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5. Resumen y abstract

Resumen

El objetivo de la investigacion fue Evaluar la relacion entre la hipertension arterial
y periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica Odontologica
ULADECH Catolica, afio 2017. Metodologia: de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, de nivel correlacional y disefio no
experimental epidemioldgico. La muestra estuvo conformada por 121 historias
clinicas de pacientes que acudieron al area de periodoncia, se observaron las
historias clinicas de los pacientes para extraer la informacion requerida.
Instrumento: se utilizé una ficha de recoleccion de datos para la compilacion de
los mismos. Resultados: el 14% del sexo masculino y el 26,4% del femenino
presentan hipertension en etapa 1; respecto al grupo de 18 a 30 afios (2,5%) y de
31 a 45 afios (17,4%) presentan prehipertension; de 46 a 60 afios (17,4%) y de 61
a mas afos (23,2%) presentan hipertension en etapa 1. La frecuencia de
periodontitis crénica en pacientes del sexo masculino es 28,1% y 32,2% en el
femenino; respecto a presencia de periodontitis cronica es del 2,5% en el grupo de
18 a 30 afios, 12,4% de 31 a 45 afios; 23,1% de 46 a 60 afios y 38% en el grupo de
61 a mas afos. Conclusion: Existe relacion entre la hipertension arterial y
periodontitis cronica en pacientes tratados en la clinica odontol6gica ULADECH
catdlica 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.

Palabras clave: hipertension arterial, periodontitis crénica, prehipertension.



Abstract

The objective of the research was to evaluate the relationship between arterial
hypertension and chronic periodontitis in patients treated at the Dental Clinic
ULADECH Catélica, 2017. Methodology: quantitative, observational,
retrospective, transversal and analytical, correlational level and non-experimental
design epidemiological. The sample consisted of 121 clinical histories of patients
who attended the periodontal area, the patients' clinical histories were observed to
extract the required information. Instrument: a data collection form was used to
compile them. Results: 14% of the male sex and 26.4% of the female have
hypertension in stage 1; with respect to the group of 18 to 30 years (2.5%) and of
31 to 45 years (17.4%) present prehypertension; from 46 to 60 years (17.4%) and
from 61 to more years (23.2%) present hypertension in stage 1. The frequency of
chronic periodontitis in male patients is 28.1% and 32.2% of the female; Regarding
the presence of chronic periodontitis is 2.5% in the group of 18 to 30 years, 12.4%
of 31 to 45 years; 23.1% from 46 to 60 years and 38% in the group from 61 to more
years. Conclusion: There is a relationship between arterial hypertension and
chronic periodontitis in patients treated in the dental clinic ULADECH catholic
year 2017; 26.5% who have chronic periodontitis have stage 1 hypertension.

Significance p = 0.003 less than 0.05 is shown.

Key words: chronic periodontitis, hypertension, prehypertension.
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Introduccion

Segun la OMS, la salud es un estado de equilibrio, en la cual no existe presencia
de enfermedad o padecimiento por la persona, las enfermedades orales se pueden
relacionar con las enfermedades sistémicas por signos y sintomas presentes en los
tejidos, la enfermedad periodontal es la lesion en tejidos blandos y duros que
rodean y protegen al diente, ésta se puede relacionar con la hipertensién arterial

como a cualquier otra enfermedad sistémica.!+?

A nivel mundial, en paises como Senegal, en un estudio sobre la hipertension y el
estado periodontal, relacionaron factores de riesgo como ser fumador pasivo o
activo, beber alcohol o café, el sedentarismo, ademas, relacionaron factores
hereditarios, diabetes en grupo control y casos para evidenciar el cuadro de
periodontitis en 246 pacientes. Asimismo, en Japon realizaron un estudio sobre la
relacion entre la pre-hipertension/hipertensién y enfermedad periodontal,
sugiriendo que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo que puede generar

que un paciente pre-hipertenso tenga hipertension >

A nivel latinoamericano, en Uruguay realizaron un estudio sobre la evolucion del
estado periodontal, evidenciando que existen factores que podrian desencadenar la
enfermedad periodontal como héabitos de fumar, la ausencia de dientes, un
cepillado ineficiente y el tipo de cerdas con el que se cepillan los pacientes. En
Argentina realizaron un estudio sobre la relacion de la enfermedad periodontal y
sindrome coronario agudo, examinando a 37 personas con cardiopatias,
evidenciando que de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), la

enfermedad periodontal estaba ausente en el 4,34%, era severa en el 26,08%,



moderada en el 26,08% vy leve en el 30,43%; en los paciente sin SCA, el 42,85%

tenia enfermedad periodontal severa, el 21,42% moderada y el 28,57% era leve .>®

A nivel nacional, se han realizado estudios sobre la enfermedad periodontal y
factores sistémicos que la agravan, evidenciando que de los pacientes hipertensos
segun la enfermedad periodontal, el 15,79% tenia calculos supra o subgingivales,
el 42,11% tenia bolsas periodontales leves y moderadas y el 26,32% tenia bolsas
periodontales profundas. Asimismo, hicieron un estudio sobre la determinacion de
la flora microbiana en pacientes diabéticos e hipertensos con enfermedad
periodontal cronica, estudiando la placa bacteriana y evidenciando que habia
presencia de cocos, bacterias anaerobias facultativas y estrictas gram positiva y

anaerobia facultativas gram negativas.’®

En este contexto la investigacion se justifica por relevancia tedrica, debido a que
produce un enriquecimiento en areas no estudiadas en la poblacion atendida en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, asimismo permite tener en cuenta
algunos signos y sintomas que puedan relacionar la hipertension con la enfermedad
periodontal. También posee relevancia social, porque evidencia la relacién
existente entre dos enfermedades de alta prevalencia y a su vez permite establecer
a futuro, un plan de trabajo para evitar que las personas hipertensas tengan cuadros

infecciosos o inflamatorios en el periodonto.

Por lo expuesto anteriormente se formuld el siguiente enunciado del problema
¢Cual es la relacion entre la hipertension arterial y periodontitis crénica en
pacientes tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica afio 2017? El

objetivo general fue: Evaluar la relacion entre la hipertensién arterial y



periodontitis crénica en pacientes tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica afio 2017. Y los objetivos especificos: Evaluar la relacion entre la
hipertension arterial y periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica afio 2017. Identificar las caracteristicas
demograficas de los pacientes tratados en la clinica odontolégica ULADECH
catolica afio 2017. Determinar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes
tratados en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica afio 2017, segln sexo.
Determinar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes tratados en la Clinica
odontolégica ULADECH cat6lica afio 2017, segun edad. Determinar la frecuencia
de periodontitis crénica en pacientes tratados en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica afio 2017, segun sexo. Determinar la frecuencia de
periodontitis crénica en pacientes tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH

Catolica afio 2017, seglin edad.

El marco metodoldgico de la investigacion que indica un estudio de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico; de nivel
correlacional y disefio no experimental epidemioldgico; la muestra estuvo
conformada por 121 historias clinicas determinados por muestreo no probabilistico
por conveniencia, las cuales se observaron en busca de los datos respecto a las
variables de estudio y se registré en una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados indican que el 14% del sexo masculino y el 26,4% del femenino
presentan hipertension en etapa 1; los pacientes de 18 a 30 afios (2,5%) y de 31 a
45 afos (17,4%) presentan prehipertension; de 46 a 60 afios (17,4%) y de 61 a mas
afios (23,2%) presentan hipertension en etapa 1. La frecuencia de periodontitis

cronica en pacientes del sexo masculino es 28,1% y 32,2% del femenino; el 23,1%



de 46 a 60 afios y 38% en el grupo de 61 a més afios. Se concluyd que existe
relacion entre la hipertension arterial y periodontitis crénica en pacientes tratados
en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica afio 2017; el 26,5% que presenta
periodontitis crénica tiene hipertension en etapa 1. Se muestra una significancia

estadistica p=0.003 menor a 0,05.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico , consta de tres capitulos,
en el primero se formuld el enunciado del problema, el objetivo general y los
objetivos especificos; la justificacion, la revision de la literatura con los
antecedentes y bases tedricas, y la hipotesis. Luego se desarrollé la metodologia
donde se detalla el tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables e indicadores, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos
pertinentes. Finalmente se presentd los resultados, presentados mediante tablas y
graficos con su respectiva interpretacion, luego el analisis o discusion de

resultados, para luego elaborar las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



