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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como principal objetivo encontrar la higiene oral,
peso corporal e hipertension arterial en los pacientes del servicio de
cardiologia del hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2018.
La presente investigacion es de tipo cualitativo de nivel descriptivo no
experimental, con disefio descriptivo, observacional y prospectivo. Al
momento del trabajo de campo se utilizo fichas de recoleccion de datos en
las historias clinicas del servicio de cardiologia a 62 pacientes atendidos.
Para el procesamiento de datos se utilizo el Programa Microsoft Excel
2010. Los resultados de toda la investigacion fueron que se encontré que
el 53.23% esta en Sobrepeso y tiene indice de higiene oral malo, ademas
el 32.26% esta normal en su peso y tiene indice de higiene oral bueno.
También que el 75.81% no tiene hipertension arterial y tiene indice de
higiene oral bueno el 14.52%sitiene hipertensidn ysitieneindicedehigiene
oral malo, se observé una mala higiene mas insistente representada por
90.32% también se hallé que los referentes a historia clinica de cardiologia
se demostraron que hay mayor probabilidad de hipertension con 85.48%.
El valor de porcentaje de los pacientes se encontrd que tiene un 4.84% de

personas sufre de obesidad tipo |

Palabras Clave: Higiene Oral, Hipertension Arterial y Peso corporal.



ABSTRACT

The main objective of this investigation was to find oral hygiene, body
weight and arterial hypertension in the patients of the cardiology service
of Eleazar Guzman Barron Hospital, Nuevo Chimbote 2018. The present
investigation is of a qualitative type of non-experimental descriptive level,
with descriptive design, observational and prospective. At the time of the
field work, data collection cards were used in the clinical records of the
cardiology service for 62 patients treated. For data processing, the
Microsoft Excel 2010 Program was used. The results of the entire
investigation were that 53.23% were found to be overweight and had a bad
oral hygiene index, in addition, 32.26% were normal and had an oral
hygiene index. low. Also that 75.81% does not have arterial hypertension
and has a good oral hygiene index of 14.52% if it has hypertension and if
it has bad oral hygiene index, a more insistent bad hygiene was observed
represented by 90.32% it was also found that referring to history
Cardiology clinic showed that there is a higher probability of hypertension
with 85.48%. The percentage value of the patients was found to have a

4.84% of people suffering from obesity type |

Key Words: Oral Hygiene, Arterial Hypertension and Body Weight.
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I. Introduccion

A nivel internacional, en la ciudad de México se informa de un aproximado del 48%
de poblacion adulta mundial que esta afectada por la periodontitis cronica, sin
embargo, la prevalencia de esta enfermedad varia entre sus condiciones culturales,
politicas y econdmicas. En la ultima década se noté un aumento en las enfermedades

periodontales y este aumento se atribuye a la poblacién mas envejecida.’

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé que fueron
diagnosticados con hipertension arterial el 40% de adultos con edad mayor de 25 afios
en el mundo, las ultimas investigaciones se encontraron que aumentd el nimero de

600 millones en el afio 1980 a 1000 millones en el afio 2008.3°

A nivel internacional, la Organizacién mundial de la Salud (OMS) informa que en el

afio 2018 del resultado que 312 millones de individuos en el mundo poseen obesidad.?

A nivel nacional, la poblacion de peruanos de mayores de 46 afios, dio como resultado

que son mucho mas propensos a desarrollar la periodontitis cronica.®

A nivel nacional, en una universidad privada se determiné que existe una frecuencia
de 4,3% en 46 alumnos estudiados, también que el 26,1% estaba con sobrepeso, siendo

el género masculino con mayor incidencia.*

El presente trabajo es de tipo descriptiva, observacional, prospectivo y transversal, su
poblacion fueron los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital
Eleazar Guzman Barron. Se realiz6 utilizando una ficha de recoleccion de datos a 62
pacientes recolectando la informacién de peso, talla, la presion arterial (PA) y
aplicando el indice de higiene oral de O’Leary. Entonces ¢Cudl es la higiene oral, el
peso corporal e hipertension arterial en los pacientes del servicio de cardiologia del
Hospital Eleazar Guzman Barron? Luego Se determind una higiene oral, peso
corporal, con datos con mala higiene oral mas insistente representada por 90.32%
también se establece que los referentes a historia clinica de cardiologia se demostraron
que hay mayor probabilidad de hipertension con 85.48%. El valor de porcentaje de los
pacientes se demostrd que tiene un 4.84% de personas sufre de obesidad tipo I en

pacientes con hipertension arterial del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar



Guzmén Barrén Chimbote 2017. Hasta el momento no existe alguna investigacion
descriptiva en la higiene oral, obesidad morbida e hipertension arterial. La mayoria de
estos temas son tratados individualmente, ya que no siempre guardan una relacion, asi
gue mediante esta investigacion se pretende determinar a los pobladores si hay
probabilidad de que un paciente con hipertension arterial pueda tener una obesidad
morbida y posiblemente pueda tener una muy mala higiene oral, o un paciente que
tenga mala higiene pueda desarrollar una hipertension leve. En el ambito profesional
seria aplicado en las historias clinicas ya que puede haber una relacién estrecha si un
paciente posee bolsas periodontales y diagnosticado con periodontitis, esto puede tener
una alerta para un posible paciente con hipertension y ain més si esta con sobrepeso u
obeso. Estd presente investigacion estuvo dirigida al personal de servicio de
cardiologia y odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron ya que con
esta informacion podrén determinar los factores de riesgo de cada persona que no
pueda informar, también dirigido a la sociedad como concientizacion y la importancia

de una buena higiene oral para una buena salud general.

