta Magdalena Nueva
durante el mes de enero -
abril, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del
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Provincia del Santa,

Departamento Ancash, 2021.

periodontitis crénica
en pacientes tratados
en la Posta
Magdalena  Nueva,
durante el mes de
enero - abril, Distrito
de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento
Ancash, 2021.
Hipoétesis
Alternativa (Hi).- Si
existe relacion entre
la hipertension
arterial y la
periodontitis crénica
en pacientes tratados
en la Posta
Magdalena  Nueva
durante el mes de
enero - abril, Distrito
de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento
Ancash, 2021.

Santa, Departamento
Ancash, 2022.

Muestra: La muestra se
conformé por 104 historias
clinicas de la Posta
Magdalena Nueva durante
el mes de enero - abril,

Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento

Ancash, 2022.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA PERIODONTITIS
CRONICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA DURANTE EL MES DE ENERO - MAYO, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, 2021

Autor:
Mimbela Carhuajulca Keren Margarita

1. Datos Generales

Edad: ........
2. Prevalencia de hipertension arterial

Presion arterial: ...............

HA:Si()No ()
3. Prevalencia de periodontitis cronica

Enfermedad Periodontal: ..........

PC:Si()No ()

Fuente: Elaborado por la autora
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Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos

C A

- ———————C 7 NGELES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

" Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Chimbote, 03 de Agosto del 2022

CARTA N° 0243-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Sr.
Q. F. Fernando Visquez Rumiche

Jefe de salud del P.S. Magdalena Nueva
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Px'ofe§ioqa1 de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado: “RELACION ENTRE
LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA PERIODONTITIS CRONICA EN PACIENTES
TRATADOS EN EL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA DURANTE EL MES
DE ENERO-MAYO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 20217

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud. dirige, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Mimbela Carhuajulca Keren Margarita;

a fin de realizar el presente trabajo.
Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima
personal. )

Atentamente.

x\l\rnun\ ON ANCELES

Dr. Jose T ui<Rn_in.« Barmmos
ER
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Contratacion de hipétesis

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR RELACION

ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA PERIODONTITIS CRONICA EN

PACIENTES TRATADOS EN LA POSTA MAGDALENA NUEVA DURANTE EL

MES DE ENERO - ABRIL, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTOQ ANCASH. 2021.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba

de independencia Chicuadrado z

1. Planteamiento de la hipdtesis
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis cronica en pacientes
tratados en la posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, Distrito de

Chimbote, Provineia del Santa, Departamento Ancash, 2022.

Hi: Existe relacion entre la hipertension arterial y la periodontitis cronica en pacientes
tratados en la posta Magdalena Nueva durante el mes de enero - abril, Distrito de

Chimbote, Provineia del Santa, Departamento Ancash, 2022.

2. Nivel de significancia

a=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

valor Zih = ler—l[r—ll'.]-a = Zﬁlr;n.us =7.814

r-1: Nimero de filas - 4

¢-1 : Namero de columnas - 2
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4. Establecimiento de los critérios de decision
Rechazar Ho si ¥i> 0o, o p<0.05)

Norechazar Hosi  Y° < Y. o (p=>0.05)

5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.78 3 0,53

N de casos validos 104

a. 8 casillas (20,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

¥’ = 612 < yi, = 7,814 ademas, P=0,78 > 0,05
Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula. No existe relacion entre la hipertension arterial y la
periodontitis cronica en pacientes tratados en la Posta Magdalena Nueva durante el mes de

enero - abril, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2022.
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Evidencias de ejecucion

REGISTRO DE
PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS
E HIPERTENSION

ARTERIAL

p.S.MAGDALENA
! NUEVA

U

ANO 2021
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Base de datos

& ] c o £ | L () N o P L
= I Levenpa
FPACIENTES. DATOS GENERALES HO
[ masculino 1 Normal 1| Frezents
[ Femenmo | 2 Pehipenens{ 2 | |
4 tapa 1 3
] [HEwpaz]| 4 ]
7
8 1 1 1
3 2 3 2
10 3 3 3
u 2 i 2 5
1 i i 2
13 2
3 2
s 3
6 F)
7 3
15 1 i 2
20 2 1 2
Y p s 3
2 2 3 1
23 1 2 2
24 2 4 1
F5 2 1 2
P 1 3 3
7 L i 3
Hojal | Hoja2 | Hoja3 | (& [4]
D4 - PACIENTES
A [ c o € L N o v v
n i
0
B
L3
£E
u
8
86 4 1
i1 4 1
88 a3 1 4 1
' ) 3 ) 1
© s 1 P 1
% B85 1 4 2
52 a7 2 4 1
% 3 2 3 2
£23 a9 2 4 2
5 30 1 4 2
9% 91 1 4 1
5 52 2 3 Fl
S 53 2 4 1
9 3 2 4 1
100/ 95 1 Fl 1
0 36 3 3 3
102 7 3 3 1
104 | 98 2 E] 2
104 a5 2 4 2
105 100 3 ' 2
106 101 1 E) 2
101 107 1 3 1
108 103 2 El 2
109 104 2 ) 2
1o
Hojal | Hoja2 | Hoja3 | & [ »

42




Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, KEREN MARGARITA MIMBELA CARHUAJULCA, identificado (a) con DNI, 76236893 con domicilio
real en CAMINDG REAL MZ J-9 FRATERMIDAD Distrito CHIMBOTE, Provincia SANTA, Departamento
ANCASH,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de {estudiante/bachiller) Keren Marganta Mimbela Carhuajuica con codigo de estudiante

0110171095 de la Escuela Profesional de ODONTOLOGIA Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la lesis titulada RELACION ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Y LA PERIODONTITIS CRONICA EN PACIENTES TRATADOS EN LA POSTA MAGDALENA

NUEVA DURANTE EL MES DE ENERO - ABRIL, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO ANGASH, 2021.

Doy fe que esta declaracion coresponde a la verdad

CHIMBOTE, 18 de JULIO del 2023

Firma del estudiante/achiller

DNI: 76236893

Huella Digital
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