Revision de la literatura

Antecedentes

Internacional

Verdezoto A. (Ecuador, 2016), “Prevalencia de enfermedad periodontal
relacionada a pacientes hipertensos, Clinica de Odontologia UCSG periodo B
2016”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la enfermedad
periodontal y los pacientes hipertensos en la clinica de odontologia UCSG periodo
B 2016. Tipo de estudio: estudio correlacional, transversal. Muestra: Se
revisaron 100 pacientes con enfermedad periodontal con edades entre 17 y 80 afios.
Método: se midieron los valores de la presion a todos los pacientes, con un
tensiometro digital (Invacare) y un tensiometro manual. Resultados: La
prevalencia de enfermedad periodontal relacionada a pacientes hipertensos fue del
(8,00%) de 100 pacientes. Segun la clasificacion de Armitage el tipo de
enfermedad periodontal que mas prevalece en el grupo de estudio es la gingivitis
inducida por placa (37,00%). EI género que se vio mas afectado con la hipertension
de los 8 pacientes hipertensos fueron los hombres con el (87,50%), la edad
promedio en que se presentaron mas pacientes con hipertensiéon fueron los (55
afios) del grupo de estudio el (35,00%) presento antecedentes médicos familiares
de hipertensién. Conclusion: Se encontr6 que no existe una prevalencia
significativa de hipertension en los pacientes con enfermedad periodontal que
asisten a la clinica de periodoncia Il, I1l. Se identifico que el tipo de enfermedad
periodontal segun la clasificacion de Armitage que mas hay en el grupo de estudio

fue la gingivitis asociada a placa. Se logré analizar que el género que se ve mas



afectado con hipertension en el grupo de estudio fueron los hombres. Se determind
que en el grupo de estudio la edad promedid en que se encontraron mas casos de
hipertension fueron los 55 afios, se comprobd que fue menor el porcentaje de los
pacientes que tuvieron antecedentes médicos familiares de hipertensién en el grupo

de estudio.’.

Lépez A, llisastigui Z, Pérez A. (Cuba, 2017). “Asociacion entre hipertension
arterial y periodontitis”. Objetivo: Determinar la presencia de hipertension arterial
y relacionarla con la presencia y severidad de periodontitis. Determinar su
frecuencia en relacion a edad, color de la piel y estado nutricional. Tipo de
estudio: Estudio descriptivo transversal. Muestra: 149 individuos adultos,
trabajadores de un centro penitenciario de La Habana. Método: La informacion se
obtuvo a traves del examen fisico y los datos de la historia clinica médica de cada
individuo. Resultados: La hipertension arterial se presentd en el 21,5% de la
poblacién estudiada y la periodontitis cronica con mas frecuencia (68,8%) y
severidad en estos individuos. La hipertension fue mas frecuente en la edad de 20
a 29 afios (43,7) seguido de 40 a 49 afios (34,5%), color de piel negra (40,6%) y
con mayor peso. Conclusién: La presencia de hipertension arterial fue similar a la
de la poblacion cubana, relacionandose con la presencia y severidad de
periodontitis crénica. Los individuos de 20 a 29 afios de edad, color de la piel negra

y con mayor peso fueron los mas afectados por hipertension arterial.?

Olavegogeascoechea P, Allevato J, Lipovestky F, Brusca M. (Argentina, 2016)
“Relacion de la enfermedad periodontal y sindrome coronario agudo; estudio
piloto”. Objetivo: determinar la asociacion entre pacientes hospitalizados con

enfermedad periodontal y sindrome coronario agudo, ingresados en una unidad de



atencion coronaria. Tipo de estudio: se realizdé un estudio correlacional,
transversal. Muestra: se conformd por 37 personas con cardiopatias de 40 a 80
afios. Método: se realiz6 una exploracion clinica bucal y se registrd la informacion
en una hoja de registro. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que el
29,72% eran hipertensos; segun la severidad de la enfermedad periodontal; de los
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), la enfermedad periodontal estaba
ausente en el 4,34%, era severa en el 26,08%, moderada en el 26,08% y leve en el
30,43%; en los paciente sin SCA, el 42,85% tenia enfermedad periodontal severa,
el 21,42% moderada y el 28,57% era leve. Conclusion: No se puede establecer
una relacion causal entre enfermedad periodontal severay la presencia de sindrome

coronario agudo®.

Kawabata Y, Ekuni D, Miyai H, Kataoka K, Yamane M, Mizutani S, et al.
(Japon, 2016), “Relacién entre la prehipertension / hipertension y la enfermedad
periodontal: un estudio prospectivo de cohorte”. Objetivo: determinar la relacion
entre la enfermedad periodontal y pre hipertension/hipertension en estudiantes
universitarios japoneses. Tipo de estudio: correlacional, prospectivo. Muestra: se
conformd por 2588 personas. Método: se realizé un examen clinico. Resultados:
Al analizar los datos evidenciaron que el 49.4% hombres y el 50.6% mujeres;
segun la presion arterial el 49,7% tenian normo tension, el 44,4% tenian
prehipertension y el 5,8% eran hipertensos. ElI nimero de participantes con
prehipertension (presion arterial sistolica 120-139 mm Hg o presion arterial
diastolica 80-89 mm Hg) e hipertension (>140 / 90 mm Hg) fue de 882 (34,1%) y
109 (4,2%), respectivamente. En un modelo de regresion logistica, el riesgo de

hipertensién se asocid significativamente con el sexo masculino (odds ratio (OR):



6,31; intervalo de confianza (IC) del 95%: 2,63-15,13; P <0,001), sin actividad
fisica habitual al inicio del estudio (OR: 2.90; IC 95%: 1.56-5.38; P <0.01) y
enfermedad periodontal definida como la presencia de la profundidad de la bolsa
de sondeo (PPD) >4 mm y BOP > 30% al inicio (OR: 2.74; IC 95%: 1.19-6.29 ; P
= 0.02) en participantes con prehipertension al inicio del estudio. Por otro lado, el
riesgo de prehipertension no se asocio con la presencia de enfermedad periodontal
(OR: 0,93; IC del 95%: 0,51 a 1,70; P = 0,82). Conclusion: Se observé una
asociacion significativa entre la presencia de enfermedad periodontal y la

hipertension en estudiantes universitarios japoneses®.

Sabela E, Flores M. (Ecuador, 2016), “Prevalencia y caracterizacion clinica
periodontal en pacientes hipertensos controlados con bloqueadores de calcio que
acuden al Centro de Salud del Distrito 17d06 Chilibulo- Lloa”. Objetivo: la
prevalencia y caracterizacion clinica periodontal en pacientes hipertensos
controlados con blogqueadores de calcio que acuden al centro de salud del distrito
17D06 Chilibulo- Lloa. Tipo de estudio: estudio bibliografico de campo. La
muestra se conformé por 150 pacientes hipertensos. Método: se Resultados: Al
analizar los datos evidenciaron que segun la edad, el 20% tenia menos de 50 afios,
el 36% tenia entre 51 y 65 afios, el 42% tenia mas de 65 afios; segun el tiempo de
enfermedad (hipertension arterial), el 38,7% tenia menos de 5 afios, el 37,3% tenia
entre 5y 10 afios y el 24% tenia méas de 10 afos; segun el tipo de medicamento, el
27,3% tomaba Verapamilo 120mg, el 55,3% tomaba Amlodipina 5mg y el 17,3%
tomaba Amlopidina de 10mg; segln los hallazgos periodontales, el 73,3%
presentaba hiposalivacion, el 19,3% presentaba alteracion del gusto y el 7,3%

hiperplasia gingival®°.



Gamboa R, Romagosa E, Oliva M, Gil M, Blanco L, Gamboa R. (Colombia,
2014), “Factores de riesgo de la gingivitis cronica en adultos jovenes que padecen
de hipertension arterial. Manzanillo, 2014”. Objetivo: describir algunos factores
de riesgo de la gingivitis cronica en adultos jovenes que padecen de hipertension
arterial. Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Muestra: se conformo
por 122 pacientes hipertensos. Método: se realiz6 un examen clinico bucal.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que segun la edad, el 44% tenian
entre 19 y 24 afios de los cuales el 78,9% eran hipertensos y a su vez tenian
gingivitis cronica y el 56% tenia entre 25 a 34 afios de los cuales el 83,3% eran
hipertensos y a su vez tenian gingivitis cronica; segin el empaquetamiento de
alimentos, de la poblacién que tenia entre 19 y 24 afios, el 80,8% tenia
empaquetamiento y de los que tenian entre 25 y 34 afios, el 97,1% también tenia
empaquetamiento alimenticio y segun el habito de fumar: de los que tenian entre
19 a 24 afios el 80,8% fumaban y de los que tenian entre 25 y 34 afios el 80,3%
fumaba. Conclusion: el tabaquismo y empaqguetamiento de alimento son factores

deriesgo asociados a la gingivitis cronica en pacientes hipertensost?.