Se us6 un analisis de datos cualitativos dando como resultado que el 53.23% esta en
Sobrepeso y tiene indice de higiene oral malo, ademas el 32.26% esta normal y tiene
indice de higiene oral bajo. También que el 75.81% no tiene hipertensién arterial y
tiene indice de higiene oral bueno el 14.52% si tiene hipertension y si tiene indice de

higiene oral malo.
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Il. Revision de literatura

2.1. Antecedentes
Internacional

Xu S., Song M., Xiong Y., Liu X., He Y., Quin Z (China-2017) La asociacion entre
periodontal La enfermedad y el riesgo de miocardio infarto: un andlisis agrupado de
estudios observacionales. Tipo y nivel de estudio: observacional Poblacion y
muestra una investigacion con 129,630 pacientes , de los cuales son 22 estudios
observacionales, 4 cohortes , 6 perfiles cruzados y 12 casos controles estudiados
Método reportando proporcion de posibilidades (PP) y riesgo relativo ( RR) en 95 %
de intervalos confidentes (IC ) incluidos , También se fijo un modelo de un efecto
aleatorio aplicado para la evaluacién de la agrupacién de estimados con riesgos y Se
analizaron subgrupos que fueron llevados fuera para identificar las fuentes de
heterogeneidadResultados: . Los subgrupos analizados se mostro el mayor riesgo de
IM en pacientes con EP existentes en un estudio de perfiles cruzados, casos controles
estudiados y la marginalidad en estudios de cohorte. Ademas, los subgrupos meta
analizados en la localidad, un numero expuesto de participantes con enfermedades
periodontales y un estudio cuantitativo demostrd que las enfermedades periodontales
estan significativamente asociadas con el riesgo de infarto al miocardio.
Conclusiones: Concluyeron que los pacientes con enfermedades periodontales (EP)
tienen un mayor riesgo de sufrir infarto al miocardio (IM), es relevante la

heterogeneidad sustancial en el estimado de riesgos.®

Lamonte M., y cols (E.E.U.U. -2017) Historia del diagndstico de periodontitis y
edentulismo como predictores de enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular y mortalidad en la posmenopausia Mujer Tipo y nivel de estudio : no
experimental Objetivo : el objetivo de este estudio es reportar la asociacion que existe
entre la periodontitis y también el riesgo de enfermedad cardiovascular el pacientes
mujeres mayores Poblacion y muestra : Se tom6 muestra de 57001 mujeres
postmenospausicas de 55 a 89 afos.Metodo: Con eventos de enfermedades
cardiovasculares, se asocié con mayor mortalidad. El detallismo fue con resultados

muy altos. Un ajuste adicional siguié aumentando significativamente.Resultado : La
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estratificacion de la edad, raza-etnia, tabaquismo y diabetes mellitus, produjo
resultados comparables, el edentulismo fue fuertemente asociado a enfermedades
cardiovascularesConclusiones : Las conclusiones fueron que las edades de los
mayores se asociaron un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, mortalidad
total y la presencia de periodontitis, que es mas prevalente en el edentulismo se asocid
a la tasa de mortalidad.’

Muhammad N (Arabia Saudita— 2017) Prevalencia de la enfermedad periodontal,
su asociacion con enfermedades sistémicas y prevencion. Tipo y nivel de estudio : no
experimental Objetivo : las enfermedades periodontales prevalecen tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo y afectan al 20-50% del mundo
.Poblacién y muestra: se tomaron como muestra a personas mayores de 65 afios y a
mas , personas con diabetes tipo 2 de forma severa y con enfermedad periodontal
.Método realizaron una investigacion los factores de riesgo como el tabaquismo, la
mala higiene oral, la diabetes, la medicacion, la edad, la herencia y el estrés , sobre la
evidencia robusta muestra la asociacion de las enfermedades periodontales con
enfermedades sistémicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los
resultados adversos del embarazoResultado Las enfermedades periodontales es
probable causa de enfermedad sistemicas , las enfermedades periodontales son del
19% , en el riesgo de enfermedad cardiovascular y este aumento es relativo que llega
al 44% entre los individuos de 65 afios y mas. Los pacientes con diabetes tipo Il forman
parte severa de enfermedad periodontal y tienen un riesgo de mortalidad de 3,2 % con
los pacientes sin periodontitis leve, se ha demostrado una mejora en el control
glucémicoConclusiones: La periodontitis estad relacionada con infeccion materna,

parto prematuro, bajo peso al nacer y preclamsia®

Sukhvinder O., Yashoda H., Shivalingaswamy H. and Munjunath P.( India-2016)
Una encuesta transversal para estudiar la relacion de la enfermedad periodontal con la
enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria y diabetes mellitus. Objetivo: El
presente estudio evalud la enfermedad periodontal entre pacientes con afecciones
sistémicas como diabetes, ECV y enfermedad respiratoria. Poblacion y muestra: La
poblacién de estudio consistid en 220 pacientes cada uno de CVD, enfermedad
respiratoria y diabetes mellitus, lo que hace un total de 660 pacientes en el grupo de
enfermedad sistemica. Un grupo de control de 340 sujetos también se incluyo en el
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estudio para fines de comparacion. Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal para evaluar el estado periodontal entre pacientes con ECV, enfermedad
respiratoria y diabetes mellitus, y compararlo con individuos sanos. Los datos se
obtuvieron de los hospitales gubernamentales de atencion terciaria de la ciudad de
Bengaluru. Resultados: Edad media de pacientes con diabetes mellitus fue de 50.06
+- 16.63, los de problemas cardiovasculares fue de 51.69+-17.11 afios y los de
enfermedades respiratorias fue de 50.29+-16.91 afios. Conclusiones: Existe una
relacion entre la salud sistémica y la salud periodontal, la enfermedad periodontal y la

