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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre las periodontopatías y el 

consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa-2023. Material y métodos: investigación 

de diseño no experimental - transversal, de tipo prospectivo, observacional y 

analítico, y método cuantitativo. La muestra fue conformada por 130 pacientes 

del Policlínico identificados bajo un muestreo probabilístico. Para recopilar 

información, utilizamos dos métodos: entrevistas y observaciones. También 

distribuimos cuestionarios y utilizamos una herramienta llamada 

periodontograma. Para comprender mejor los resultados, realizamos una prueba 

estadística de Chi² y decidimos tener una precisión del 95 %. Resultados: Del 

100% de pacientes, el 6.9% (9) tenía un consumo de fármacos alto, el 13.1% 

(17) medio y el 80% (104) bajo; además, el 10.8% (14) se encontraba en el 

estadio III, el 33.1% (43) en estadio II y el 56.2% en estadio I. Conclusión: Existe 

una asociación significativa entre las periodontopatías y el consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa – 2023, a través de la prueba Chi2 con un valor p = 0.000 inferior a 

0.05. 

 

Palabras clave: Periodontopatía, antihipertensivos, consumo de fármacos.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between periodontal diseases and the 

use of antihypertensive drugs in patients at the Metropolitan Polyclinic of 

ESSALUD Arequipa-2023. Material and methods: Non-experimental - cross-

sectional, prospective, observational and analytical research design, and 

quantitative method. The sample consisted of 130 patients from the Polyclinic 

identified under probability sampling. To collect information, we used two 

methods: interviews and observations. We also distributed questionnaires and 

used a tool called a periodontogram. To better understand the results, we 

performed a Chi² statistical test and decided to have a precision of 95%. Results: 

Of the 100% of patients, 6.9% (9) had high drug consumption, 13.1% (17) 

medium and 80% (104) low; In addition, 10.8% (14) were in stage III, 33.1% (43) 

in stage II and 56.2% in stage I. Conclusion: There is a significant association 

between periodontal diseases and the use of antihypertensive drugs in patients 

at the Metropolitan Polyclinic of ESSALUD Arequipa – 2023, through the Chi2 

test with a p value = 0.000 less than 0.05. 

 

Keywords: Periodontopathy, antihypertensive drugs, drug consumption. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio trata sobre algo que muchas personas hacen cuando tienen dolor de 

muelas: usar medicamentos, hierbas u otros tratamientos sin receta médica. 

Esto sucede con frecuencia en países menos ricos, especialmente en lugares 

como Latinoamérica. (1) Al pensar en el cuidado dental, esto puede causar 

graves problemas: bacterias más fuertes, no detectar el problema real porque el 

dolor está oculto y reacciones adversas a los medicamentos. Estos problemas 

son más comunes en lugares con servicios médicos insuficientes, información 

deficiente y servicios de salud pública deficientes. En estos lugares, 

automedicarse suele ser rápido y fácil. (2) 

Según informes de salud del año pasado, deberíamos evitar automedicarnos sin 

consejo médico. Esto es muy importante, ya que está relacionado con un 

preocupante aumento de la resistencia a los antibióticos. Esto ocurre porque las 

personas usan cada vez más antibióticos, a menudo sin el consejo médico 

adecuado. Por lo tanto, terminamos necesitando medicamentos más fuertes y 

costosos. Por lo tanto, es mejor no automedicarse y, en su lugar, buscar consejo 

médico o de enfermería. 



 

 

 

CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Las periodontopatías al ser enfermedades inflamatorias crónicas muy 

prevalentes, conducen a desaparecer paulatinamente el aparato de 

fijación e incluso la pérdida dental (1); y ellas se presentan no sólo por la 

presencia de placa bacteriana sino también por el consumo de diversos 

fármacos. 

El consumo de fármacos antihipertensivos contribuye de manera 

importante con el diagnóstico periodontal. Aunque algunas de las 

reacciones adversas a los fármacos más comunes en los tejidos 

periodontales están bien descritas, en muchos otros casos la evidencia de 

estos efectos de los medicamentos es bastante limitada y se basa en 

pequeñas series de casos o informes aislados. (2) 

En el contexto local, se propuso realizar el análisis de esta problemática 

dentro del Policlínico Metropolitano de ESSALUD en la Ciudad de 

Arequipa, que se caracteriza por albergar una población considerable de 

pacientes diagnosticados con hipertensión arterial, ideal para una muestra 

representativa. Estos individuos, que regularmente acuden para controles 

y consultas en cardiología, son prescritos con fármacos antihipertensivos 
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como parte integral de su régimen de tratamiento. Sin embargo, la 

asociación potencial entre el consumo de estos medicamentos y la 

incidencia de periodontopatías permanece sin ser documentada en esta 

institución, dejando una vacío de conocimiento sobre el tema. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación que existe entre las periodontopatías y el 

consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa-2023? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

- ¿Existe asociación entre la gingivitis y el tipo de fármacos 

antihipertensivos consumidos por los pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD?  

- ¿Qué asociación existe entre la periodontitis y el tipo de 

fármacos antihipertensivos consumidos por los pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD? 

- ¿Cuál es la asociación que existe entre el agrandamiento 

gingival y el tipo de fármacos antihipertensivos consumidos por 

los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD?   

- ¿Existe asociación entre las periodontopatías y el tiempo de 

consumo de fármacos antihipertensivos por los pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 ORIGINAL: 

Es original porque es un tema que no ha sido estudiado en los 

pacientes hipertensos del Policlínico Metropolitano, si bien existen 

estudios a nivel nacional e internacional; estos han sido enfocados 

netamente al agrandamiento gingival y no a este grupo de 

periodontopatías como la gingivitis, periodontitis y agrandamiento 

gingival planteados en este estudio.  

1.3.2 RELEVANCIA CIENTÍFICA:  

Es relevante porque se evidenciará si los pacientes que reciben 

medicación antihipertensiva se asocian con la presencia de 

enfermedades periodontales. Siendo este estudio de importancia 

para la población sobre todo para los pacientes diagnosticados con 

hipertensión arterial, también será relevante para los Cirujanos 

Dentistas y estudiantes de Odontología para optar medidas 

preventivas.  

1.3.3 FACTIBLE:  

Es factible de realizar porque se cuenta con el permiso 

correspondiente para su ejecución en dicho establecimiento, 

también se cuenta con el presupuesto y asesoría correspondiente. 

1.3.4 INTERÉS PERSONAL:  

Es sobre todo de interés personal para poder cumplir con las metas 

personales educativas, cumplimiento con los objetivos 
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investigativos de la escuela profesional y culminando en el título 

profesional de Cirujano Dentista. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación que existe entre las periodontopatías y el 

consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALU D Arequipa-2023. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar la asociación que existe entre la gingivitis y el tipo de 

fármacos antihipertensivos consumidos por los pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD.  

- Establecer la asociación que existe entre la periodontitis y el tipo 

de fármacos antihipertensivos consumidos por los pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD. 

- Distinguir la asociación que existe entre el agrandamiento 

gingival y el tipo de fármacos antihipertensivos consumidos por 

los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD. 

- Precisar la asociación que existe entre las periodontopatías y el 

tiempo de consumo de fármacos antihipertensivos por los 

pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL 

Pająk-Łysek E, et al. Polonia 2021. El objetivo fue evaluar la 

relación entre los fármacos: bloqueadores beta, inhibidores IECA, 

bloqueadores BCC, los bloqueadores ARB, las estatinas, el ácido 

acetilsalicílico (ASA ), y la periodontitis. En el método se estudiaron 

a 562 residentes dentados de Cracovia entre 50 a 70 años. 

Aplicaron un cuestionario y realizaron un periodontograma dónde 

evaluaron la profundidad de la bolsa y el nivel de inserción clínica 

para determinar la presencia de periodontitis. En los resultados: se 

encontró enfermedad periodontal en el 74% de los participantes. El 

rango de uso de fármacos cardioprotectores entre los participantes 

fue del 7 % con bloqueadores de angiotensina II y el 32 % con los 

beta. La decisión final fue que la enfermedad de las encías no tenía 

un vínculo real con el uso de otros medicamentos protectores del 

corazón como los BCC. (3) 

Ustaoğlu G, et al. Turquía 2021. El objetivo comprobar con qué 

frecuencia los pacientes que toman inhibidores de la ECA tienen 

problemas con el crecimiento excesivo de las encías, bloqueadores 
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ARB y bloqueadores BCC. En el método empleado, se obtuvo un 

cuestionario con detalles Sociodemofiguras, y se evaluaron los 

parámetros clínicos periodontales de 131 pacientes que recibieron 

inhibidores de la ECA, ARB y BCC por lo menos durante 2 años. 