Leye M, Diouf M, Madozein S, Jobe M, Manga J, Diallo D. (Senegal, 2014),
“Hipertension y estado periodontal en pacientes Senegaleses: estudio de casos y
control”. Objetivo: determinar los factores de riesgo periodontales involucrados
en la aparicion o la gravedad de la hipertension en una poblacién de pacientes que
asisten al departamento de cardiologia del Hospital Universitario Fann ubicado en
una region urbana de Dakar. Tipo de estudio: estudio de casos y controles.
Muestra: se conform6 por 246 personas siendo 123 casos y 123 controles.

Meétodo: se realiz6 un diagnostico intraoral Resultados: Al analizar los datos



evidenciaron que de los casos, el 4,9% eran fumadores activos, el 2,4% fumadores
pasivos, el 64,2% tomaban café, el 3.3% tomaban alcohol y el 69,1% sedentarios;
del grupo control, el 4,9% eran fumadores activos, el 3.3% fumadores pasivos, el
75,6% tomaban café, el 17,1% alcohol y el 19,5% sedentarios; segun las historia
de enfermedades sistémicas, el grupo control, el 21,1% tenia historia de diabéticos,
el 52% hipertension hereditaria y el 30,9% obesidad; del grupo control, el 5,7%
tenia historia de diabetes, el 39% hereditario y el 7,3% obesidad, segun la
enfermedad periodontal entre los casos y el grupo control, el 5,7% de los casos
presentaba periodontitis. Conclusién: es necesario tener un enfoque mas integrado
en el tratamiento de la hipertension, que debe tener en cuenta los factores oro-

dentales®.

Rivas S, Campos M, Zevallos C, Joshipura J. (Puerto Rico, 2013),
“Enfermedad periodontal, hipertension y presion arterial en adultos mayores en
Puerto Rico”. Objetivo: determinar la enfermedad periodontal, hipertension y
presion arterial en adultos mayores en Puerto Rico. Tipo de estudio: estudio
correlacional. Muestra: se conformo por 182 adultos mayores. Método: se realizo
un examen clinico y control de presion arterial. Resultados: Los participantes con
enfermedad periodontal severa tenian mas probabilidades de ser hombres (58% vs.
26% entre aquellos sin periodontitis severa), fumadores (10% de fumadores
actuales vs. 3.1%), pesados (8% vs. 0.6%) y compulsivos (14 % vs. 2,7%)
bebedores, y para tener diabetes (36% vs. 26%). También tenian menos
probabilidades de consumir 5 0 mas porciones de frutas y verduras al dia (9,3%
frente al 12%) o tener un chequeo dental en el Gltimo afio (20% frente al 37%). En

el andlisis multivariado, no hubo asociacion entre la periodontitis severa y el
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historial de hipertension (odds ratio [OR] = 0,99; intervalo de confianza [IC] del
95%: 0,40 a 2,48). La periodontitis severa se asocio con PA alta, con OR de 2.93
(IC del 95%: 1.25 a 6.84), después de ajustar por edad, sexo, tabaquismo y
consumo excesivo de alcohol. Esta asociacion fue mas fuerte cuando se restringio
a aquellos con hipertensién o que tomaban medicamentos antihipertensivos: OR =
4,20 (I1C del 95%: 1,28 a 13,80). Conclusion: Al analizar los datos evidenciaron

que la periodontitis severa tiene relacion con hipertension arterial®2,
Nacional

Tello S. (Perq, 2016), “Enfermedad periodontal y factores sistémicos que la
agravan en integrantes de Pension 65 del Distrito de Huancan 2016”. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y factores sistémicos que
la agravan en integrantes de Pension 65 del Distrito de Huancan 2016. Tipo de
estudio: estudio descriptivo, transversal y correlacional. Muestra: se conformé
por 119 adultos mayores pertenecientes a Pension 65. Método: se les realiz6 un
examen clinico evaluandose la presencia de Enfermedades Periodontales mediante
el Indice Perioddntico Comunitario. Resultados: al analizar los datos evidenci6
que de los pacientes hipertensos segun la enfermedad periodontal, el 15,79% tenia
calculos supra o subgingivales, el 42,11% tenia bolsas periodontales leves y
moderadas y el 26,32% tenia bolsas periodontales profundas. Conclusion: El
indice Periodontico Comunitario nos permite diagnosticar el grado de severidad
de las Enfermedades Periodontales. De acuerdo con el Indice Perioddntico
Comunitario el 39.50% de la Poblacion presenta el codigo 3 que refiere a la

presencia de bolsas periodontales leves y moderadas ’.
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Gamarra P. (Huanuco, 2016), “Determinacion de la flora microbiana en
pacientes diabéticos e hipertensos con enfermedad periodontal crénica en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano Huénuco en el afio 2016”.
Objetivo: determinar la microflora bacteriana predominante en pacientes
diabéticos e hipertensos con enfermedad periodontal en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano Hué&nuco en el afio 2016. Tipo de estudio: estudio
bésico, descriptivo, transversal, prospectivo de nivel descriptivo. Muestra: se
conformo por 40 pacientes dentro de ellos 20 hipertensos y 20 diabéticos, ambos
con enfermedad periodontal crdnica entre edades de 35 a 70 afios. Método: se
recogio las muestras de la placa bacteriana, mediante una ficha de observacion se
determind la presencia de los tipos de bacterias que se muestran en los pacientes.
Resultados: Al analizar los datos evidencio que segun el tiempo de presentar la
enfermedad sistémica, el 67,5% tenia menos de 5 afios, el 15% entre 6 y 10 afios,
el 12,5% entre 11y 15 afios y el 5% mas de 16 afios; segun la presencia de cocos
en la microflora, en el 100% estaban presentes; segun la presencia de anaerobios
facultativos gram positivos, en el 87,5% no se encontraban; segun la presencia de
anaerobios estrictos gram positivos, en el 65% se encontraban presentes; segun la
presencia de aerobios gram negativos, en el 95% no estaban presentes; segun
anaerobios facultativos gam negativos, en el 77,5% se encontraban Veillonella.
Conclusion: S la microflora bacteriana predominante en pacientes diabéticos e
hipertensos con enfermedad periodontal corresponde a Gram Anaerobios Estrictos
(+) segun indice de microflora bacteriana, muestran que el 65,0% de los pacientes

si evidencia la presencia de peptostreptococos®.
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Bases tedricas

2.1.

2.2.

Hipertension arterial

Enfermedad no transmisible de carécter cronico, que se caracteriza por una
persistente elevacion de la presion arterial, desencadenando patologias
coronarias. Resulta de la relacion de muchos factores, siendo los genéticos,

ambientales y estilo de vida los principales factores desencadenantes. 34

En un estudio sobre la hipertension arterial en edades pediatricas, nos
menciona que el padecer esta enfermedad a edades tempranas de la vida, es
sumamente raro y que esta relacionado con patologias renales, circulatorias y

hormonales.®

Enfermedad multifactorial que se presenta en forma creciente en la poblacién,

presente por el resultado de un mal estilo de vida de la sociedad.®
Factores de riesgo

En un estudio sobre los factores de riesgo de hipertension arterial, nos
mencionan que ser mayor de 45 afios de edad, un indice de masa corporal
mayor a 25Kg/m? , antecedentes patolégicos familiares, un ndmero de
comidas diarias mayor a 5, el consumo de comida chatarra, agregar sal a la
comida, trabajar mas de 8 horas seguidas, no realizar actividad fisica,
consumir alcohol, fumar y estar bajo estrés, son factores de riesgo
desencadenantes de la hipertension arterial, siendo en su estudio el factor mas

importante la edad.*3

Segun Rodriguez y Col (2014) en un estudio sobre los factores de riesgo
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2.3.

cardiovascular y su relacion con la hipertension arterial en adolescentes, nos
mencionan que la obesidad, la circunferencia de la cintura en relacion al sexo,
fumar y los antecedentes familiares, son factores de riesgo hallados en los

adolescentes.’

En un estudio sobre los factores de riesgo cardiovasculares y estilo de vida en
Venezuela, nos mencionan que el tabaquismo, el sedentarismo, el consumo de
una dieta no saludable, el consumo de bebidas gaseosas y alcohol, son los

principales factores de riesgo en la poblacion venezolana.*®

En un estudio sobre los factores de riesgo de hipertension arterial en nifios de
México, evidenciaron que el sobrepeso es una de las principales causas de

hipertension en nifios.