sistémica tiene una doble via con riesgos comunes.®

Bozdogan E., Topcuoglu N., Cetin G., Haberal I., Kulekci G., Aktoren O.
(Turquia -2016) Presencia de aggregatibacter actinomycestemcomitans en saliva y
tejido simple de nifio con enfermedades congénitas del corazén. Objetivo: Analizar la
presencia de aggregatibacter actinomycestemcomitans en muestras de saliva y tejido
cardiaco de nifios que requieren cirugia cardiaca en Estambul. Poblacion y muestra:
25 pacientes sometidos a cirugia por cardiopatias congénitas y un grupo control de 25
nifios sanos, se recogid muestras de saliva , también se determind el indice de placa y
indice gingival , en en grupo de pacientes con cirugias cardiacas congénitas se
recibieron muestras de tejido Método En la muestra de tejido cardiaco se evalud la
presencia de aggregatibacter actinomycestemcomitans y las cepas leucotoxicas clonar
JP2 usando la reaccion en cadena de la polimerasa. Resultado Los investigadores no
encontraron aggregatibacter actinomycestemcomitans en las muestras de tejidos
cardiacos. Aggregatibacter en saliva detectaron 8% de defectos cardiacos congeénitos
del control en nifios y las cepas JP2 se habia determinado en 1% Conclusiones No se
determind de las muestras de los pacientes del grupo con defectos cardiacos

congénitos™®

Napora M., Grabowska E., Gorska R (Polonia- 2016) Analisis prospectivo de la
relacion entre el estado de los tejidos periodontales y cambios en los parametros
cardiovasculares seleccionados en pacientes con diabetes tipo 2 Tipo y nivel de
estudio : no experimental Objetivo : tuvo por objetivo evaluar la relacion entre
enfermedad periodontal, enfermedades cardiovasculares y su progresion en pacientes
con diagnostico de diabetes tipo 11 Poblacion y muestra Trabajaron con 119 pacientes
con diagnostico de diabetes tipo 11 Método : Determinaron la profundidad de las bolsas
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periodontales, la pérdida de anclaje clinico, el indice de placa y el indice de sangrado.
También se les realizd exdmenes de laboratorio basicos. Mediante examenes de
ecografia se midio el grosor de la capa intima y media y el indice ventricular del lado
izquierdo. Todos los examenes fueron repetidos al afio, y se hicieron las pruebas
estadisticas de los 84 pacientes que participaron en ambas tomas de pruebas.
Resultado. Dentro de los resultados, se halld correlacion entre el nimero de
profundidad de bolsa y bolsas activas en pacientes varones. El valor del grosor intima-
media se correlaciono con la medida de la perdida de insercion clinica, indice de placa
bacteriana e indice de sangrado mientras que la correlacion negativa estuvo entre el
grosor intima-media y el nimero de bolsas profundas, asi como el grosor intima-media
y el nimero de dientes. Diversos examenes fundamentados demostraron una
correlacion significativa entre la perdida de insercién clinica y tanto el grosor intimo
intima-media y el indice de masa ventricular izquierda cambio. Conclusiones. Se
concluyo que la relacion entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares ha sido
confirmada en pacientes con enfermedades cardiovasculares y en pacientes diabéticos,
En parametros periodontales hay una relacién en la profesion de la ateroscleréticos y
el ventriculo izquierdo, hipertrofia se demostré en la perdida de insercion clinica. Una
medida de historia de la enfermedad periodontal por vida.'

lonel A., y cols (Romania-2016) Evaluacién de la relacion entre enfermedad
periodontal y cardiovascular trastornos: un estudio basado en cuestionarios Tipo y
nivel de estudio: no experimental Objetivo: el objetivo que se tuvo con este estudio
fue el que se analizaran y se correlacione la periodontitis y algunas enfermedades
sistémicas por identificar sus factores de riesgo en una poblacion ubicada al noreste de
Rumania. Poblacion y muestra : este estudio tuvé como muestra a 108 pacientes
menores de 45 aflos Metodo : 4 familias odontélogas o médicas en 2 meses
incluyendo 42 articulos de factores de riesgo periodontal ( RP) y enfermedades
cardiovasculares ( ECV), un diagnostico comun y tratamiento médico de los pacientes
, dieta y héabitos de higiene oral . Se declard el previo diagnostico periodontal.
Resultado: Se observo una diferencia entre los participantes que declararon su
diagnostico periodontal (DP +) y los que no declararon (DP -) por consumo de frutas
frescas e incremento de actividades deportivas. Se observo una significativa diferencia

entre los grupos de fumadores, los pacientes con 10 afios menos fumando se vieron
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mas gustosos en declarar su diagnostico periodontal. Ademé&s los pacientes con
diagnostico periodontal positivo se vieron mas gustosos para su historia familiar de
enfermedades periodontales. Un analisis multivariado demostro la profetizacion de la
periodontitis con la enfermedad arterial coronaria Conclusiones : Ellos concluyeron
que los pacientes con EP quieren saber sus historias periodontales y estado de fumador.
El comer frutas frescas y hacer actividades deportivas va en contra de las EP mientras
que la periodontitis tiene relacion con sufrir de enfermedades arteriales y

cardiovasculares.'?

Manzano E. (Ecuador-2016) Prevalencia y caracterizacion clinica periodontal en
pacientes hipertensos controlados con blogueadores de calcio que acuden al centro de
salud del distrito 17D06 Chilibulo-Lloa Tipo y nivel de estudio : experimental por
los bloqueadores de calcio Objetivo: el objetivo del proyecto tuvo de Determinar la
prevalencia y caracterizacion clinica periodontal en pacientes hipertensos controlada
con bloqueadores de calcio que acuden al centro de salud del distrito 17D06 Chilibulo-
Lloa. Poblacion y muestra: fue de 150 paciente hipertensos controlados con
bloqueadores de clacio que acuden al centro de salud del distrito 17D06 Chilibylo-
Lloa . Método: luego de haber evaluado los estadios de hipertension padecen por parte
del cardidlogo los pacientes se les administro medicacién (bloqueadores de calcio) en
un tiempo de 6 meses , luego se diagnostica y por medio de una sonda periodontal se
mide el tamafio de la hiperplasia y toma de fotografias. Resultado: los resultados
fueron de mayor proporciones de mujeres 93,3 % correspondiente al sexo femenino y
6,7% al masculino entre edades de 17 a 87 afios con una media de 61,3 y desviacién
estandar de 11,7 afios, donde fueron diagnosticados con hipertension entre 1 y 34 afios
, con media de 7,7 y desviacion 6,4 afios de edad . Conclusiones: se concluy6 que la
poblacion afectada por la hipertension es adulta , se formo una muestra de 20,7% de