En los resultados, se determinó que el 19.6% de pacientes con 

agrandamiento gingival se debía al uso de BCC, de un 12.5% por 

medicación de ARB y un 7.5% causado por inhibidores ECA. En un 

estudio grupal más pequeño sobre carcinoma basocelular (CCB), 

el 31,8 % de los pacientes que tomaban amlodipino presentaron 

encías más grandes. El tamaño de las encías se relacionó con la 

cantidad de medicamento ingerido, pero no con la duración de su 

administración. Sin embargo, las diferencias en el uso de 

medicamentos no modificaron los resultados de los estudios 

grupales. El tiempo de administración del medicamento ni la 

cantidad de medicamento no modificaron el tamaño de sus encías. 

(4) 

 

Montes de Oca AM, et al. Cuba 2021. El propósito fue evaluar el 

agrandamiento gingival por consumo de fármacos en pacientes de 

un consultorio médico familiar. Su método de investigación fue el 

de un estudio descriptivo observacional de corte transversal, donde 

la muestra estimada fue de 46 personas que fueron seleccionadas 

por muestreo no probabilístico intencional con enfermedades como 

hipertensión, cardiopatía y epilepsia. Entre sus resultados mas 

interesantes se observó que el agrandamiento gingival estimado 
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para todos los pacientes fue, sin segmentar la edad o el género, de 

4.3%, encontrándose prevalencia en el grupo que padecía 

epilepsia, esto indico un nivel bajo para esta enfermedad, al igual 

que en el caso de la población más joven. También se encontró 

presencia de enfermedades periodontales inflamatorias crónicos y 

bastantes casos de higiene bucal deficiente. (5) 

 

Wang IC, et al. Michigan 2020.  Investigar la posible asociación 

entre el consumo de fármacos y la severidad de la periodontitis. En 

la metodología, fueron 1221 pacientes evaluados, dónde 608 

presentaban periodontitis generalizada de moderada a grave y 613 

individuos con periodonto sano. Se registraron condiciones 

sistémicas, medicamentos y estado periodontal. La frecuencia de 

ingesta de medicamentos (%) se comparó mediante regresión 

logística incondicional. En los resultados: los tres medicamentos 

más comunes fueron los inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (ECA) (como captopril, enalapril) en (17,9 %), los 

antidepresivos (17,8 %) y los medicamentos para reducir los lípidos 

(16,5 %). Tanto los inhibidores de la ECA como los antidepresivos 

mostraron una frecuencia de ingesta estadísticamente mayor en el 

grupo de periodontitis en relación con los controles sanos (21,5 % 

frente a 14,4 %; razón de probabilidad [OR] = 1,64), (21,1 % frente 

a 14,5 %, OR = 1,57) (P < 0,01). Además, la ingesta de 

hipoglucemiantes orales, bloqueadores de los canales de calcio 

(CCB), insulina y diuréticos fue significativamente mayor en el 
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grupo de periodontitis con OR = 2,49, 2,32, 2,08 y 1,79, 

respectivamente (P< 0,05). Varios medicamentos demostraron una 

asociación dependiente de la gravedad de la enfermedad al 

comparar la periodontitis grave generalizada con la periodontitis 

moderada y un grupo sano: agentes hipoglucemiantes orales (17,4 

% frente a 16,8 % frente a 8,0 %), Concluyendo que hay una posible 

relación entre las enfermedades sistémicas y la periodontitis.(6) 

 

Matsuda S, et al. Hiroshima 2019.  EL objetivo fue evaluar las 

variables inflamatorias periodontales en pacientes que consumen 

bloqueadores de los canales de calcio. En los materiales y 

métodos, evaluaron en un periodontograma la existencia de 

agrandamiento gingival, número de dientes, observaron la 

profundidad de la bolsa periodontal y sitios con sangrado al 

sondaje. En los resultados, en los pacientes que consumieron 

fármacos, hubo profundidad de bolsa, sangrado al sondaje e 

inflamación periodontal (p < 0,01). Concluyendo que la inflamación 

periodontal puede estar asociada con el inicio del agrandamiento 

gingival por consumo de fármacos antihipertensivos. (7) 

 

Vidal F, et al. Brasil 2018. Quienes se propusieron estudiar las 

características asociadas de 3 bloqueadores de los canales de 

calcio diferentes (nifedipino, amlodipino y felodipina) y el 

sobrecrecimiento gingival. En el método: seleccionaron 162 

pacientes con hipertensión severa refractaria que tomaban 
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bloqueadores de los canales de calcio. Revisaron la salud de las 

encías de los pacientes usando una tabla de enfermedad de las 

encías. Esta tabla midió la profundidad de las bolsas en las encías, 

qué tan bien estaban adheridas las encías a los dientes, si había 

placa presente y si las encías sangraban al tocarlas. De los 162 

pacientes que fueron examinados, 101, que es aproximadamente 

el 62% de ellos eran mujeres. La edad promedio fue de 54.1 años. 

55 de los pacientes, o aproximadamente el 34%, tenían encías 

inflamadas. El medicamento Nifedipino resultó ser el medicamento 

más común, con 57 de 162 de los pacientes tomándolo, o 

aproximadamente el 35% de ellos. Concluyendo que el nifedipino y 

la amlodipina, pero no la felodipina, tenían una asociación 

signifiativa con la enfermedad. (8) 

 

Goulart AC, et al. Brasil 2017. El objetivo fue evaluar la relación 

entre la enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) y los 

factores de riesgo cardiovascular tradicionales (obesidad, 

hipertensión, dislipidemia, diabetes y síndrome metabólico) en 

adultos jóvenes y de mediana edad atendidos en un centro de 

promoción y control de la salud en Brasil. En el método, reunimos 

a 539 personas para que participaran en un programa de chequeo 

médico. Este programa les examinó el corazón y la dentadura. 

Posteriormente, analizamos si la enfermedad periodontal estaba 

relacionada con el riesgo de problemas cardíacos. Para ello, 

utilizamos un modelo matemático especial llamado "regresión 
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logística multinomial". Los resultados demostraron que la e edad 

media fue 45 años, que era 82% de género masculino, encontraron 

enfermedad periodontal en 63,2% (gingivitis 50,6% y periodontitis 

12,6%). Concluyendo que no se encontró asociación significativa 

entre los factores de riesgo cardiovascular y la enfermedad 

periodontal en esta muestra. (9) 

 

Rodrigues M, Baet al. Brasil 2016. El objetivo fue evaluar si la 

periodontitis empeora en pacientes bajo tratamiento 

antihipertensivo con inhibidores de la ECA. En la metodología 

se registraron los parámetros periodontales de 30 pacientes que 

tomaban inhibidores de la ECA (caso) y 35 que tomaban un 

medicamento sin inhibidores de la ECA (control). Los datos fueron 

analizados por pruebas estadísticas no paramétricas y 

paramétricas. En los resultados, la mayoría de las cifras 

sociodemográficas fueron similares en ambos grupos. La 

prevalencia de individuos con periodontitis crónica varió del 31,5% 

en el grupo de control al 63,4% en el grupo de casos (P = 

0,001). Los pacientes del grupo de casos presentaron un riesgo 3,2 

veces mayor de tener sitios con profundidad de bolsa ≥5 mm y un 

riesgo 2,9 veces mayor de tener sitios con pérdida de inserción 

clínica ≥5 mm en comparación con los del grupo control (P = 0,009 

y P = 0.001, respectivamente, ajustado por ingreso familiar y LP 

visible). En Brasil, algunos pacientes con enfermedad crónica de 

las encías pueden verla volverse más común y severa debido a 
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ciertos medicamentos para la presión arterial conocidos como 

inhibidores de la ECA. (10) 

 