En un estudio sobre los factores de riesgo en la infancia y la adolescencia de
hipertension arterial, evidenciaron que la poblacién estudiada que tenia
hipertensién arterial, tenia un indice de masa corporal normal, una pequefia
parte de la poblacién tenia sobrepeso y obesidad, en su mayoria presentaba
antecedentes familiares de hipertension y también en su mayoria no realizaban

actividad fisica.'*
Clasificacion

Se clasifica en primaria y secundaria. La hipertension arterial primaria es una
enfermedad asintomatica en los nifios y adolescentes; la hipertension
secundaria es consecuencia de la presencia de otra enfermedad sistémica
establecida, que produjo alteraciones y el desencadenamiento de la

hipertension .14
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Segun el informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de

América, nos presenta la siguiente tabla:

e PAS PAD
Clasificacion
mmHg mmHg
Normal <120 Y <80
Pre hipertension 120 - 139 080 -89
Etapa 1 hipertension 140 — 159 090-99
Etapa 2 hipertension >160 0>100

2.4.

Fisiopatologia

El aumento de la presion arterial se produce cuando dos factores primordiales
se alteran, es decir cuando aumenta el gasto cardiaco o la resistencia periférica.
El aumento del gasto cardiaco puede producirse por el aumento de la precarga
o0 el aumento de la contractibilidad; asimismo la precarga puede encontrarse
elevada cuando aumenta el volumen liquido ya sea por aumento en la ingesta
de sodio 0 aumento en la retencion renal de sodio que es a causa genética. La
contractibilidad se encuentra aumentada cuando se produce un estrés que
disminuye la filtracion glomerular o aumenta la actividad simpética generando

un exceso de renina angiotensina.?

Relacionado al aumento de la resistencia periférica, este factor puede
encontrarse elevado a causa de alteraciones en la constriccion arterial o
hipertrofia vascular, a su vez la constriccion arterial puede encontrarse
elevadas por factores como el estrés y alteraciones genéticas y por altimo la
hipertrofia vascular se encontraran alterada por factores como la obesidad al

causar hiperinsulinemia, y disfuncion endotelial .2
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2.5.

2.6.

2.7.

Diagnostico de hipertension arterial

Consiste en realizar varias tomas de presion arterial en el dia al paciente, esto
se puede complementar realizado examenes de electrocardiograma, analisis
de orina, glucosa sanguinea, hematocrito, potasio sérico, creatinina o la tasa

de filtracion glomerular.®
Patologias en cavidad oral relacionada a la hipertension arterial

Manzano, en un estudio sobre la prevalencia y caracterizacion clinica
periodontal en pacientes hipertensos controlados con bloqueadores de calcio,
evidenci6 que de los 150 pacientes estudiados, el 73.3% presento
hiposalivacion, el 19.3% alteraciones del gusto, el 7.3% hiperplasia

gingival 1°

Espinosay Col., en un estudio sobre la xerostomia causada por el consumo de
diuréticos en pacientes hipertensos, se evidencio que de los 48 pacientes
revisados, el 100% presentd xerostomia, el 35,4% present6 lengua atréfica y
depapilada, el 70.8% presento estomatitis, el 54,1% presentd alteraciones del

gusto y el 18.7% presentd halitosis.?
Mal estado de salud periodontal

Enfermedad multifactorial que en su mayoria de veces se desencadena su
establecimiento en la cavidad oral, por la presencia de bacterias que a la vista
clinica se aprecian como ctmulos de placa que al liberar sustancias toxicas

empiezan a lesionar los tejidos de soporte y proteccion del diente.?

Se denomina gingivitis a la etapa temprana o inicial de la enfermedad
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2.8.

periodontal y se limita a los tejidos superficiales de proteccion del diente,
generalmente se presenta en las personas que no solo tienen mala higiene oral
sino que presentan a la vez enfermedades sistémicas, en este etapa la medida

preventiva principal es el cepillado adecuado.?

Cuando no se trata la gingivitis, progresa a un estado mas avanzado y
destructivo al cual se le denomina periodontitis, es decir afecta a los tejidos de
soporte del diente como el periodonto, dafio irreversible al realizar el cepillado

dental, es necesario en este caso el tratamiento del periodonto.?*

Ambas patologias como en estado inicial y avanzado, presentan
caracteristicas similares, causadas por la presencia de bacterias patdgenas que
se congregan en el surco gingival, avanzando progresivamente desde los

tejidos de proteccion hasta llegar a los tejidos de soporte.?
Etiologia

La enfermedad periodontal puede producirse por muchos factores, tanto
locales como sistémicos. En los factores locales describiremos la viscosidad
de la saliva, la falta de higiene oral o el desconocimiento de la técnica del
cepillado, el apifiamiento dental que dificulta el cepillado adecuado, fumar. Y
dentro de los factores sistémicos podemos mencionar las enfermedades que
producen cambios en la cavidad oral como Diabetes Mellitus, los
medicamentos de la Hipertensién Arterial, las alteraciones hormonales,

enfermedad renal cronica, pacientes con hipotiroidismo.?®
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2.9. Estadios

Segun la Asociacion Dental Americana las enfermedades se clasifican de la

siguiente manera:

a)

b)

Gingivitis

Es la inflamacion de la encia, puede haber sangrado o no, esta
inflamacion se produce por la liberacion de toxicas como material de
excrecion de las bacterias presentes en el margen gingival,
radiograficamente no se evidencian mayores cambios, puede presentarse

bolsas de 1 0 2mm al sondaje .2’
Periodontitis leve

La inflamacion ha alcanzado a los tejidos de soporte de las piezas
dentarias, se presenta sangrado al sondaje y bolsas de 3 a 4mm; hay
recesion gingival con pérdida dsea pudiendo llegar a exponer la furca de
las piezas dentarias y radiograficamente presentan pérdida Osea
horizontal incluyendo a ligeras pérdidas del septum interdental,
observandose de 3-4 mm de espacio del hueso y la union cemento

esmalte.?’
Periodontitis moderada

En este estadio hay bolsas periodontales o perdida de la unién de los
tejidos de insercion al diente aproximadamente de 4 a 6mm, presencia de
sangrado al realizar el examen de profundidad con la sonda periodontal,

ademas podremos visualizar radiograficamente a nivel de la furca
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lesiones, consecuentemente se presentard& movilidad de las piezas
dentarias afectadas y radiograficamente se evidencia la perdida
horizontal y/o vertical de la cortical dsea interdental o interradicular

que pertenece al soporte del diente.?’
d) Periodontitis avanzada

Con bolsas periodontales y pérdida de la union de los tejidos de insercion
mayor a 6mm, sangrado al sondaje, severa movilidad por consiguiente
la furca estara expuesta clinicamente y radiograficamente se observa

perdida horizontal y vertical de la cortical dsea.?’

La periodontitis avanzada se encuentra catalogada como una de las
causas principales relacionadas a la perdida de piezas dentales en

personas mayores de 40 afios de edad.?’
2.10. Diagnostico de la periodontitis

La periodontitis es una lesién inflamatoria que afecta a todos los componentes
del periodonto. El proceso destructivo da lugar a la migracion apical del
epitelio de insercion y a la afectacion de los tejidos periodontales profundos:
el cemento radicular queda expuesto y tanto el ligamento periodontal como el

hueso alveolar que rodea la superficie radicular expuesta se destruyen.?