50 afios 0 menos , 36,7% de personas entre 51 y 65 afios y 42 % con 65 afios.*3

Loor J. (Ecuador— 2015) Relacion entre la enfermedad periodontal y enfermedad
cardiovascular en los trabajadores del Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.
Tipo y nivel de estudio Objetivo : Determinar el estado de las enfermedades
periodontales en los trabajadores del Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.
Poblacion y muestra : 100 empleados afectados por enfermedades cardiovasculares
y periodontales. Método: se hiso una recoleccion de datos con una ficha de
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observacion de hallazgos clinicos en que se encuentra la encia, periodonto grama en el
cual se recolecto toda informacion que se obtuvo mediante el analisis que representa
la ficha médica. Resultado: Se obtuvo que las enfermedad periodontal esta
representada en un 55 % Yy también tiene afecciones en las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial es de 52% en total Conclusiones: se
determiné que hay relacion entre el sexo masculino con 95% Yy el femenino de 5% |,
dado que méas numeros de afectados se encuentran en 40-60 afios de edad y con

incidencia en los hombres. 4
NACIONAL

Natoche C.- (PERU- 2015) RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
CON HIPERTENSION INDUCIDA POR LA GESTACION EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, DURANTE EL ANO
2014 Tipoy nivel de estudio: retrospectivo , analitico correlacional Objetivo Evaluar
la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) con la presion arterial de las
gestantes que presentaron hipertensién inducida por la gestacion en el Hospital
Regional de Loreto Poblacion y muestra : Universo objetivo: Constituida por el total
de gestantes atendidas en el Hospital Regional De Loreto Felipe Arriola Iglesias.
Universo muestral: Constituida por el total de gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto durante los meses de Enero a Diciembre 2014. Método: se
recopilaron los datos de forma directa del investigador a las gestantes de forma
sistémica y ordenada que pertenecen al grupo de investigacion que tomaron para tal
fin. Resultado se evaluaron 284 historias clinicas donde se trabajo con 169 historias
clinicas, en promedio la edad fue de 26,3 a 0,6 afios, a lo menos la mitad de mujeres
tenia edad maxima de 26 afios, 75% tuvo méaximo 33 afios, y la edad mas frecuente 19
afios, en promedio el peso ganado en gestacion es de 10 +-4 Kg, y la masa corporal es
de 25,89+-0,33 Kg/m2. Conclusiones: se concluyd que existe una relacion entre indice
de masa corporal, presion arterial en pacientes gestantes durante el afio 2014, las

edades fueron de 26,3+-0,6 el 75% tenia como maximo 33 afios.™®
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Higiene Oral

La gingivitis esta conceptuada como una alteracion en la encia marginal donde induce
la recoleccién de placa bacteriana en encia. Cuando la alteracion llega a las fibras
supracrestales del periodonto y realiza la destruccion de hueso esta ya no posee soporte

dental.1®

La mala higiene bucodental esta puesta en la poblacion actual y de debe tener en cuenta
que existen personas con problemas periodontales leve y no poseen deterioro éseo, lo
contrario con aquellas que si tienen problemas y tienen una probable progresion de
deterioro periodontal mas rapido.6-1°

La periodontopatologia son causa de mala higiene oral de cada persona y esto se

muestra como varias bolsas periodontales y pérdida de insercién clinica (NIC)

Normalmente la encia esta enlazado con el epitelio de union, justo en la union cemento
adamantina, poniendo un surco virtual de 2-3 mm. Si existe periodontitis se hace una
pérdida de hueso de soporte y movilizacion de epitelio de unién al apice y cambios
clinicos estan dados por la sonda periodontal. La bolsa periodontal (BP) esta
determinada desde el margen gingival a el fondo del surco. El nivel de insercién clinica
(NIC) esta determinada por la unién cemento adamantina y fondo de bolsa periodontal.

La BP y NIC nos ayuda a determinar la periodontitis leve, moderada o severa®®

Las manifestaciones inflamatorias se muestran en las encias los cuales son el color rojo

intenso, edemas y sangrado excesivo, se da espontaneo o luego de presionarlas

Si la gingivitis no es tratada correctamente, produce periodontitis. Y se muestra como
el aumento de bacterias por encima de las células de defensa de la gingival,
destruyendo tejido duro y blando a su paso. Si la periodontitis no tiene un tratamiento
eficaz y la perdida de hueso es alto, la tnica solucion es extraer el diente afectado.’

Factores de riesgo:
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e Fumar: este habito tiene un efecto contrario al tratamiento periodontal y puede
retrasarlo.

e Cambio hormonal: ayuda a la sensibilidad de los tejidos periodontales

e Otras patologias: tales como SIDA o cancer que perjudica la salud periodontal.

e Genes: existen algunas personas con predisposicion genética para las

periodontopatologia.*®
Tratamiento periodontal

¢ Destartaje y raspado infra y supragingival: el periodontologo elimina el tartaro
depositado en la zona inferior coronal y superior radicular para dejar
correctamente los tejidos periodontales de soporte.

¢ Pastillas: estas no pueden tener un mismo efecto que el Destartaje o cirugia
gingival, pero esto varia de la progresion de la periodontitis.

% Colgajo periodontal: esto es utilizado al momento que la periodontitis esta muy
avanzada.

¢ Injertos de hueso: se implanta hueso natural o sintético en la ausencia de

hueso.*®
2.2.2. Peso Corporal

El aumento de peso estd definida como el aumento excesivo de adipocitos en los

tejidos que puede ser peligroso para las personas.?