Manzano ES. Ecuador 2016.  El objetivo del estudio fue evaluar la 

prevalencia y caracterización de forma clínica y periondontal en una 

muestra de pacientes de Lloa. La metodología, fue un estudio no 

experimental en 150 pacientes que reciben tratamiento 

antihipertensivo con Bloqueadores de Calcio. Entre las 

características generales de su población de estuvo en autor 

señala una prevalencia clara de mujeres (93.3%) y la diferencia de 

hombres, la edad fluctuaba entre los 27 a 87 años. En sus 

resultados, se obtuvo que la Amlodipina 5mg era el fármaco más 

consumido (55.3%), seguido por el Verapamilo 120mg (27.3%) y la 

Amlodipina 10mg (17.3%). Si se manifiesta de forma oral, los 

diagnósticos más registrados eran la hiposalivación con una 

presencia de 77.3%, adicionalmente de este grupo presentaron 

cambios al gusto un 19.3% y un 7.3% tenia hiperplasia gingival. La 

prueba de asociación resulto significativa con un p-valor superior a 

0.05. (11) 

 

Gopal S, et al. India 2015. El objetivo fue determinar la prevalencia 

y los factores de riesgo del agrandamiento gingival con BCC. En 

los materiales y métodos: se realizó un estudio transversal en 

pacientes ambulatorios del Departamento de Medicina, 

Government Medical College. Analizamos a 133 personas que 
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tomaban medicamentos para la hipertensión para determinar si 

presentaban encías inflamadas. Realizamos un seguimiento 

mediante dos métodos: la puntuación de salud gingival y la 

profundidad de las bolsas gingivales. La frecuencia de 

agrandamiento gingival fue del 75 % para nifedipioa, del 31,4 % 

para amlodipino y del 25 % para amlodipino + 

metoprolol.  Observaron gingivitis, en alto porcentaje en pacientes 

que tomaban bloqueadores de los canales de calcio.  Concluyendo 

que los pacientes que tomaban antihipertensivos como el 

nifedipino, mostraron una mayor frecuencia de agrandamiento 

gingival. (12) 

 

Banthia R, et al. India 2014. El objetivo del estudio fue investigar 

y evaluar la relación entre la salud periodontal y el inicio y la 

gravedad del crecimiento gingival excesivo en pacientes 

hipertensos que reciben amlodipina. En los materiales y 

métodos: se incluyeron un total de 99 pacientes hipertensos que 

consumen amlodipino. Verificaron la profundidad de la sonda y si 

había pérdida de inserción en cuatro puntos. Lo hicieron en los 

dientes frontales superiores e inferiores. Se calculó el coeficiente 

de correlación de Pearson para evaluar la correlación entre 

diferentes variables. Para todos los análisis, P < 0. 

Resultados: Todos los parámetros periodontales fueron 

estadísticamente muy significativos (P = 0,00), se encontraron 

coeficientes de correlación muy significativos entre la profundidad 
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de bolsa media, el agrandamiento gingival. Concluyendo que existe 

una relación establecida entre la salud de las encías, su 

crecimiento y la gravedad de la inflamación de las encías al tomar 

amlodipino. (13) 

 

2.1.2 A NIVEL NACIONAL: 

Larico A. Juliaca 2021. Este estudio busco encontrar el nivel de 

asociación entre la medicación con fármacos antihipertensivos y el 

agrandamiento gingival de pacientes de riesgo. Para este objetivo 

el autor presento un estudio correlacional, de corte transversal, 

prospectivo, además de observacional y analítico. Evaluó a 32 

pacientes hipertensos que consumían fármacos antihipertensivos. 

El investigador aplicó un cuestionario y tomo registro de la 

profundidad de sondaje, nivel de inserción clínica y margen gingival 

así como a la clasificación de agrandamiento gingival. Los 

resultados evidenciaron que del total de casos revisados, la 

enalapril se consumía por un 28.13%, de este grupo el 9.38% 

presento agrandamiento gingival leve, mientras que un 18.75% fue 

moderad. Asimismo 23 pacientes (71.88%) eran medicados con 

captopril, en este caso el 15.63% fue leve y el 56.25% moderado. 

Adicionalmente, se revisó el tiempo que llevaban los pacientes 

consumiendo ciertos fármacos, donde el 6.25% llevaba un periodo 

corto menor a 6 meses, el 9.38% hasta de 12 meses, una cuarta 

parte (25%) hasta por 2 años y la mayoría un 59.40% tenía un 

tiempo de consumo de 3 años a más. El autor pudo comprobar una 
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asociación significativa entre las variables con un valor inferior a 

0,05. (14) 

 

Alarcón A. Huánuco 2019, El objetivo era determinar si existía una 

relación entre las enfermedades generalizadas y la enfermedad 

periodontal en el hospital Hermilio Valdizán realizó un estudio entre 

octubre y diciembre de 2019 con 150 pacientes. Se emplearon la 

prueba chi cuadrado y Odds ratio para la estadística inferencial. El 

autor descubrió que el 41.82% de los pacientes con enfermedad 

sistémica tenía diabetes, el 30.91% hipertensión arterial y el 

27.27% insuficiencia renal crónica. El 64.67% presentaba gingivitis, 

siendo leve en el 53.61%, y el 42.67% tenía periodontitis. Existió 

una asociación significativa entre las enfermedades sistémicas y 

las enfermedades periodontales, con una probabilidad tres veces 

mayor de desarrollar periodontitis en pacientes con enfermedades 

sistémicas. (1) 

 

Ocaña TJ. Lima 2013. cuyo estudio se propuso identificar la 

prevalencia del agrandamiento gingival en pacientes hipertensos 

que toman bloqueadores de canales de calcio, en comparación con 

aquellos que no los toman. Para su metodología realizó un estudio 

descriptivo y transversal en el Hospital Militar Central, evaluando a 

50 pacientes hipertensos que tomaban BCC y 50 que estaban bajo 

otros tratamientos antihipertensivos. Se recopilaron datos, se 
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realizaron periodontogramas y se tomaron fotografías de las 

lesiones gingivales. Entre sus resultados estuvo que el 10% de los 

pacientes que tomaban BCC experimentaron agrandamiento 

gingival, una incidencia significativamente mayor en comparación 

con el grupo control. (15) 

 

2.1.3 A NIVEL REGIONAL 

Paz RAV. Arequipa 2013. Este estudio analizó cómo los 

medicamentos para la presión arterial, con y sin aspirina, podrían 

afectar las encías de las personas con presión arterial alta. 

Organizamos el estudio en dos partes, con 21 pacientes en cada 

una. Todos tomaban medicamentos para la presión arterial, pero 

un grupo también tomaba aspirina. Monitoreamos la salud de sus 

encías a lo largo del tiempo, mediante preguntas específicas y 

observación directa en la boca. Descubrimos que existían grandes 

diferencias en la salud de las encías entre los pacientes que 

recibían terapia para la presión arterial con y sin aspirina, indicando 

un impacto notable de la combinación de medicamentos en la salud 

gingival. (16) 

 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 PERIODONTO 

Es una unidad funcional y biológica que agrupa diversas clases de 

células como fibroblastos, macrófagos y células inflamatorias; y 
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componentes del tejido conjuntivo así como una rica 

microvasculatura y un complejo neural. Este compartimiento 

anatómico dinámico retiene la capacidad de experimentar 

renovación y remodelación fisiológica y, como tal, puede estar 

influenciado por las acciones de varios fármacos. (17) 

 

El periodonto se fragmenta en dos zonas marcadas, primero, 

considere dos funciones principales: proteger la encía e insertarse 

en el hueso. Estamos viendo un hueso en la boca, conocido como 

hueso alveolar. Junto con este, encontrará un material llamado 

cemento dental y un elemento llamado ligamento periodontal. 

 

- ENCÍA: se identifica por ser un tejido fibroso y epitelial que es 

parte del mecanismo de soporte para los dientes. Es importante 

ya que protege los tejidos subyacentes y funge como barrera de 

protección para bacterias y más agentes patógenos. Su 

característico color rosado coral, puede diferir en algunas 

personas por el estilo de vida y su higiene bucal personal (18) 

 

Asimismo podemos identificar tres áreas dentro de la encía: i) 

encía marginal como la parte cercana a la corona de los dientes y 

es móvil, ii) la encía adherida o insertada que se trata de aquella 

unida sólidamente al hueso subyacente y al diente se encarga de 

dar estabilidad y aguantar la fuerza de movimiento, y iii) la encía 
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interdental o papilar que ocupa el espacio entre los dientes 

previniendo la acumulación de alimento y otras bacterias. 

 

- LIGAMENTO PERIODONTAL: conecta el diente con el hueso 

alveolar, ayudando a la movilidad y absorción de la masticación. 