La presencia de profundidades al sondaje superiores a 3 mm y de recesion
gingival son las manifestaciones clinicas principales de la enfermedad que
objetan la llamada perdida de recesion clinica (suma de la recesion gingival

maés la profundidad de bolsas al sondaje).?2
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Por otro lado, la pérdida del soporte G6seo se puede intuir mediante la

exploracion clinica, pero se detecta de manera efectiva mediante una

radiografia que nos permita realizar la Ilamada perdida 6sea radioldgica. En el

diagndstico de la periodontitis debemos considerar tres aspectos: los motivos

de consulta, los cambios inflamatorios de la encia y los signos de destruccion

periodontal .2

Motivos de consulta

Abarcan un grupo de signos que hacen que el paciente acuda al dentista,
a pesar de que la mayoria se desarrollan en estadios tardios de la
enfermedad periodontal y del hueso alveolar. Esta lesion suele aparecer en
pacientes con una afectacion periodontal moderada o avanzada. Cursa con
dolor, inflamacion localizada, supuracion a la compresion, movilidad
aumentada y a veces aumento de la temperatura corporal, el dolor cesa
cuando se produce su drenaje, bien en forma espontanea a través de una

fistula, o bien con ayuda profesional .1®

Sin embargo, existen diferentes tipos de abscesos que afectan al
periodonto y alguno de ellos pueden aparecer en pacientes sin afectacion
periodontal (por ejemplo por impactacién alimentaria) asi mismo es
importante hacer un diagndstico diferencial entre los distintos tipos de
abscesos para determinar su causa y actuar en consecuencia. Se puede
observar: halitosis, migraciones o inclinaciones dentarias, movilidad

dentaria, recesiones gingivales.®
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= Cambios inflamatorios de la encia

El grado de inflamacion gingival se detecta mediante la exploracion visual
del margen gingival. La inflamacion de los tejidos profundos se explora
mediante la sonda periodontal para valorar el sangrado al sondaje. La
deteccion tanto de inflamacion gingival visual como de sangrado al
sondaje, significa que la presencia de bacterias ha activado el sistema

inmunoldgico y este ha reaccionado a través de la inflamacion.*®

Estos dos parametros relacionados con el grado de inflamacion de los
tejidos que varian en funcion del tipo de afectacion periodontal y de la

extension y severidad de esta.!8
2.11.Prevencion

La prevencion para la enfermedad periodontal esta relacionada netamente a la
realizacion 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 verificacion de superficies que permiten
la acumulacion de placa bacteriana como restauraciones deficientes o piezas
dentales apifiadas, e ir periodicamente al odontologo para retirar la placa
bacteriana en forma de calculo disminuyendo de esta forma la produccion de

toxinas bacterianas.?’
2.12. Indice de enfermedad periodontal

Se realiza sobre la superficie de seis dientes permanentes ya establecidos

denominados como dientes de Ramfjord y que permite medir la insercién
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periodontal perdida bajo la siguiente codificacion.?®

Cadigo Interpretacion
GO Sin inflamacion
G1 Inflamacion de leve a moderada
G2 Gingivitis de moderada a grave
G3 Gingivitis grave

2.13. Indice de Higiene Oral Simplificado

Nos permite medir mediante dos puntos la presencia de placa bacteriana,
primero con la medida de la tincion de los tercios coronales y segundo
midiendo la cantidad de placa infragingival. Se realiza sobre las superficies

vestibulares y linguales de dientes ya seleccionados y establecidos.?®

Placa bacteriana coronal

Cadigo
0 No presenta
1 Presencia en un tercio
2 Presencia en mas de un tercio
3 Presencia en mas de dos tercios

Cédigo Calculo dental
0 No presenta
1 Cubre un tercio
2 Cubre hasta dos tercios
3 Cubre maés de dos tercios
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2.14.Indice de O'Leary

Es un indice que permite identificar la presencia de placa bacteriana en las
superficies de los dientes, para ello se tifie con violeta o rosa y se procede a
pintar en la historia clinica las superficies tefiidas, posterior a esto se realiza la
suma del numero de superficies tefiidas por 100 entre el nimero de superficies

presentes?®
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I11.  Hipdtesis

Hipotesis de investigacion:

- Hi: Existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis cronica
en pacientes tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica

afo 2017.

Hipotesis estadistica

Hipotesis nula:

- Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis
cronica en pacientes tratados en la Clinica Odontol6gica ULADECH

Catolica afio 2017.

Hipotesis alterna :

- Hi: Existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis cronica
en pacientes tratados en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catélica

afo 2017.
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.3!
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.*
Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

- Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el investigador no

tuvo participacion.*

Segun el ndmero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal.

- Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.*
Segun el nimero de variables de interés es analitico.

- Supo J. (2014) El analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque

plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico establece la
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asociacion entre factores.°
Nivel de investigacion (correlacional)
La presente investigacion es de nivel correlacional.

= Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 més

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.®
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (epidemiolégico).

- Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.®

» Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
- Oy M = Mu gstm.
- I Oy =“Vanable 1
M r 02 = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
0. de estudio.

4.2 Poblacion y muestra

Universo

Se constituyd por todas las historias clinicas de pacientes de que acudieron a

la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica durante el afio 2017.
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Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 435 historias clinicas de pacientes mayores que
acudieron al area de periodoncia de la Clinica Odontolégica ULADECH

Catolica durante el afio 2017, y que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

- Historias clinicas de pacientes con datos completos.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de pacientes menores de edad.

- Historias clinicas de pacientes con datos incompletos.

Muestra

a. Tamaio muestral

Estuvo conformada por 121 historias clinicas de pacientes mayores que
acudieron al area de periodoncia de la Clinica Odontoldégica ULADECH
Catolica durante el afio 2017, determinados mediante formula estadistica para

poblacién finita.
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» Formula para muestra de una poblacion finita:
Poblacion (N) = 435
Proporcion (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 7% = 0.07
Z—-93% =181

_ N x z2xpx(1-p)
e x(N—D+22xpx(1-p)

_ 435x1.81%x0.50 X (1 — 0.50)
~0.072 x 435+ 1.812 x 0.50 X (1 — 0.50)

n

n=120.95 =121

Muestreo

b. Tecnica de muestreo:

No probabilistico por conveniencia: las unidades de estudio fueron
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de las

unidades para el investigador .3
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

DEFINICION <
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION T1PO CSCALA INDICADOR VALOR
Galarza M Enfermedad no
transmisible de caracter cronico, 0= Normal < 120
Hipertension gue se caracteriza por una Hiertension Cualitativa Nominal Historia clinica 1= Pre-hipertensién 120 - 139
arterial persistente elevacion de la P Categorica 2= Etapa 1 hipertension 140 - 159
presion arterial, desencadenando 3= Etapa 2 hipertension >160
patologias coronarias.*®
Alvarez L Inflamacion
Periodontitis acomparfiada con infeccidn del . Cuantitativa S 0= Ausencia (%)
o - : Frecuencia . Razon Historia clinica _ ;
cronica periodonto, establecido por una Numerica 1= Presencia (%)
larga data.?’
DEFINICION
COVARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Género Cara'ct_erlstlcas sexu_ales y32 DNI Cualltgtl_va Nominal Historia clinica 1=_ Mascul_lno
fenotipicas del estudiante. Categorica 2= Femenino
1=18a30
Edad Afios que ha V'V'do. d?Sde e3|3 Historia clinica Cuantljta_tlva Intervalo Historia clinica Zf 3Lads
momento de su nacimiento. Numeérica 3=46 a60
4= 61 mas
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Anélisis documental; consistio en revisar y observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para cuantificarlas; se observé las
historias clinicas de los pacientes para extraer la informacion requerida

ayudados de un instrumento.

Instrumento

Ficha de recoleccidon de datos: sirvid para registrar la informacion de la
investigacion; su aplicacion es de facil uso. Fue elaborado por la

investigadora. (Anexo 2)

La confiabilidad y validez del instrumento se realizé mediante la prueba piloto

tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. (Anexo 2)

Procedimiento

Se presentd una solicitud a la coordinadora de clinica de la universidad,
pidiendo la autorizacidn para poder obtener las historias clinicas, se verificara
el llenado de las funciones vitales y el tipo de enfermedad periodontal

existente.

Seguido se recopild la informacion de las historias clinicas, segun las variables

de estudio para luego cuantificarlas.
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4.5 Plan de andlisis

La informacion registrada en el instrumento fue ingresada en una base de
datos en el programa ofimatico Excel 2013; donde se organizo, codifico,
tabuld y elaboro la tablas de frecuenciay graficos de barras segun la naturaleza

de las variables, empleando la estadistica descriptiva e inferencial .

El andlisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipotesis se realizd
mediante el software estadistico SPSS en su Gltima versién, donde se empled
la prueba estadistica Chi-cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95% y

la significancia estadistica con un limite de decisién de 5% (0,05).

El andlisis de resultados se realiz6 conforme los objetivos elaborados,
mediante la confrontacion con los antecedentes; luego se planted las

conclusiones y elabor6 las recomendaciones oportunas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: EVALUACION DE LA RELAC’ION ENTRE LA H!PERTENSION ARTERIAL Y LA PERIODONTITIS CRONICA
EN PACIENTES TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA ANO 2017

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es la relacidn entre la hipertension arterial y periodontitis
cronica en pacientes tratados en la clinica odontol6gica ULADECH
catélica afio 2017?

Objetivo General:

- Evaluar la relacién entre la hipertension arterial y
periodontitis cronica en pacientes tratados en la clinica
odontoldgica ULADECH cato6lica afio 2017.

Objetivos Especificos:

- ldentificar las caracteristicas demograficas de los
pacientes tratados en la clinica odontolégica ULADECH
catolica afio 2017.

- Determinar la frecuencia de hipertension arterial en
pacientes tratados en la clinica odontol6gica ULADECH
catolica afio 2017, segun sexo.