EL indice de masa corporal (IMC) nos determina una relacién en peso y talla, que
ayuda a identificar si tiene sobrepeso u obesidad. La férmula es dividiendo su peso en

kilos entre la talla en metros al cuadrado

El IMC nos brinda la situacion actual del paciente sobre su sobrepeso u obesidad en el
pueblo, y dividida para ambos sexos y para todas las edades. Se debe tomar en cuenta
un valor casi exacto ya que no debe ser igual al grosor de otras personas. En nifios, se

tiene que definir como es el sobrepeso y obesidad?°

Nifios menores de 5 afios: esta determinada por el peso y estatura en dos desviaciones

de patrones de crecimiento del pequefio.
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Nifios de 5 a 19 afios: en los patrones de desviaciones tienen dos tipicas segun el

crecimiento del nifio o adolescente.

La primera causa esta dada por el mal equilibrio entre consumo y gasto de energia. En
el mundo hay aumento de calorias en el cuerpo y bajo desgaste fisico debido al
aumento de actividades sedentarias en todo momento del dia.?°

Casi siempre los habitos de alimentacion y falta de desgaste tienen consecuencia de
alteracion ambiental, social, politica, agricultura, planificacion urbana, transporte,

comercializacion, educacion y medio ambiente.

El indice de masa corporal es importante en factores de riesgo de patologias no

contagiosas, tales como:

Las cardiopatologias tienen varias victimas en el 2012, también alteraciones en el
aparato locomotor que son alteraciones de articulaciones y ciertos canceres de ovarios,

mama, prostata, vesicula, colon, rifiones, higado.

La obesidad en nifios tiene relacién con la muerte prematura y disfuncionalidad en la
edad adulta. Esto también influye en enfermedades respiratorias, fracturas,
hipertension, patologia cardiovascular, resiste a la insulina y efectos en su sistema
fisioldgico

En el momento que los paises se ponen a solucionar las enfermedades infecciosas, la

obesidad tiene aumento de enfermedad no contagiosa en las calles

Es extrafio determinar desnutricion y obesidad existiendo en un solo pais, comunidad

u hogar

En el pais hay ingresos bajos y medio, hay desnutricion prenatal, lactantes. Y también
estan dados los alimentos con altas calorias y suelen costar menos, pero también son
de baja calidad. Aquellos alimentos, asociado con la falta de actividad fisica, y esto

aumenta la obesidad en nifios, y también puede solucionarse la desnutricion.

La obesidad y sobrepeso son patologias no contagiosas y se pueden prevenir
consumiendo alimentos que sean saludables y ejerciendo la mayor actividad fisica que

se pueda.?!
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En individual puede informarse:

Reducir los alimentos caldricos y aumentar verduras y frutas y tener continua actividad

fisica con 60 min en jovenes y 150 min semanales en adultos

Para una persona cambiar a una vida sana, se debe considerar su acceso y posibilidad,
esto se ve reflejado en la politica de las bebidas azucaradas que son mas disponibles

para el pueblo que algun alimento saludable.

Las industrias pueden promover los alimentos, en vez de promocionar alimentos
caldricos y mas en nifios esto porque estan en proceso de crecimiento, y aumentando

las actividades normales en los centros de trabajo.??

El aumento en la poblacion con referencia a obesidad tiene interés por parte de

investigadores para determinar los IMC en los nifios, nifios con sobrepeso u obesidad.

El IMC se determina con la altura, masa corporal y el porcentaje de grasa y se informa

a luego como:
MC masa corporal (Kg) x [(100- PG)/100)) + 6.1 x (1.8 — Talla (metros)]

IMCM =

Talla?
Donde:
IMCM = indice de la masa muscular
MC = masa del cuerpo (peso)
PG = Porcentaje de la grasa en el cuerpo
[6.1 x (1.8 — Talla (metros)] = Factor solo para la poblacién masculina 22

2.2.3. Hipertension arterial
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Es el acumulo de presion que se impone en las paredes de las arterias en todo el cuerpo.

Los vasos sanguineos transportan la sangre del corazén a todo el cuerpo. Al momento

de latir lleva sangre mediante las arterias, al momento de latir, manda sangre mediante

las arterias y pone presion en sus paredes. La hipertension arterial se da cuando es una

presion anormal en las paredes. 23

La hipertension primaria también llamada esencial, se da cuando no existe causa

aparente. Esta forma de presion en general dura afios para desarrollarse y lo mas

probable es por su estilo de vida.

La hipertension secundaria esta proporcionada por medicamentos y los factores que

influyen son:

Algunos medicamentos anticonceptivos
alto consumo de alcohol

alto consumo de licor

complicaciones en los rifiones

eXxcesivo peso

alteraciones en las glandulas tiroides

Los principales factores que provocan hipertension arterial:

AN NI

v
v

comer mucha sal , grasa y colesterol

complicaciones de rifiones, hormonas, diabetes mellitus y altas grasas.

nada de actividad fisica

ancianidad : cuando mas mayor es mas propenso a tener complicaciones
arteriales

linaje : los individuos de color oscuro tienen mas posibilidad de tener
complicaciones arteriales

ciertos anticonceptivos

estrées

fumar o beber excesivo alcohol %

Su médico de cabecera al momento de ingresar va a informarle que debe frecuentar la

clinica para medir su presion, o tal vez quiera que revise su presion en casa y se le

informara de esfinomanometros
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Para determinar cuando una presion es alta o baja se poseen valores predeterminados
como la presion sistélica (PS) de 140 mmHg y también la presion diastélica (PD) con
90 mm Hg. y esto puede variar dependiendo de la condicion sistémica que tenga la

persona pero la 6ptima es <120mmHg en (PS) y <80mmHg en (PD)