Conformado por fibras de colágeno, células, vasos sanguíneos y 

nervios que deben funcionar conjuntamente para mantener la 

salud dental (18). Además se determinó que el espacio del 

ligamento tiene un ancho cercano a los 0.2mm (38).  

 

- CEMENTO RADICULAR: es un recubrimiento duro y 

mineralizado del diente en forma de capa, funciona como un 

puente para que las fibras del ligamento periodontal se sujeten al 

diente. A pesar no contar con vasos sanguinos, linfáticos e 

inervación, tiene un rol crucial para la estabilidad y soporte del 

diente dentro del alveolo (18). 

 

- HUESO ALVEOLAR: este último, se refiere a una formación ósea 

centrada en el albergue y soporte de las raíces de los dientes. 

Este hueso se regenera constantemente en reacción a las fuerzas 

masticatorias y otros estímulos, encargándose permanentemente 

de que los dientes se sujeten a su lugar (18). 
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2.2.2 PERIODONTOPATÍAS 

Las periodontopatías son enfermedades inflamatorias crónicas muy 

prevalentes que causan la reducción del aparato de fijación y con ello a la 

pérdida de dientes (1).  

 

Dentro de las periodontopatías con mayor prevalencia están: 

 

- GINGIVITIS: se trata de una inflamación de las encías, 

normalmente generada por acumulación de placa bacteriana 

causada por una higiene bucal escasa. Entre sus síntomas más 

expresivos está el enrojecimiento, hinchazón, sensibilidad y el 

más común sangrado de las encías. Afortunadamente, es una 

condición reversible y puede ser manejada si se mejora las 

costumbres de salud bucal y en caso de ser necesario, se accede 

a un tratamiento profesional (19). 

 

Gingivitis inducida por fármacos: el consumo de ciertos 

medicamentos puede exacerbar los síntomas antes 

mencionados, ya sea por un condición etaria, genética o 

predisposición a algún fármaco. Para estas situaciones, es aún 

más importante el tratamiento profesional y sobre todo entre 

diversas especialidades ya que ajustar la medicación sin 

comprometer el tratamiento original del paciente puede ser 

responsabilidad de otro especialista y no del odontólogo (20)(22). 
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- PERIODONTITIS: Se trata de una enfermedad que siempre 

causa inflamación. Puede afectar las encías e incluso la zona 

debajo de los dientes. Necesitamos corregirla porque, si persiste, 

daña partes del diente. Estas partes sujetan el diente firmemente. 

Si se debilitan, el diente puede caerse (23). 

 

Para su diagnóstico se necesita un examen clínico confirmatoria 

apoyado por un radioFigura que evalué la profundidad de las 

bolsas periodontales con un sondaje superior a los 3mm y el nivel 

de perdida ósea del diente. Por su parte, el tratamiento se centra 

controlar lo antes posible la infección y prevenir el avance de la 

enfermedad con tratamiento (24). 

 

- AGRANDAMIENTO GINGIVAL: esta condición presenta una 

hinchazón de las encías debido a un crecimiento por encima de lo 

normal hasta el exceso, esto se debe generalmente al uso de 

ciertos fármacos. Este crecimiento desmedido puede afectar la 

higiene oral y provocar inflamaciones en la zona gingival (25). 

 

Algunos medicamentos relacionados a esta condición son los 

anticonvulsivos como la fenitoína, los inmunosupresoras como la 

ciclosporina A, y algunos bloqueadores de canales de calcio (26) 

 

De igual forma, algunas medicaciones de antihipertensivos, junto 

a la presencia de placa bacteriana pueden causar que encía 
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pierda su forma natural, la cual inicia en la zona de las papilas 

inter dentarias en la mayoría de los casos y se extiende por el 

margen gingival, esta se presenta en los tres primeros meses de 

consumo del medicamente (27). 

 

En algunos pacientes esta enfermedad aparece a un reciente 

tratamiento hipertensivo, pero es posible controlarla con una 

adecuada higiene oral para evitar complicaciones (28). En otros 

casos es necesario cambiar el tratamiento modificando la 

medicación y en casos extremos la intervención quirúrgica para 

eliminar tejido gingival. 

 

- SONDAJE PERIODONTAL: es una técnica ampliamente 

validada para determinar la longitud de la profundidad del surco 

gingival o de las bolsas periodontales. Este indicador es muy 

importante para mantener la salud periodontal y el descarte de 

enfermedades como la periodontitis y la gingivitis (29). 

 

En varios estudios este surco mide entre 1 a 3mm en condiciones 

normales (29) en los casos de 4mm a mas esta hendidura se 

denomina patológica y adquiere el nombre bolsa periodontal con 

síntomas de sangrado al sondaje, perdida de inserción y desgaste 

óseo radioFigura (30).  

Para su procedimiento se utiliza una sonda periodontal para medir 

la profundidad del surco o bolsa, se toman varios puntos alrededor 
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de cada diente. Estas medidas se deben registrar en una hoja 

especial denominada periodontograma donde se monitore la 

salud del paciente y se planifica un tratamiento en base a la 

severidad del caso (31). 

 

También existe un caso denominado pseudobolsa periodontal 

que hace referencia a la profundización del surco gingival pero sin 

perdidas de inserción o de hueso, sin sangrado u otros síntomas 

anteriormente mencionados. Los datos del sondaje periodontal 

como margen gingival, profundidad de sondaje y nivel de 

inserción clínica se registran en el periodontograma. (32) 

 

FACTORES BACTERIANOS EN PERIODONTOPATÍAS: Las 

periodontopatías están intrínsecamente ligadas a la acumulación 

de bacterias patogénicas en la región subgingival. La formación 

constante de placa bacteriana en la superficie dental, si no es 

removida apropiadamente, conduce a la producción de toxinas 

bacterianas que promueven la inflamación gingival, marcando el 

comienzo de la enfermedad periodontal. Especies bacterianas 

específicas, como Porphyromonas gingivalis y Tannerella 

forsythia, son identificadas como principales contribuyentes al 

proceso patológico. 

FACTORES SISTÉMICOS EN PERIODONTOPATÍAS: Las 

afecciones y enfermedades sistémicas presentan un papel 
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fundamental en la determinación de la salud periodontal. 

Enfermedades como la diabetes, si no están adecuadamente 

controladas, pueden elevar el riesgo de periodontopatías debido 

a la comprometida capacidad del cuerpo para resistir infecciones. 

Asimismo, otras condiciones, tales como el VIH y enfermedades 

autoinmunes, tienen el potencial de influir adversamente en la 

integridad del tejido periodontal. 

 

FACTORES GENÉTICOS EN PERIODONTOPATÍAS: La 

predisposición genética es un factor ineludible en el análisis de la 

susceptibilidad a las periodontopatías. Estudios científicos 

apuntan a una correlación entre antecedentes familiares de 

enfermedad periodontal y una mayor propensión a desarrollar 

esta patología. A pesar de que los determinantes genéticos 

pueden potenciar el riesgo, las intervenciones preventivas y 

terapéuticas adecuadas se presentan como herramientas 

esenciales para garantizar la salud periodontal. 

 

FACTORES AMBIENTALES Y DE ESTILO DE VIDA EN 

PERIODONTOPATÍAS: El entorno y las elecciones de estilo de 

vida desempeñan un papel crucial en la manifestación de 

periodontopatías. El consumo de tabaco, reconocido 

ampliamente como un riesgo significativo, no solo propicia el 

desarrollo de enfermedades periodontales, sino que también 

puede comprometer la eficacia de los tratamientos. 
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Adicionalmente, factores como una dieta inadecuada y el estrés, 

junto con prácticas de higiene oral deficientes, facilitan el deterioro 

periodontal y la proliferación de patologías asociadas. 

 
2.2.3 HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA) 

La HTA o hipertensión arterial sistémica es conceptualizada 

numéricamente como un incremento de la presión arterial sistólica 

por encima de los 140mm Hg y de una mayor a 90mm Hg para la 

presión diastólica. Esta enfermedad sistémica, es característica por 

ser perjudicial para todo el sistema arterial y no solo un problema de 

una órgano (33–35). 

 

Esta enfermedad es un tema de interés de la salud mundial, y ha 

generado múltiples preocupaciones en la población. Estas 

enfermedades cardiovasculares se posicionan como las principales 

causas degenerativas que producen mortalidad anticipada. De igual 

forma es asintomática en una fase inicial por lo que resulta difícil de 

prevenir hasta que la HTA este completamente ubicada en el 

organismo, esto le ha hecho ganar apelativo de “asesino silencioso”; 

a pesar de todo esto es una enfermedad muy sencilla de detectar si 

uno participa generalmente de diagnósticos de prevención y fáciles 

de hacerse en un establecimiento de salud público y privado (36). 