- Determinar la frecuencia de hipertension arterial en
pacientes tratados en la clinica odontolégica ULADECH
catolica afio 2017, segun edad.

- Determinar la frecuencia de periodontitis crénica en
pacientes tratados en la clinica odontolégica ULADECH
catolica afio 2017, segun sexo.

- Determinar la frecuencia de periodontitis crénica en
pacientes tratados en la clinica odontoldgica ULADECH
catolica afio 2017, segun edad.

Hipertension
arterial

Periodontitis
cronica

Covariable
Genero

Edad

Hipotesis de

investigacion
Hi: Existe relacion entre la
hipertension  arterial vy
periodontitis crénica en
pacientes tratados en la
Clinica Odontologica
ULADECH Catdlica afio
2017.
Hipotesis  estadistica
Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion
entre  la hipertension
arterial 'y periodontitis
crénica en  pacientes
tratados en la Clinica
Odontolégica ULADECH
Catdlica afio 2017.
Hipotesis alterna :
Hi: Existe relacion entre
la hipertension arterial y
periodontitis crénica en
pacientes tratados en la

Clinica  Odontoldgica
ULADECH  Catdlica
ano 2017.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacion
cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y
analitico.
De nivel correlacional.

Disefio de investigacion
No experimental
epidemioldgico.

Poblacién y muestra
La muestra estara

conformada por 121 historias
clinicas de pacientes.
Muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomd en cuenta los principios y valores éticos estipulados

por la Universidad ULADECH Catdlica.

Proteccion a las personas.- se respeto la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia.- asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en

la investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas
de su profesion, se evaltan y declaran dafios, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.

Se siguid y respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por

la Asamblea Médica Mundial y modificada en Fortaleza - Brasil, 2013, que

considera que la investigacion debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la

integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las personas.

33



V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre hipertension arterial y periodontitis cronica en pacientes
tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica afio 2017

Periodontitis cronica

L . Total
Presion arterial No presenta Presenta
f % F % f %
Normal 12 9.9% 2 1.7% 14 11.6%
Pre Hipertension 9 7.4% 19 15.7% 28 23.1%

Etapa 1 Hipertension 17 14.1% 32 26.4% 49 40.5%
Etapa 2 Hipertension 10 8.3% 2 16.5% 30 24.8%

Total 48 39.7% 7 60.3% 121 100%
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos. X?=14.075 p =.003

o

w

PRESION ARTERIAL SEGUN PERIODONTITIS

:é - . _ ;'M/ 8.3% 7
2 N B

Normal Pre Hipertension ~ Etapa 1 Hipertension Etapa 2 Hipertension
Presion Arterial

® No presenta ® Presenta
Fuente: Datos de la tabla 01.

Grafico 1.- Relacion entre hipertension arterial y periodontitis cronica en pacientes
tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica afio 2017

Del 40,5% de pacientes que presentan Etapa 1 de hipertension, el 26.4% tiene
periodontitis crénica. Del 24.8% los pacientes que presentan etapa 2 de hipertension
el 16.5% tiene periodontitis cronica. Se observa una significancia estadistica p=0,003.
Mayormente los pacientes que presentan periodontitis cronica tienen etapa 1 de

hipertension.
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Tabla 2.- Distribucion segln sexo y edad de pacientes tratados en la Clinica

Odontologica ULADECH Catdlica afio 2017

Edad
Sexo 18 a 30 31a45 46 a 60 61 a mas
% f % f % f % f %

Total

Masculino 6 50% 12 99% 15 124% 17 140% 50 41.3%
Femenino 4 33% 15 124% 23 190% 29 240% 71 58.7%

Total 10 83% 27 223% 38 314% 46 38.0% 121 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

SEXO Y EDAD
30%

25% 24.0%

20% 19.0%

g 14.0%
§ 15% 12.4% : 12.4%

9.9%
10%

5.0% N
5% 3.3%

0%
Masculino Femenino
Sexo

18a30 3la4s 46 a 60 61 a mas

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 2.- Distribucion segun edad y sexo de nifios atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH Chimbote — 2017

Se observa la distribucion por sexo y edad de pacientes tratados en la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catdlica afio 2017; el 58.7% pertenecen al sexo femenino y
el 41.3% al sexo masculino. EI 38% de pacientes tienen de 61 a mas afios, de los cuales
el 24% son del sexo femenino y el 14% del sexo masculino, la mayoria d elos pacientes

tienen méas de 61 afios y mujeres.
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Tabla 3.- Frecuencia de hipertension arterial en pacientes tratados en la Clinica

Odontologica ULADECH Catolica afio 2017, segun sexo

Sexo
y . . . Total
Presién arterial Masculino Femenino
f % F % f %
Normal 9 7.5% 5 4.1% 14 11.6%
Pre Hipertension 12 9.9% 16 13.2% 28 23.1%
Etapa 1 Hipertension 17 14.0% 32 26.5% 49 40.5%
Etapa 2 Hipertension 12 9.9% 18 14.9% 30 24.8%
Total 50 41.3% 71 58.7% 121 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p =.027
PRESION ARTERIAL SEGUN SEXO
30% 26.5%
25%
20% .
2 15% 13.2% L o
N 9.9% 9.9%
10% 7.5%
0%
Normal Pre Hipertension Etapa 1 Hipertension Etapa 2 Hipertension

Fuente: Datos de la tabla 03.

Presion Arterial

Masculino Femenino

Gréfico 3.- Frecuencia de hipertension arterial en pacientes tratados en la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica afio 2017, segun sexo

Del total de pacientes, el 88.4% presenta hipertension arterial, teniendo el 40.5% Etapa
1 de Hipertension, de los cuales el 14% pertenecen al sexo masculino y el 26.5% al
sexo femenino; asimismo el 24.8% presenta Etapa 2 de Hipertension, de los cuales el
9,9% pertenecen al sexo masculino y el 14.9% al femenino. Se observa una
significancia estadistica p = 0,027. Mayormente las mujeres son hipertensas etapa 1 al

igual que los hombres.
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Tabla 4.- Frecuencia de hipertension arterial en pacientes tratados en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catdlica afio 2017, segun edad

Edad
., . ) Total
Presion arterial 18 a 30 31a45 46 a 60 61 a mas
f % % F % f % f %
Normal 7 5.8% 6 5.0% 1 0.8% 0 00% 14 11.6%
Pre Hipertension 3 25% 21 173% 4 3.3% 0 0.0% 28 23.1%
Etapa 1 Hipertension 0 0.0% 0 0.0% 21 174% 28 23.1% 49 405%
Etapa 2 Hipertension 0 0.0% 0 0.0% 12 99% 18 149% 30 24.8%
Total 10 83% 27 223% 38 314% 46 38.0% 121 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p =.000
PRESION ARTERIAL SEGUN EDAD
25% 23.1%
20% 17.3% 17.4%
14.9%
< 15%
5 9.9%
W o10%
% 0.8% 0% 7 0.0%  0.0%.0% 0.09%.0%
0% Z Z

Fuente: Datos de la tabla 04.

Gréfico 4.- Frecuencia de hipertension arterial en pacientes tratados en la Clinica

Normal

Pre Hipertension

m18a30

Presion Arterial

31a45

Etapa 1 Hipertension Etapa 2 Hipertension

46 a 60

61 a mas

Odontoldgica ULADECH Catdlica afio 2017, segun edad

La mayor frecuencia de pacientes que presentan etapa 1 de hipertension tienen de 61
a mas afos siendo el 23.1% y el 17.4% tienen de 46 a 60 afios; los pacientes que

presentan etapa 2 de hipertension tiene de 46 a 60 afios el 9.9% y el 14.9% tiene de 61

a mas afos. Se observa una significancia estadistica p = 0,000. Gran parte de los

pacientes mayores de 61 afios son hipertensos etapa 1.
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Tabla 5.- Frecuencia de periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica

Odontologica ULADECH Catolica afio 2017, segun sexo

Sexo
Periodontitis : _ Total
P Masculino Femenino
cronica
f % f % f %

No presenta 16 13.2% 32 26.5% 48 39.7%
Presenta 34 28.1% 39 32.2% 73 60.3%

Total 50 41.3% 71 58.7% 121 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos. p =.148

PERIODONTITIS CRONICA SEGUN SEXO

35%

30% 26.5%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Sexo

13.2%

No presenta Presenta
Periodontitis Croénica

Masculino Femenino
Fuente: Datos de la tabla 05.