Los tratamientos que recomienda el medico principal es con medicamentos, pero esto
no es del todo eficiente ya que puede conllevar a otros problemas y se deba reducir el

consumo de medicina.?®
Cambios para la mejorar la presion arterial

e no fumar

e normalizar el peso

e hacer ejercicio

¢ alimentarse saludablemente
¢ no alcohol ni cafeina

e probar la relajacion

2.2.4. Relacién entre mala higiene oral, obesidad moérbida e hipertension arterial

La obesidad tiene muchos factores que lo producen y a veces puede ser genético, o
por alteracion del metabolismo, o nada de actividad fisica, alimentacién alta en
calorias, entre otros.?® Es dado como una alteracion nutricional en américa. Y es muy
importante para la produccion de otras enfermedades sistémicas, por lo tanto es en
consideracion de publica.?® Ahora, la periodontopatologia no es solo proporcionada
por las enfermedades sistémicas de cada paciente, sino que existen algunos factores
externos. Tiene una relacion el peso con las periodontopatologia en diversos estudios
2L hay diversos autores que el sobrepeso tiene como factor en periodontitis.?® los
informes de obesidad y EP datan de 1997 al momento de perlstein y colaboradores
encontrar reabsorcion 0sea en ratas zucker, diferenciando obesas y no obesas, al
momento de determinar si existe alguna relacion entre obesidad vy

periodontopatologia.?’
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I11. Hipotesis
El presente estudio descriptivo no posee hipotesis.
IV. Metodologia

4.1. Tipo de la investigacion: La presente investigacion es descriptiva.

Segun Hernandez 2012 porque se estudio los fendmenos en cuanto a sus componentes,

se midi6 conceptos y se definid variables.?
Segun la intervencidn del investigador: La presente investigacion es Observacional

Segln Supo 2014 porque no existio intervencion del investigador, estos datos son el
reflejo de la evolucion natural de los eventos, cosa que es ajena a toda voluntad del

investigador.?®

Segun la planificacion en la toma de datos: La presente investigacion es Prospectivo
Segun Supo 2014 porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a

proposito por el investigador.?®

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: La presente investigacion

es Transversal

Segln Supo 2014 Supo porque todas las variables fueron medidas en un solo momento,

para hacer las comparaciones, ya que son muestras independientes.?®

Segun el numero de variables de interés: La presente investigacion es Descriptivo,
Segln Supo porque es trivariado y que solo se describe o estima parametros de una
poblacion de estudio a partir de una muestra.?

Nivel de la investigacién: La presente investigacion es Descriptivo, porque los datos
que se requirieron para realizar este proyecto fueron descritos en una ficha de

recoleccion de datos .2
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4.2 POBLACION Y LA MUESTRA:

La muestra del estudio se tomd por un muestreo no probabilistico por conveniencia
que fue en su totalidad de 62 pacientes del servicio de cardiologia del Hospital

Eleazar Guzman Barrén, 2018.

Tabla 1. Poblacion y muestra del personal atendidos en el “Hospital Eleazar Guzman

Barron”

Distrito Centro de Salud N° Pacientes | Total de Pacientes | Muestra de Paciente

Nuevo Chimbote | Hospital Eleazar Guzman Barrén | 62 62 62
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

variable dimensiones definicion | definicion tipo de Indicadores escala de X:*:gr?)iias °
conceptual |operacional variable medicion | $3<Y
finales
Es
::réfrzromadala Estado de Bueno (
b higiene  oral - 0
. uena . - Indice de . <30%)
Higiene oral . segun Categorica \ Ordinal
apariencia | oo e O’leary Malo
de laf (>30%)
cavidad clinica
bucodental.*
Se refiere
cuando la
sangre da
Presion presion en
sistolica los vasos
cuando el Sl (140-
corazon se |Estado de la 160/90-100
: , : . .
hlper_tensmn contrae P.A. _segun Categorica Ten5|o,m.etro nominal mmHg?
arterial | evaluacion Analdgico NO(80
cuando 12 cyinica 120/60-
sangre da 80mmHg)
L presion al
Presion
R momento
diastdlica
de
relajacion
del corazon®
es
identificada
Peso por  cada
individuo * | €Stado de Normal (
obesidad 18,5-24,9)
Peso morbida segln - Balanza de . | ’
Categorica ... lordinal | Sobrepeso(25-
Corporal aquella medicion  de Equilibrio 29.9) Obeso
altura  que [ medidas tip’o | ( 30-
talla corresponde | antropométricas 34.9)
a cada ’
individuo!
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se pidié el permiso a la direccidn de escuela para poder realizar este proyecto en
el Hospital Eleazar Guzman Barréon en el afio 2018, una vez aceptado el permiso

se realizd la recoleccion de datos de la siguiente manera:

Peso Corporal: Se recolecto la informacidn del peso y talla de la Historia Clinica
de cada individuo, aquellas personas que no contaban con informacion actualizada
de peso y talla, se procedié a pesar y medir a cada individuo en las balanzas de
equilibrio y a medir en las mismas. Luego se procedio a determinar su IMC,
dividiendo los kilogramos del paciente entre su altura en metros al cuadrado
(Kg/m?)

Hipertensidn Arterial: Se recolect6 la informacion de la Historia Clinica a base de
sus diagnosticos determinados por el cardiologo de turno, aquellos que no poseian
la informacion requerida se le tomaba la presion arterial con un tensiometro

analdgico proporcionado por la asistenta de turno.

Higiene Oral: Se usaron espejos intraorales esterilizados en el sector de
esterilizacion de la Clinica Uladech , luego se procedi6 a recolectar informacion
con la ficha de recoleccion de O’Leary informando a los pacientes sobre el
procedimiento y la coloracién de placa bacteriana que tendrian en sus bocas,
Usando un liquido revelador de placa bacteriana e informando al paciente que
deberia disolverlo y repartir el liquido con su lengua en todos sus dientes, luego
se observaron en toda la boca las caras tefiidas y apuntandolo en la ficha de

O’Leary respetando las reglas de O’Leary

1. Se registraron sisteméaticamente la presencia de placa bacteriana sin que
importe la extension o zona ni grado de maduracion

2. No se registraron placa leve en unién dentogingival.

3. No se registraron superficies con destruccion de corona clinica,
obturaciones temporales.

4. No se registraron protesis dentales

5. No se registraron dientes ausentes.
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Usando la formula para determinar el nivel de placa bacteriana:

X =

caras tenidas

X 100%

Caras encontradas

4.5.