 

Un problema es que este tipo de enfermedades depende demasiado 

de la condición anímica y de estrés por la que pasa una persona en 
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su vida diaria, así como obviamente un estilo de vida poco saludable; 

con el ritmo de la población los casos tienen una tendencia creciente 

con más complicaciones cardiovasculares y renales, incrementando 

la tasa de mortalidad (36). 

 

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA HIPERTENSIÓN NO 

CONTROLADA: No controlar la presión arterial alta puede ser 

peligroso. Puede afectar muchas partes del cuerpo. Pueden ocurrir 

enfermedades cardíacas como infartos y accidentes 

cerebrovasculares. También puede provocar problemas renales 

crónicos. Puede dañar órganos importantes como el corazón, el 

cerebro, los riñones y los vasos sanguíneos. Estos problemas no 

solo dificultan la vida, sino que pueden ser mortales si no se tratan 

adecuadamente. 

 

- EPIDEMIOLOGÍA: los últimos reportes indican que cerca del 25% 

de la población mundial mayor de 18 años tiene hipertensión de 

algún grado, la probabilidad se incrementara a 29% para 2025. 

Aunque este promedio es diferente en proporción para cada país 

(37). 

 

Para adultos menos de 50 años, existe una menor proporción de 

la población femenina con prevalencia de hipertensión que 

masculina, donde posiblemente exista una condición beneficiosa 

de los estrógenos. Esto cambia cuando se toma una muestra de 
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mujeres en edad de menopausia donde la prevalencia se 

incrementa considerablemente superando a los hombres (38). 

 

Este trastorno de naturaleza asintomática con limitada posibilidad 

de detección y con la necesidad de una medición periódica con 

regularidad que viene acompañada de una medicación de por 

vida, a menudo puede causar síntomas más perjudiciales que el 

proceso patológico per se (38). 

 

- FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL: están 

considerados como factores más comunes de esta enfermedad: 

tener sobrepeso, alto índice de sedentarismo, un nivel constante 

de estrés alto que puede incrementar los niveles corticosteroides 

circulares, y otros malos hábitos esperados como el consumo de 

alcohol y tabaco (39). 

 

- DIAGNÓSTICO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL: como se 

mencionó el diagnóstico del HTA es de forma casual, se 

recomienda que todo adulto mayor asista a una revisión médica 

periódica donde se realice un examen de presión arterial para 

identificar a tiempo la presencia de este mal; la necesidad de este 

protocolo se hace más frecuente y reiterativa con el avance de los 

años (40). 

 



26 

 

- FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS: a la fecha esta enfermedad 

es bastante conocida y frecuente, esto causo que sea bastante 

controlada por cambios de estilo de vida, pero sobre todo por una 

medicación sencilla y conocida, algunos ampliamente utilizados 

son: los betabloqueadores, también inhibidores ECA (enalapril y 

captopril), otros como inhibidores de angiotensina II (candesartan, 

valsartan), y por ultimo bloqueadores de canales de calcio (38). 

 

• BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO: También 

denominados BBC, son medicamentos indispensables para 

controlar enfermedades cardiovasculares y de hipertensión. 

Este dispositivo detiene el flujo de iones de calcio. Cuando 

estos no pueden llegar a las células del corazón y los vasos 

sanguíneos, ocurre algo especial. Los vasos sanguíneos se 

relajan, lo que reduce la presión arterial (38). 

 

A pesar de su efectividad, los BCC suele causar síntomas de 

agrandamiento gingival, un efecto secundario que muchas 

veces no es considerado en su receta. Como se sabe el 

crecimiento anormal de las encías puede complicar la salud 

bucal de las personas, y en los casos mas importantes interferir 

en la masticación (42). Esta popularidad de los bloqueadores 

de calcio por la mayoría de las médicos que tratan esta 

enfermedad, rara vez se considera el impacto negativo oral que 

puede tener. Estos BCC se relacionan implicando factores 
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etiológicos de malestares bucales, ya que se observa 

frecuentemente entre los pacientes casos de agrandamiento 

gingival. 

 

El tratamiento frecuentemente incluye la discontinuación del 

medicamento, para un reemplazo por otra clase de 

antihipertensivos, también se puede realizar intervenciones 

periodontales si el crecimiento excesivo de las encías estuviese 

en una situación avanzada (43). 

 

Los bloqueadores de calcio comúnmente recetados son el 

amlodipino y nifedipino, diltiazem y verapamilo, por su facilidad 

de acceso y costo para el consumidor son muy importantes de 

estudiar ya que algunos se relacionan con los efectos 

secundarios perjudiciales antes mencionados (44). 

 

- NIFEDIPINO: Este es un medicamento especial que se usa 

a menudo para tratar la hipertensión y las enfermedades 

cardíacas. Sin embargo, también puede causar efectos 

secundarios, como dolor de cabeza, hinchazón de manos o 

pies, dilatación de los vasos sanguíneos y problemas más 

leves como sequedad bucal, malestar estomacal, problemas 

estomacales e incluso encías agrandadas (45). 
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Además, los cambios en los tejidos periodontales pueden 

observarse dentro de los primeros nueve meses de 

recetarse este fármaco, presentando síntomas como encías 

lobuladas y de color rosa pálido, similares a las inducidas por 

la ciclosporina en los pacientes (46). 

 

- DILTIAZEM: Este otro medicamento se utiliza para inhibir 

los canales de calcio en el músculo liso vascular, generando 

una dilatación de las arterias y arteriolas, lo que provoca la 

llegada de más oxígeno al corazón y permite reducir con 

mayor facilidad la presión arterial (27,47,48). 

 

- AMLODIPINO: Es un tipo de bloqueador llamado 

dihidropiridina. Impide que los iones de calcio atraviesen las 

paredes celulares, también cumple la funciona de relajante 

muscular vascular. Además de su efecto antihipertensivo, el 

amlodipino como medicación también tiene propiedades 

antioxidantes y puede mejorar la función endotelial del 

paciente (43). 

 

La función de este medicamento es muy especial. Ayuda a 

que el revestimiento de los vasos sanguíneos funcione mejor 

en personas con presión arterial alta. Por ello, retarda el 

engrosamiento de los vasos sanguíneos en la zona del 
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cuello. Además, es tan beneficioso para el organismo como 

las frutas y verduras, ya que combate las sustancias nocivas, 

aunque se recomienda su consumo junto a un diurético (49). 

 

• OTROS FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS: 

- ENALAPRIL: Es un inhibidor de la enzima convertidora de 

angiotensina (IECA) el cual causa vasodilatación y reduce 

las resistencias periféricas y la retención de sodio. Se receta 

vía oral y es efectivo en el manejo de la hipertensión y las 

enfermedades cardíacas más comunes (50,51). 

 

- CAPTOPRIL: Este es otro medicamento, como el anterior, 

que se usa para tratar la hipertensión, los problemas 

cardíacos y la enfermedad renal causada por la diabetes. En 

pocas palabras, ayuda a ensanchar los vasos sanguíneos y 

a mejorar el flujo sanguíneo. Esto contribuye a que el cuerpo 

reciba más oxígeno (52). 