Grafico 5.- Frecuencia de periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica afio 2017, segun sexo

La frecuencia de periodontitis en el total de pacientes es del 60.3%; de los cuales el
32.2% pertenecen al sexo femenino y el 28.1% al sexo masculino. No se observa
diferencia significativa p = 0,148. Mayormente las pacientes mujeres tienen

periodontitis cronica en comparacion de los hombres.
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Tabla 6.- Frecuencia de periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catdlica afio 2017, segun edad

Edad Total
. . ota
Periodontitis ;4 - 3, 31a45 46 a 60 61 a més
crénica
% f % F % f % f %
No presenta 7 5.8% 12 9.9% 10 8.3% 19 157% 48 39.7%
Presenta 3 2.5% 15 124% 28 23.1% 27 223% 73 60.3%
Total 10 8.3% 27 223% 38 314% 46 38.0% 121 100%
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos. p =.042
PERIODONTITIS CRONICA SEGUN EDAD
25% 23.1% 27 39
20%
15.7%

< 15% 12.4%

3 9.9%

W 109 8.3%

5.8%
5% ;f/ 2.5%
0% i i
No presenta Presenta

Periodontitis Crénica

m18a30 ®m31ad4bs ®m46a60 mE61amas

Fuente: Datos de la tabla 06.

Graéfico 6.- Frecuencia de periodontitis cronica en pacientes tratados en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catdlica afio 2017, segun edad

La frecuencia de periodontitis segln la edad de pacientes se presenta, el 23.3% de 61
a més afios, el 23.1% de 46 a 60 afios, el 12.4% de 31 a 45 afios, el 2.5% de 18 a 30
afios. Se observa una significancia estadistica p =0,042. La mayoria de pacientes que

tienen periodontitis cronica tienen entre 46 a 60 afios.
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5.2. Analisis de resultados

Luego de obtener los resultados se contrasto los hallazgos con los antecedentes:

Los resultados permitieron evaluar la relacion entre la hipertension arterial
y periodontitis cronica en los pacientes tratados en la Clinica Odontoldgica
ULADECH CATOLICA; en mayor proporcion el 40,5% de pacientes
presentan hipertension etapa 1 y el 60,3% presenta periodontitis crénica;
de los cuales el 26,4% que tienen hipertension etapa 1 tienen a la vez
periodontitis cronica; se observa una significancia estadistica p=0,003.
Mientras que datos similares hallaron Kawabata Y, et al. (Japon, 2016), en
sus resultados segun la presion arterial el 49,7% tenian normo tensién, el
44,4% tenian prehipertension y el 5,8% eran hipertensos. Se observé una
asociacion significativa entre la presencia de enfermedad periodontal y la
hipertension en estudiantes universitarios japoneses. Al igual que Rivas S,
et al. (Puerto Rico, 2013) encontraron que la periodontitis severa se asocid
con PA alta, con OR de 2.93 (IC del 95%: 1.25 a 6.84). Por su parte
Rotemberg E, et al. (Uruguay, 2017) no se encontraron diferencias
significativas en relacion a la Profundidad de Sondaje en las poblaciones
con hipertension examinadas. Mientras que Olavegogeascoechea P, et al.
(Argentina, 2016) evidenciaron que el 29,72% eran hipertensos; el 42,85%
tenia enfermedad periodontal severa, el 21,42% moderada y el 28,57% era
leve. Entretanto Lopez A, llisastigui Z, Pérez A. (Cuba, 2017) hallaron una
prevalencia distinta a la nuestra, hallaron la hipertension arterial se presento
en el 21,5% de la poblacion estudiada y la periodontitis crénica con mas

frecuencia (68,8%) y severidad en estos individuos Datos diferentes, con
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porcentajes mayores a los nuestros encontraron Gamboa R, et al.
(Colombia, 2014), quienes encontraron que el 78,9% eran hipertensos y a
su vez tenian gingivitis cronica. Los resultados hallados en la investigacion
difieren con la mayoria de los hallados en los antecedentes, porque en
nuestro estudio existe mayor frecuencia de pacientes con hipertension y con

periodontitis crénica.

En la investigacion se evaluaron las historias clinicas de los pacientes
tratados en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica afio 2017; los
cuales el 58,7% pertenecen al sexo femenino y el 41,3% masculino;
respecto a la edad en mayor proporcién el 38% tienen de 61 a mas afos.
Datos muy similares hallaron Kawabata Y, et al. (Japon, 2016) evaluaron
una muestra donde el 49.4% son hombres y el 50.6% mujeres y
mayormente lo pacientes tenian mas de 55 afios. Al igual que Rotemberg
E, eta.. (Uruguay, 2017) quienes evalu6 una muestra donde el 43,7% tenia
entre 15 a 24 afios y el 56,2% tenia entre 25 y 35 afios; respecto al sexo
predomind el sexo femenino con una frecuencia del 54% y un 46% del
masculino. De igual forma encontraron datos similares Sabela E, Flores
M. (Ecuador, 2016) quienes estudiaron una poblacién donde el 20% tenia
menos de 50 afios, el 36% tenia entre 51 y 65 afios, el 42% tenia mas de
65 afios; siendo el 57% mujeres y el restante 43% hombres. Los resultados
obtenidos en el estudio son muy similares a los presentados en los
antecedentes, en cuanto a las caracteristicas demogréaficas de los pacientes,

sexo y edad.
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La investigacion logrd determinar la frecuencia de hipertension arterial
segun sexo; del total de pacientes el 88.4% presenta hipertension arterial,
teniendo el 40,5% en Etapa 1 de Hipertensién, de los cuales el 14%
pertenecen al sexo masculino y el 26,4% al sexo femenino; asimismo el
24.8% presenta Etapa 2 de Hipertension, de los cuales el 9,9% pertenecen
al sexo masculino y el 14,9% al femenino. Se observa una significancia
estadistica p = 0,027. Datos similares respecto a la asociacion de la
hipertension con el género masculino hallaron Kawabata Y, et al. (Japon,
2016), quienes encontraron que el riesgo de hipertensién se asocid
significativamente con el sexo masculino (odds ratio (OR): 6,31,
presentando una frecuencia del 2,4% de hipertension en gel género
masculino; a diferencia de nuestro estudio este autor encontré una minima
frecuencia de hipertensién en su poblacion pero si relacionada con el

género.

La investigacion logré determinar la frecuencia de hipertension arterial
segun edad, la mayor frecuencia de pacientes que presentan etapa 1 de
hipertension tienen de 61 a mas afios de los cuales el 23,1% y el 17,4%
tienen de 46 a 60 afios; los pacientes que presentan etapa 2 de hipertension
tiene de 46 a 60 afios el 9,9% y el 14,9% tiene de 61 a més afios. Se observa
una significancia estadistica p = 0,000. Datos muy similares respecto a la
hipertension arteria y la edad de los pacientes encontraron Lopez A, et al.
(Cuba, 2017). Identificaron que la hipertension fue mas frecuente en la
edad de 20 a 29 afios (43,7%) seguido de 40 a 49 afios (34,5%), color de

piel negra (40,6%) y con mayor peso. Al igual que Gamboa R, et al.
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(Colombia, 2014) identificaron que el 44% de pacientes tenian entre 19 y
24 afios de los cuales el 78,9% eran hipertensos y a su vez tenian gingivitis
cronica y el 56% tenia entre 25 a 34 afios de los cuales el 83,3% eran
hipertensos y a su vez tenian gingivitis cronica. Todo indica que los
resultados hallados en la investigacion sobre la hipertension arterial y la
edad de las personas varian respecto al encontrado en nuestra
investigacion, pues se presenta con mayor frecuencia en el rango de edad

mas adulta.

Los resultados permitieron determinar la frecuencia de periodontitis en
segun sexo, del total de pacientes es del 60,3%; de los cuales el 32,2%
pertenecen al sexo femenino y el 28,1% al sexo masculino. No se observa
diferencia significativa p = 0,148. Datos similares encontraron en su
investigacion Lopez A, et al. (Cuba, 2017) quienes evidenciaron que la
periodontitis se presento en el 39,7% de las pacientes mujeres y el 29,1%
en los pacientes varones. Mientras que datos muy distintos a los nuestros
hallaron Olavegogeascoechea P, et al. (Argentina, 2016) demostraron que
del 42,85% que tenia enfermedad periodontal, el 21,42% eran mujeres y
el 28,57% hombres. Los resultados de la investigacion indican que la
periodontitis se presenta mas en mujeres que varones, resultados que se
asemeja con algun antecedente descrito y también se diferencia con otras

investigaciones.