Los valores normales de O’leary son de Bueno <30% de placa bacteriana, 30-60%
esta en estado regular y >60% esta en mal estado de higiene oral , para el presente
trabajo de investigacion decidi por motivos clinicos y practicos determinar de

bueno <30% y malo >30%

Plan de andlisis

El procedimiento de datos obtenidos fueron analizados en una estadistica
descriptiva que mostraron los resultados recolectados en la investigacion, que
fueron presentados con tablas y gréficos mostrando todos los valores; para el
andlisis de datos se utilizo el programa Excel 2010. El procedimiento se realiz

en los datos obtenidos de la aplicacidn del instrumento
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
del problema
Tipo de la investigacion: La
Higiene oral | El presente presente investigacion  es
HIGIENE ¢Cual es la | Objetivo Peso Corporal gstud!o_ descriptiva,
escriptivo
ORAL, PESO Higiene oral, | general Hipertension | no posee Segun la intervencion del
COPORAL E ’ |7 " hi IC(;tesis ’
HIPERTENSION | peso arterial P ' investigador: La presente
ARTERIAL EN corporal e | Determinar investigacion es
PACIENTES P g
DEL SERVICIO | hipertension | Higiene Oral Observacional
DE - | arterial en los peso Segun la planificacién en la
CARDIOLOGIA ’
DEL HOSPITAL | pacientes del | corporal e toma de datos: La presente
ELEAZAR servicio de | hipertension investigacion es Prospectivo
GUZMAN P g p
BARRON. Cardiologia | arterial  en Seguin el numero de
NUEVO del Hospital | pacientes del ocasiones en que se mide la
CHIMBOTE
2018. Eleazar servicio de variable: La presente
Guzman cardiologia investigacion es Transversal
Barron, del hospital Segun el ndmero de
2018? Eleazar variables de interés: La
guzman presente  investigacion es
barr6n.2018 Descriptivo

Nivel de la investigacion: La
presente  investigacion es

Cuantitativo
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla N° 01 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzman
Barron segun su Indice de Higiene Oral, Nuevo Chimbote Afio 2018

indice de Higiene Oral ( O’ leary) fi hi%
Bueno (<30%) 6 9.68
Malo(>30%) 56 90.32
Total 62 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100.00 -

90.00 |

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00 'z

30.00

®
N
%

Bueno Malo

Indice de Higiene Oral ( O’leary)

Grafico N° 01 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzman

Barron segun su Indice de Higiene Oral, Nuevo Chimbote Afio 2018

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el Cuadro y Grafico N° 01 se observa que los pacientes con Hipertension del
Servicio de Cardiologia del Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote Afio
2018 segun indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) indicando que el 90.32%
tiene indice de higiene oral malo (>30%)y solo el 9.68% indice de higiene oral

bueno(<30%)

XXX



Tabla N° 02 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzméan Barron
segun su indice de higiene oral, Nuevo Chimbote Afio 2018.

indice de higiene oral

Hipertension Bueno Malo
Arterial fi hi% fi hi% fi hi%
Si (140-160/90-100) 6 9.68 47 7581 53 85.48
No(80-120/60-80 0 0.00 9 1452 9 14.52
Total 6 9.68 56 90.32 62 1000.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

75.81

80.00
70.00

60.00

50.00

40.00

30.00
20.00

14.52

10.00

0.00

Si tiene hipertensién No tiene hipertension

w Buen Indice de higiene Oral ( O’leary) B Mal indice de higiene oral

Grafico N° 02 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzméan
Barron segun su Indice de Higiene Oral, Nuevo Chimbote Afio 2018

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el Cuadro y Grafico N° 02 Se observa que los pacientes del Servicio de Cardiologia
del Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote Afio 2018 segun Presion
Arterial y IHO, indicando que el 75.81% si tiene hipertension arterial y tiene indice de

higiene oral malo el 14.52% no tiene hipertensiony tiene mal indice de higiene oral.
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Tabla N° 03 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzméan Barron

segun su peso corporal, Nuevo Chimbote Afio 2018.

Nivel de Peso corporal

fi hi%
Normal(18,5-24,9) 23 37.10
Sobrepeso (25-29,9) 36 58.06
Obeso tipo | (30-34,9) 3 4.84
Total 62 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60.0
0
37.1
40.0
0
4.8
10.0
0
Norm ' Sobrepes ' Obes
Peso corporal

Grafico N°3 Pacientes con hipertension arterial del servicio de cardiologia del Hospital

Eleazar Guzman Barron segln su peso corporal, Nuevo Chimbote Afio 2018
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el Cuadro y Grafico N° 03 se observa que los pacientes con Hipertension del Servicio
de Cardiologia del Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote Afio 2018 segln
nivel de Peso Corporal indica que el 58.06% esta en Sobrepeso, mientras que el 37.10%

estd en Normal y solo el 4.84% esta en Obeso tipo | .



Tabla N° 04 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzméan Barron

segun su peso corporal y indice de higiene oral, Nuevo Chimbote Afio 2018

Higiene oral
Peso corporal Bueno Malo
fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 3 484 20 3226 23 37.10
Sobrepeso 3 4.84 33 53.23 36 58.06
Obeso 0 0.00 3 4.84 3 4.84
Total 6 9.68 56 90.32 62 1000.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60.00
50.00
30.00
0.00
Normal Sobrepeso Ohesn
| m No tiene mala higiene oral m Si tiene mala higiene oral |

Grafico N°4 Pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzman Barron segun

su peso corporal y su indice de higiene oral .Nuevo Chimbote Afio 2018
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el Cuadro y Grafico N° 04 se observa que los pacientes del Servicio de Cardiologia
del Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote Afio 2018 segun nivel de obesidad
morbida y Indice de Higiene Oral ( O’leary ) , indicando que el 53.23% si tiene mala
higiene oral y esta en sobrepeso, ademas el 32.26% si tiene mala higiene oral y esta en su
peso normal y por ultimo que el 4.84% si tiene mala higiene oral y esta obeso tipo I.