 

- LOSARTAN: Pertenece a la clase de los antagonistas de los 

receptores de angiotensina II, a menudo se administra para 

tratar la presión arterial alta y mantener los riñones seguros 

en personas con diabetes tipo 2. Es recetada para controlar 

la mortalidad y morbilidad asociadas con enfermedades 

cardiovasculares (53). 
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2.2.3 ENFERMEDADES PERIODONTALES Y ANTIHIPERTENSIVOS 

El periodonto es un compartimiento anatómico dinámico que retiene 

la capacidad de experimentar renovación y remodelación fisiológica 

y, como tal, puede estar influenciado por las acciones de varios 

fármacos.(17) 

 

Muchas de las enfermedades periodontales podrían estar 

relacionadas con el consumo de fármacos, Varios estudios han 

demostrado que el agrandamiento gingival inducido por fármacos es 

una condición bien reconocida que se ha investigado extensamente 

durante las últimas cuatro décadas. Se han notificado tres tipos de 

fármacos en particular asociados como son la fenitoína, ciclosporina 

y bloqueadores de los canales de calcio. (17) 

 

Los primeros signos de cambio en el agrandamiento gingival  

inducido por fármacos se manifiesta clínicamente alrededor de 1 a 3 

meses después de que se inicia con la dosificación. (54,55) Las 

papilas interdentales aumentan de tamaño y su superficie es 

granulada volviéndose nodular y lobulada a medida que los tejidos 

se unen para afectar la encía marginal y adherida.(56) 

 El crecimiento excesivo afecta predominantemente la encía 

vestibular en dientes anteriores. (56)  comprometiendo la altura 

clínica de la corona inclusive hasta tapar toda la superficie dental y, 

por lo tanto, puede interferir con la apariencia, el habla y la 
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función. El agrandamiento en las caras interproximales podría 

desplazar los dientes adyacentes provocando la migración de los 

dientes y la aparición de diastemas. (56)    

 

La superficie gingival en casos de agrandamiento suele ser firme y 

saludable, pero compromete el control de la placa, lo que conlleva a 

cambios inflamatorios como edema, sangrado al sondaje y 

eritema. (17) 

 

Algunos medicamentos pueden provocar que el tejido gingival 

crezca más de lo debido. Esto suele ocurrir con los medicamentos 

utilizados para controlar la presión arterial y evitar que el cuerpo 

rechace los trasplantes. La nifedipina sigue siendo el principal 

bloqueador de los canales de calcio relacionado con el desarrollo de 

este desagradable efecto secundario. El tratamiento incluye 

descontinuar el medicamento y cambiar a uno con un mejor perfil, 

mejorar la higiene oral y extirpar quirúrgicamente el tejido 

agrandado.  El enfoque interdisciplinario y la cooperación con 

expertos en atención dental son necesarios para el manejo del 

paciente.(57) 

 

Por todo lo mencionado, es importante que un cirujano dentista 

tenga la habilidad y los conocimientos para juntamente con un 

médico especialista puedan tratar a un paciente con hipertensión 

arterial considerando sus necesidades específicas. Debe 



32 

 

considerarse el manejo de consultorio, el tratamiento preventivo que 

se debe realizar y la comunicación con el paciente, ya que la receta 

médica que trae consigo cada paciente perjudica y complica más de 

lo normal su salud oral. Debido a esto es importante que un 

profesional sepa de los efectos secundarios de la salud bucal que 

ocasiona la mayoría de medicamente recetados y así tener un 

tratamiento específico para cada caso del paciente (36). 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

• PERIODONTO: El periodonto es un sistema complejo de rol crucial para 

la salud bucal, este sirve como el soporte estructural y funcional de los 

dientes. La encía posee un escudo llamado periodonto protector. El 

ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar forman 

otra parte: el periodonto de inserción. Ambos componentes funcionan 

conjuntamente para asegurar la estabilidad de los dientes, proteger de 

infecciones y facilitar la masticación. (17) 

 

• PERIODONTOPATÍAS: Las periodontopatías son el conjunto de 

enfermedades crónicas inflamatorias que afectan los tejidos que cubren y 

soportan los dientes. Si no se tratan a tiempo, pueden llevar a la 

degradación progresiva del aparato de fijación dental, usando una 

limitación de movilidad y paulatinamente en la pérdida de los dientes. (1) 

 

• GINGIVITIS: La gingivitis es una enfermedad periodontal común. Provoca 

inflamación de las encías. Se manifiesta a través de síntomas como 



33 

 

enrojecimiento, hinchazón, sensibilidad y sangrado, que se muestra 

frecuentemente cuando uno se cepilla o usa hilo dental. Es típicamente el 

resultado de la acumulación de placa bacteriana y puede ser revertida con 

una costumbre de higiene bucal optima y tratamientos profesionales. (19) 

 

• PERIODONTITIS: Es una condición más grave que se desarrolla a partir 

de la gingivitis no tratada. Es un trastorno inflamatorio crónico y 

multifactorial que afecta a las encías y a los tejidos de soporte 

subyacentes del diente. Este si necesita un trato especializado para 

controlar la infección y restaurar la salud periodontal. (23) 

 

• AGRANDAMIENTO GINGIVAL: Se refiere a la condición en la que las 

encías crecen en exceso, alcanzando un imagen inflamada e incómoda. 

Puede ser inducido por ciertos medicamentos, incluidos antihipertensivos 

y anticonvulsivos. Esta condición complica la higiene oral e incrementa el 

riesgo de inflamación gingival y otras complicaciones. (25) 

 

• HIPERTENSIÓN ARTERIAL: condición crónica en la que la presión en 

las arterias se eleva frecuentemente, pasando valores límites de 

140/90mm Hg. Una elevación sostenida de la presión arterial puede 

causas diversos problemas de salud, incluidos afecciones al corazón, 

riñones, ojos y otros órganos. Para ayudarlo, puede hacer cambios en su 

estilo de vida y tomar medicamentos para la presión arterial alta. (33-35) 
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• FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS: La hipertensión arterial se puede 

controlar con medicamentos especiales. Existen muchos tipos, como 

diuréticos, betabloqueantes, inhibidores de la ECA y bloqueadores de los 

canales de calcio. El tipo adecuado depende de la gravedad de la 

enfermedad, otras enfermedades que pueda tener y cómo reaccione su 

cuerpo al tratamiento. (38)  
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Las periodontopatías tienen asociación significativa con el 

consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa-2023. 

 

3.1.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

- La gingivitis tiene asociación significativa con el tipo de 

fármacos antihipertensivos consumidos por los pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD.  

- Existe asociación significativa entre la periodontitis y el tipo de 

fármacos antihipertensivos consumidos por los pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD. 

- El agrandamiento gingival está asociado significativamente con 

el tipo de fármacos antihipertensivos consumidos por los 

pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD. 
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- Existe asociación significativa entre las periodontopatías y el 

tiempo de consumo de fármacos antihipertensivos por los 

pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD.  

3.2 VARIABLES 

Variable D: Periodontopatías  

Variable I: Consumo de fármacos antihipertensivos 

 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORACIÓN 

V.D. 
Periodontopatías 

Enfermedades 
periodontales 

Gingivitis 
 
Periodontitis 
 
Agrandamiento 
gingival 

No presenta 
Si presenta 

V.I. 
Consumo de 
fármacos 
antihipertensivos 

Tipo de fármacos 
antihipertensivos  

Bloqueadores de 
canales de calcio 
 
 
Otros 
antihipertensivos 

Nifedipino 
Diltiazem 
Amlodipino 
 
Enalapril 
Captopril 
Losartan 

Variables 
intervinientes 
 
Tiempo de 
consumo del 
fármaco 

 
 

Años 

Menos de 1 año 
De 1 a 3 años 
4 a 6 años 
Más de 6 años 
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CAPÍTULO IV  

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental. 

 

Dónde: 

M: Muestra 

VD: Periodontopatías 

VI: Consumo de fármacos antihipertensivos 

r: asociación de variables 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Prospectivo, transversal, observacional, analítico 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

Cuantitativo 
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4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

Se registro un total de 2047 pacientes que fueron diagnosticados con 

alguna enfermedad hipertensiva, que sean pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD en Arequipa.  

 

MUESTRA:  

Luego de aplicar un muestreo probabilístico se determinó un numero de 

muestra suficiente para cumplir con los objetivos de investigación de 130 

pacientes del consultorio de cardiología del Policlínico Metropolitano de 

ESSALUD. 

 

Fórmula: 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

- Criterios de Inclusión 

• Pacientes diagnosticados con hipertensión arterial 

• Pacientes que consuman fármacos antihipertensivos. 

• De ambos géneros 

• Que firmen el consentimiento informado 
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- Criterios de exclusión 

• Pacientes que no hayan sido diagnosticados con hipertensión 

arterial 

• Que no firmen el consentimiento informado 

4.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

- Variable Periodontopatías, la técnica la observación y el instrumento el 

periodontograma. 

- Variable Consumo de fármacos antihipertensivos, la técnica la Entrevista 

y el instrumento el Cuestionario 

4.5.1 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Para la recolección de datos, el investigador recogió datos para la 

variable Periodontopatias en el periodontograma, este instrumento 

no requirió validación. 

Respecto a la variable consumo de fármacos antihipertensivos, el 

investigador elaboró un cuestionario que fue validado por el juicio 

de 3 expertos.  

4.5.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Se solicitó autorización al director del Policlínico Metropolitano 

ESSALUD para la recolección de datos. 