Los resultados permitieron hallar la frecuencia de periodontitis segun la
edad de pacientes, el 23,3% tiene 61 a mas afnos, el 23,1% de 46 a 60 afios,

el 12,4% de 31 a 45 afos y el 2,5% de 18 a 30 afios. Se observa una
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significancia estadistica p = 0,042. Resultados similares a nuestra
investigacion encontraron Rotemberg E, et al. (Uruguay, 2017) que
evidenciaron que la periodontitis se presentd en el 43,7% de pacientes con
edades de 30 a 50 afios y el 56,2% tenia entre 51 a mas afios. Al igual que
Lopez A, llisastigui Z, Pérez A. (Cuba, 2017) la periodontitis fue mas
frecuente en la edad de 40 a 49 afios (38,2%), seguido de 30 a 39 afios
(28,1%). La investigacion ayudo a determinar que la periodontitis crénica

se presenta mayor frecuencia en pacientes mayores de edad.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

v

Existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis cronica en
pacientes tratados en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica afio 2017,
el 26,5% que presenta periodontitis cronica tiene hipertension en etapa 1. Se

muestra una significancia p=0,003.

Las caracteristicas demogréaficas de los pacientes segin sexo masculino es

41,3% y 58.7% femenino, segun edad el 38% tiene de 61 m4s afos.

La frecuencia de hipertension arterial en pacientes segun sexo masculino

(14%) y sexo femenino (26,4%) presenta hipertension en etapa 1.

La frecuencia de hipertension arterial en pacientes segun grupo de 18 a 30 afios
(2,5%) y de 31 a 45 afios (17,4%) presentan prehipertension; de 46 a 60 afios

(17,4%) y de 61 a mas afios (23,2%) presenta hipertension en etapa 1.

La frecuencia de periodontitis crénica en pacientes segun sexo masculino es

del 28,1% y del sexo femenino es 32,2%.

La frecuencia de periodontitis cronica en pacientes segun el grupo de 18 a 30
afios es 2,5%; de 31 a 45 afios es 12,4%; de 46 a 60 afios es 23,1%; y de 61 a

mas anos es 38%.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, se recomienda:

= Aldirector de la clinica Odontoldgica Uladech Catolica a instruir a la poblacién
adulta atendida, a mejorar sus habitos de higiene mediante charlas educativas

y evaluaciones orales periodicas para guiar su progreso.

= A futuros estudios, desarrollar el tema en un hospital, donde haya un nimero
de pacientes mas amplio. Realizar estudios sobre los factores asociados y su

relacion con la periodontitis y la hipertension.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Presion arterial:

[] Normal [] Prehipertension

[] Etapa 1 hipertension [] Etapa 2 hipertension.

Periodontitis cronica

[] No presenta ; [ ] Presenta

PRESION

N SEXO EDAD ARTERIAL

PERIODONTITIS
CRONICA

Fuente: Elaboracién propia de la investigadora.
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C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 03
CHIMBOTE

(5 =
‘ 6

PRUEBA PILOTO (VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

Definicién:

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) consiste en emplear el instrumento a
una pequefia muestra para corroborar su eficacia y pertinencia; asi como las
condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados. A partir de esta prueba

se calcula la confiabilidad y la validez del instrumento.3!

Objetivo:

El objetivo de la investigacion es determinar la frecuencia, diagnostico y tipos de
tratamientos pulpares segun los indicadores de la demanda en los pacientes atendidos

en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica.

La prueba piloto se aplic6 con el objetivo de confirmar que el instrumento cumpla con
las particularidades de claridad, pertinencia, rapiday facil aplicacién. Se aplico al 10%

del total de la muestra.

Codificacion de Items y respuestas:

1. Segun sexo:
1: Masculino 2: Femenino
2. Segun Edad:
1:18a30 2:31la45 3:46 a 60 4: 61 a mas
3. Segun Presion arterial:
1: Normal 2: Pre-hipertension  3: Etapa 1 hipertension 4: Etapa 2 hipertension
4. Segun Periodontitis cronica:

1: No presenta 2: Si presenta
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I.  CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

Es un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 > r > 1; que comprueba si

el instrumento es fiable y realiza mediciones estables y consistentes. Mejor es la
confiabilidad cuando mas se aproxima al extremo 1. Se considera: Coeficiente alfa > 0.80

bueno / Coeficiente alfa > 0.90 excelente.

2
K 1_2%

a = —
K-1 S.
ITEmMs | | , | 5| 4 |sumaDE
SUJETO ITEMS
1 2 3 4 2 11
2 1 1 1 2 5
3 2 4 4 2 12
4 1 2 2 2 7
5 2 2 2 2 8
6 2 3 3 2 10
7 2 3 2 1 8
8 2 4 4 2 12
9 2 4 4 2 12
10 1 2 2 2 7
11 1 1 1 2 5
12 2 3 3 2 10
ESTADISTICOS
VARP 1 0209|1101 7.5 : Sv?
K: El nimero de items 4
>'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 2.3 Confiabilidad
St2: Lavarianza de la suma de los items 7.5 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9244
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II. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)
El coeficiente de correlacion de Pearson (r) que analiza la relacion entre dos variables;

se mide en una escala de 0 a 1; mientas mas cerca a 1 mas alto el grado de validez. Se

considera correlacion positiva alta > 0.80; y correlacion positiva muy alta > 0.90.

A B
SUJETO | SUMATORIA DE | SUMATORIA DE
ITEMS IMPARES | ITEMS PARES

OO (NO|OTA WIN|F-

[EEN
o

[E=Y
[E=Y

N WOl lWOO|IN O
giwlhlOO|OO|~jlOA|DO|W OI

=
N

DIAGRAMA DE DISPERSION

O N
L 2

y =0.6585x + 1.7366
R? =0.8802 L 4

u
!
I

N Wb
<
L 2

B (Sumatoria de Items pares)
[y

o

A (Sumatoria de Items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): v0.8802 = 0.9382 Correlacion positiva muy alta.

56



ANEXO 04:

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion que inicio
con un supuesto hipotético que se tradujo en instrumentos de medicion para

corroborarlo o rechazarlo. Se aplicara la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipoétesis

v Hi: Existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis crénica en

pacientes tratados en la clinica odontolégica ULADECH catolica afio 2017.

v" Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis crénica en

pacientes tratados en la clinica odontol6gica ULADECH cat6lica afio 2017.
2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%. Consiguientemente, el nivel de significancia sera
5% (0.05) el cual seré el valor estandar y en base a ello se determinaréa si se acepta

0 no la hipdtesis de la investigacion.
3. Determinacion del valor critico de Chi-cuadrado
Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:

Gl = (Nro.de filas — 1) x (Nro.de columnas — 1)
Gl=4-1)*(2-1)

Gl=3 - V.critico =7.8147



4. Tabla de contingencia

Tabla 7.- Contingencia observada Presion arterial*Periodontitis cronica

Periodontitis crénica

Presion arterial No Total
Presenta
presenta
Normal 12 2 14
Pre Hipertensién 9 19 28
Etapa 1 Hipertension 17 32 49
Etapa 2 Hipertension 10 20 30
Total 48 73 121

Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v23.

Tabla 8.- Contingencia esperada Presion arterial*Periodontitis cronica

Periodontitis crénica

Presion arterial Total
No presenta  Presenta

Normal 5.6 8.4 14.0

Pre Hipertension 11.1 16.9 28.0

Etapa 1 Hipertension 19.4 29.6 49.0

Etapa 2 Hipertension 11.9 18.1 30.0

Total 48.0 73.0 121.0

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v23.

5. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.

v" Si Valor Critico > Valor Calculado (X?) entonces se acepta hipdtesis nula
v" Si Valor Critico < Valor Calculado (X?) entonces se rechaza hipotesis nula.
v' Si a>0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v Sia<0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.
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6. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrad

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v22, se efectud
andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 9.- Pruebas de Chi-cuadrado Presién arterial*Periodontitis cronica

Valor gl Sig. as(ilntética
Chi-cuadrado de Pearson 14.075 3 .003
Razon de verosimilitud 14.438 3 .002
Asociacion lineal por lineal 6.151 1 .001
N de casos validos 121

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v23.

7. Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor critico

Por teoria el si el valor calculado (X?) es mayor que el valor critico de tabla,

entonces se rechaza la hipotesis nula.

Si: V. Crit. = 7.8147 < X2 = 14.074 : o =.003<.05

Por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis de investigacion.

v Hi: Existe relacion entre la hipertension arterial y periodontitis cronica en

pacientes tratados en la Clinica Odontolégica ULADECH Cat6lica afio 2017.
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ANEXO 05:
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ANEXO 06:

UBICACION DE CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
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