5.2 Andlisis de resultados

Con respecto al primer objetivo especifico donde debemos medir el indice de higiene
oral en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

Chimbote 2018. Podemos demostrar lo siguiente:

Los datos obtenidos por el autor Loor J. en el afio 2015 , sefialo que hay una
prevalencia de mala higiene oral del 55% , datos que no concuerdan con la muestra
de la presente investigacion que otorga un valor de 90.32% de mala higiene oral y
por consiguiente enfermedad periodontal a largo plazo.*, Pero que hay una diferencia
con el autor Muhammad N. que en el afio 2017 informd que su investigacion obtuvo
un resultado de 19% en personas con mala higiene oral ; por lo tanto se debe concluir
que los datos obtenidos en esta investigacion no son consecuentes con los
antecedentes recolectados ;esta informacion debe tener otros factores a considerar
como el nivel socioecondmico y las posibilidades locales que puedan tener los

pacientes que lleguen a un centro de Essalud o Hospitales mas cercanos.

Con respecto al segundo objetivo especifico debemos establecer la higiene oral e
hipertension arterial en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar

Guzman Barrén. Chimbote 2018. Podemos observar lo siguiente:

En el afio 2017 el autor Muhammad N. hall6 que un 19% de la poblacién tiene
enfermedad periodontal asociada a una mala higiene oral , esto no lleva relacion
alguna con nuestra investigacion informa que tiene un 90.32% de mala higiene oral
en los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Regional 2018 8
también el autor Muhammad encontrd un 44% de personas que sufren enfermedades
cardiovasculares , a diferencia de esta investigacién que se hall6 un 85.48% de
personas con hipertension arterial ; este dato obtenido tiene mucha relevancia ya que
nos informa acerca de un buen cambio en la higiene oral del paciente y les ayuda a
controlarse algunas de sus enfermedades congeénitas o adquiridas que pueda presentar

la persona. En el afio 2016 Manzano E. encontrd que las mas afectadas son las mujeres



con respecto a la hipertensién arterial , lo cual no es igual a nuestra muestra del

proyecto con un valor de 85.48% en personas con hipertension arterial ,

Con respecto al tercer objetivo especifico nos informa que debemos establecer la Peso
corporal en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Chimbote 2018. Podemos hallar lo siguiente:

En el afio 2015 Natoche . C se observé que en promedio el indice de masa corporal
de una mujer gestante es de 25,89% , dato que no concuerda con nuestra muestra de
la investigacion que nos brinda una valor determinado de 58.6% de personas con
sobrepeso en el servicio de cardiologia ; este dato tendria una variante del aumento
de masa corporal en la gestacion, pero aun asi los datos del antecedente son bajos a
comparacion de los datos obtenidos en el presente trabajo, se dice que la mayoria de

personas con hipertension son obesos, por lo tanto la investigacion sustenta esa teoria.

Con respecto al cuarto objetivo especifico donde debemos hallar la prevalencia de
mala higiene oral y peso corporal en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital

Eleazar Guzman Barron. Chimbote 2017, Podemos observar lo siguiente:

El autor Loor J. que en el afio 2015 observé con su investigacion que hay una mayor
probabilidad del 95% que los hombres tengan periodontitis crénica , obesidad
morbida y enfermedades cardiovasculares ; sin embargo que nuestra muestra de
investigacion se hallé un valor de 4.48% obesidad Tipo | y 90.32% en mala higiene
oral* si bien es cierto que la investigacion no tomo la variable de generd, los datos
obtenidos por Manzano E. nos puede dar una idea de quienes son las personas mas
propensas a adquirir problemas de hipertension arterial ;también Loor J. dice que las
mujeres son mas propensas a la hipertension arterial, también afirma que los hombres
tienen mucha mas probabilidad de tener enfermedad periodontal como la mala
higiene oral , también a tener un sobrepeso Yy problemas cardiovasculares , dado la
informacidn existe dos con una relacion de las variables de la mala higiene oral e

hipertension arterial.



V1. Conclusiones

En la presente investigacion se encontrd la Higiene oral, peso corporal e
hipertensidn arterial en los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital

Eleazar Guzman Barrén 2018.

1. Se encontr6 que existe gran parte de la poblacion atendida en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén
Barrdn que tiene mala higiene oral en un 90.32%

2. Se encontrd un gran porcentaje de la poblacién con hipertension
arterial y mala higiene oral con un 75.81% en los pacientes del
Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Eleazar Guzmaén
Barron.

3. Se encontrd un gran porcentaje de poblacion con sobrepeso con 58.06
% de los pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital
Eleazar Guzman Barron.

4. Se encontr6 un gran porcentaje de personas con sobrepeso y mala
higiene oral con un 53.23% de toda la poblacion atendida en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Eleazar Guzmaén

Barrén.

Sin embargo, esta investigacion descriptiva, no estd excluida de mejorarse,
esto debido a que se le puede adjuntar algunas variables mas, diferentes
dimensiones que se pueden evaluar , para que pueda servir de informacién

relevante en el Servicio de Cardiologia del Hospital Eleazar Guzman Barron.



Recomendaciones

Teniendo en cuenta la importancia de la investigacion y que se obtuvo los resultados
que posteriormente fueron interpretados para promover a los alumnos

investigadores a seguir este proyecto, se tienen las siguientes recomendaciones:

- A los alumnos investigadores que tienen el permiso para que puedan afadir
algunas variables y otras dimensiones al trabajo, asi este proyecto esta en
mejora.

- Al encargado del servicio de Cardiologia que sirva como base para sus

protocolos o prevenciones en sus procedimientos.
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