- Después de elegir a los pacientes, les informamos sobre el estudio 

y les pedimos que firmaran un formulario de consentimiento. 

- Inmediatamente se realizó la entrevista sobre el tipo de fármaco 

antihipertensivo que consume, siendo los más prescritos y 
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consumidos los siguientes Nifedipino, Diltiazem, Amlodipino, 

Enalapril, Captopril y Losartan. También se le preguntó cuál es el 

tiempo de consumo de los fármacos antihipertensivos prescritos 

por su médico.  

- Los médicos realizaron un chequeo médico. Utilizaron una sonda 

periodontal de la OMS. Esta sonda especial detecta si un paciente 

tiene problemas de encías. Puede determinar si sus encías están 

inflamadas, infectadas o si han crecido demasiado. Recopilaron 

toda esta información mediante un proceso llamado 

periodontograma.  

 

4.6 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

La hipótesis planteada en el presente proyecto se contrastó mediante la 

estadística inferencial para asociación de variables como es la prueba de 

chi cuadrado. 

 

4.7 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS  

Para elaborar los resultados descriptivos e inferenciales del estudio se 

elaboró una matriz de sistematización ordenando los datos recolectados 

por paciente y variables en una hoja de Excel, posteriormente se hizo uso 

del programa SPSS v23 se procedió a realizar el procesamiento 

estadístico y los resultados se presentan en tablas de simple y doble 

entrada, dónde se encuentran las frecuencias y porcentajes; también se 

presentan sus respectivos Figuras. 



CAPÍTULO V  

RESULTADOS 
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Tabla 1  

Genero de los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 

2023. 

Genero Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

masculino 82 63.1% 63.1% 63.1% 

femenino 48 36.9% 36.9% 100.0% 

Total 130 100.0% 100.0%   

Fuente: matriz de sistematización de datos 

Figura 1  

Genero de los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 

2023. 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN: Como se muestra en la tabla 1, respecto al género de los 

pacientes participantes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa – 

2023. Se obtuvo que el 63.1% (82) era de sexo masculino y el 36.9% (48) de 

sexo femenino.  
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Tabla 2 

Rango de edad de los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa - 2023. 

Edad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

46 - 55 años 4 3.1% 3.1% 3.1% 

56 - 65 años 34 26.2% 26.2% 29% 

66 - 75 años 65 50.0% 50.0% 79% 

76 a más 27 20.8% 20.8% 100% 

Total 130 100.0% 100.0%   

Fuente: matriz de sistematización de datos 

Figura 2  

Rango de edad de los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa - 2023. 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN: Como se muestra en la tabla 2, respecto al rango de edad 

de los pacientes participantes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa – 2023. Se obtuvo que el 3.1% (4) se encontraba en el rango de 46 a 

55 años, el 26.2% (34) en el rango de 56 a 65 años, el 50.0% (65) entre los 66 a 

75 años y el 20.8% (27) en 76 años a más.  
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Tabla 3 

Consumo de fármacos en los pacientes del Policlínico Metropolitano de 

ESSALUD Arequipa - 2023. 

Fármaco Frecuencia Total Porcentaje 

Nifedipino 14 130 10.8% 

Diltiazem 16 130 12.3% 

Amlodipino 19 130 14.6% 

Enalapril 45 130 34.6% 

Captopril 45 130 34.6% 

Losartan 64 130 49.2% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

Figura 3  

Rango de edad de los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa - 2023 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN: Como se muestra en la tabla 3, respecto a los fármacos 

consumidos por los pacientes participantes del Policlínico Metropolitano de 

ESSALUD Arequipa – 2023. Se obtuvo que el 10.8% (14) consume Nifedipino, 

el 12.3% (16) diltiazem, el 14.6% (19) amlodipino, el 34.6% (45) enalapril, de 

igual forma el 34.6% (45) captopril y la mayoría 49.2% (64) losartan.  
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Tabla 4  

Asociación entre las periodontopatías y el consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa - 2023 

 

Periodontopatías  

Estadio I Estadio II Estadio III Total 

f % f % f % f % 

Consumo 

de fármacos 

Bajo 70 53.8% 30 23.1% 4 3.1% 104 80.0% 

Medio 2 1.5% 13 10.0% 2 1.5% 17 13.1% 

Alto 1 0.8% 0 0.0% 8 6.2% 9 6.9% 

Total 73 56.2% 43 33.1% 14 10.8% 130 100% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 80,384ª  gl = 4  P valor= 0.000 α= 0.05 

Figura 4  

Asociación entre las periodontopatías y el consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa – 2023 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla 4 se muestra la relación entre las 

periodontopatías y el consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023. De una muestra de 130 

pacientes: El 6.9% (9) determino un consumo alto de fármacos, de los cuales el 

6.2% (8) se encuentra en el estadio III con relación al número de enfermedades 

que tiene y el 0.8% (1) se encuentra en el estadio I con hasta 1 periodontopatía. 

Asimismo, el 13.1% (17) tiene un consumo medio de fármacos, de los cuales el 

1.5% (2) si se encuentra en el estadio III, el 10.0% (13) en el estadio II y el 1.5% 

(2) en el estadio I. Por último, el 80.0% (104) presenta un consumo bajo de 

fármacos, de estos el 3.1% (4) se encontraba en el estadio III, el 23.1% en el 

estadio II y 53.8% (70) en el estadio I. 

Un estudio realizado en el Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa en 

2023 descubrió algo importante. Detectaron una clara relación entre ciertas 

afecciones. Las personas con enfermedades periodontales suelen tomar 

medicamentos para la hipertensión. Los científicos estaban convencidos de ello. 

Su prueba de matemáticas, un método llamado "valor p", estaba muy por debajo 

del estándar aceptado.  
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Tabla 5 

Asociación entre la gingivitis y el consumo de fármacos antihipertensivos en 

pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023. 

 

Gingivitis 

Total 
No presenta Si presenta 

  f % f % f % 

Consumo 

de 

fármacos 

Bajo 38 29.2% 66 50.8% 104 80.0% 

Medio 1 0.8% 16 12.3% 17 13.1% 

Alto 0 0.0% 9 6.9% 9 6.9% 

Total 39 30.0% 91 70.0% 130 100.0% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 10,683ª  gl = 2  P valor= 0.005 α= 0.05 

Figura 5  

Asociación entre la gingivitis y el consumo de fármacos antihipertensivos en 

pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa – 2023 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla 5 se muestra la relación de la gingivitis y el 

consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023. De una muestra de 130 pacientes: 

El 6.9% (9) determino un consumo alto de fármacos, de los cuales el total si 

presenta gingivitis. 

Asimismo, el 13.1% (17) tiene un consumo medio de fármacos, de los cuales el 

12.3% (16) si presenta la enfermedad y el 0.8% (1) no la presenta. Por último, el 

80.0% (104) presenta un consumo bajo de fármacos, de estos el 50.8% (66) si 

presenta gingivitis y el 29.2% (38) no la presenta. 

Expertos médicos analizaron si existe una conexión entre la enfermedad 

periodontal y el consumo de medicamentos para la hipertensión. Descubrieron 

que los pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa, en el año 

2023, mostraron una relación significativa. Esto significa que ambos factores 

podrían estar relacionados. La evidencia, un resultado matemático, incluye un 

valor p de 0,005, inferior a α = 0,05. 
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Tabla 6  

Asociación entre las periodontitis y el consumo de fármacos antihipertensivos 

en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023 

 

Periodontitis 

Total 
No presenta Si presenta 

  f % f % f % 

Consumo 

de fármacos 

Bajo 56 43.1% 48 36.9% 104 80.0% 

Medio 4 3.1% 13 10.0% 17 13.1% 

Alto 1 0.8% 8 6.2% 9 6.9% 

Total 61 46.9% 69 53.1% 130 100% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 10,372ª  gl = 2  P valor= 0.006 α= 0.05 

Figura 6  

Asociación entre las periodontitis y el consumo de fármacos antihipertensivos 

en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa – 2023 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla 6 se muestra la relación de las periodontitis y el 

consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023. De una muestra de 130 pacientes: 

El 6.9% (9) determino un consumo alto de fármacos, de los cuales el 6.2% (8) si 

presenta periodontitis y el 0.8% (1) no lo hacía. 

Asimismo, el 13.1% (17) tiene un consumo medio de fármacos, de los cuales el 

10.0% (13) si presenta la enfermedad y el 3.1% (4) no la presenta. Por último, el 

80.0% (104) presenta un consumo bajo de fármacos, de estos el 36.9% (48) si 

presenta periodontitis y el 43.1% (56) no la presenta. 

Se analizaron las cifras y se encontró una clara relación en el Centro de Salud 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa en 2023. Las personas que toman pastillas 

para la hipertensión tienen mayor probabilidad de padecer también enfermedad 

periodontal. Esta relación se confirmó como importante, ya que el valor p fue de 

0,006, inferior a α = 0,05. 
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Tabla 7  

Asociación entre el agrandamiento gingival y el consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa - 2023 

 

Agrandamiento gingival 
Total 

No presenta Si presenta 

  f % f % f % 

Consumo de 

fármacos 

Bajo 90 69.2% 14 10.8% 104 80.0% 

Medio 12 9.2% 5 3.8% 17 13.1% 

Alto 1 0.8% 8 6.2% 9 6.9% 

Total 103 79.2% 27 20.8% 130 100% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 29,526ª  gl = 2  P valor= 0.000 α= 0.05 

Figura 7  

Asociación entre el agrandamiento gingival y el consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa – 2023 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla 7 se muestra la relación entre el agrandamiento 

gingival y el consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023. De una muestra de 130 pacientes: 

El 6.9% (9) determino un consumo alto de fármacos, de los cuales el 6.2% (8) si 

presenta agrandamiento gingival y el 0.8% (1) no lo hacía. 

Asimismo, el 13.1% (17) tiene un consumo medio de fármacos, de los cuales el 

3.8% (5) si presenta la enfermedad y el 9.2% (12) no la presenta. Por último, el 

80.0% (104) presenta un consumo bajo de fármacos, de estos el 10.8% (14) si 

presenta agrandamiento gingival y el 69.2% (90) no lo presenta. 

Las estadísticas mostraron una clara relación entre la inflamación de las encías 

y el consumo de medicamentos para la presión arterial alta en pacientes de la 

Policlínico metropolitano ESSALUD Arequipa – 2023. Esto se observó en un 

valor p de 0,000, que está por debajo del punto de corte de 0,05. 
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Tabla 8  

Asociación entre las periodontopatías y el tiempo de consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa - 2023 

 

Periodontopatías  

Estadio I Estadio II Estadio III Total 

f % f % f % f % 

Tiempo de 

consumo 

0-1 años 69 53.1% 37 28.5% 6 4.6% 112 86.2% 

2-3 años 4 3.1% 6 4.6% 5 3.8% 15 11.5% 

4-6 años 0 0.0% 0 0.0% 3 2.3% 3 2.3% 

Total 73 56.2% 43 33.1% 14 10.8% 130 100% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 38,128ª  gl = 4  P valor= 0.000 α= 0.05 

Figura 8  

Asociación entre las periodontopatías y el tiempo de consumo de fármacos 

antihipertensivos en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD 

Arequipa – 2023 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

69

4

37

66 5 3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0 - 1 año 2 - 3 años 4 - 6 años

R
e

cu
e

n
to

Tiempo de consumo

Periodontopatias

Estadio I

Estadio II

Estadio III



54 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 8 se muestra la relación entre las 

periodontopatías y el tiempo de consumo de fármacos antihipertensivos en 

pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa - 2023. De una 

muestra de 130 pacientes: El 2.3% (9) señalo un tiempo de consumo de 4 a 6 

años, de los cuales todos se encontraban en el estadio III. 

Asimismo, el 11.5% (15) tiene un tiempo de consumo de fármacos de 2 a 3 años, 

de los cuales el 3.8% (5) se encuentra en el estadio III, el 4.6% (6) en el estadio 

II y el 3.1% (4) en el estadio I. Por último, el 86.2% (112) presenta un tiempo de 

consumo de 0 a 1 año, de estos el 4.6% (6) se encontraba en el estadio III, el 

28.5% en el estadio II y 53.1% (69) en el estadio I. 

Estudiamos a personas en el Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa 

en el 2023. Encontramos una fuerte relación entre las enfermedades 

periodontales y el tiempo que llevan tomando medicamentos para la presión 

arterial. Esta conexión es significativa y está respaldada por cifras (valor p = 

0,000 menor que α = 0,05). Esto nos indica que es muy improbable que nuestros 

hallazgos sean accidentales. 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación se demostró que existe un grado de asociación 

significativo entre el consumo de fármacos antihipertensivos y las 

periodontopatías, la cual fue determinada luego de un análisis estadístico que 

permite una interpretación solida sin opiniones subjetivas, como se muestra en 

la tabla 4, esta relación se puede observar a nivel de frecuencias donde los 

pacientes con menos casos de periodontopatías (estadio I) también son las de 

consumo más bajo, caso contrario a los pacientes de estadio III que son en su 

mayoría de consumo alto de fármacos. Esto indicaría una relación directa entre 

las variables y también una posible dependencia de la edad del paciente. 

 

Entre los resultados más interesantes está la de Manzano E. quien con un 

resultado de p = 0,22 concluyó que la clínica periodontal no se relaciona con el 

consumo de medicamento suministrado, además, entre los fármacos estudiados 

mencionan un 55.3% de suministro de Amlodipina, al 27,3% Verapamilo. Este 

resultado difiere con esta investigación ya que se determinó un valor p = 0.000 

comprobando que existe una asociación significativa entre las periodontopatías 

y el consumo de fármacos antihipertensivos, asimismo el consumo del 14.6% 

(19) era Amlodipina. 

 

Goulart AC, et al. Determinaron que la gingivitis y la periodontitis no presentan 

relación con los factores de riesgo cardiovasculares. Esto difieren con los 

resultados alcanzados donde con un valor p = 0.005 se comprobó una asociación 

significativa entre las mismas variables. Asimismo, la edad media de su muestra 

se encontraba en los 45 años y el 82% era de género masculino, esto explica la 
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diferencia en los resultados ya que se tuvo una mayoría de edad en el rango de 

66 a 75 años y 63.1% de género masculino. 

 

Wang IC, et al. Encontraron una posible relación entre las enfermedades 

sistémicas por el consumo de fármacos y la periodontitis con un p<0.05. La 

muestra de investigación nos arrojó resultados que coincidieron con otros 

hallazgos. En una prueba especial llamada chi-cuadrado, obtuvimos un valor p 

de 0,006. Esto es una clara señal de que la enfermedad periodontal y el consumo 

de drogas comparten una conexión. 

Ustaoğlu G, et al. Obtuvieron que la presencia de agrandamiento gingival era de 

19.6% para el primer grupo, 12.5% para el segundo grupo y 7.5% para el tercer 

grupo, todo durante un tiempo de mayor a dos años de consumo. Estos valores 

mantienen una tendencia similar a los de esta investigación donde se encontró 

una presencia del 10.8% en los pacientes de consumo bajo, de 3.8% en 

consumo medio y 6.2% en consumo alto. Demostrando una variación 

relacionada al tipo de fármacos consumidos y al tiempo que en este caso varia 

de 1 a más años. 

 

Larico A. Concluyendo que este resultado difiere de esta investigación donde se 

logró determinar una asociación significativa entre el agrandamiento gingival y el 

tipo de fármacos con un valor p = 0.000, que mostro que el consumo de fármacos 

antihipertensivos puede generar el agrandamiento gingival. Por último señalo 

que el 28.13% de su muestra tomaba enalapril y el 71.88% consumía captopril, 

valores por encima de esta investigación donde se determinó que el 34.6% (45) 

consumía captopril y el 34.6% (45) enalapril. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se concluye que existe una asociación significativa entre las 

periodontopatías (bajo 80%, medio 13.1%, alto 6.9%) y el consumo 

de fármacos antihipertensivos (estadio I 56.2%, estadio II 33.1%, 

estadio III 10.8%) en pacientes del Policlínico Metropolitano de 

ESSALUD Arequipa – 2023. Afirmación comprobada a través de la 

prueba Chi2 con un valor p = 0.000 inferior a 0.05 (tabla 4). 

SEGUNDA: Se determinó que existe una asociación significativa entre la 

gingivitis (no presenta 30%, si presenta 70%) y el consumo de 

fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa – 2023, con un valor p = 

0.005 < 0.05 (tabla 5). 

TERCERA:  Se determinó que existe una relación significativa entre las 

periodontitis (no presenta 46.9%, si presenta 53.1%) y el consumo 

de fármacos antihipertensivos en pacientes del Policlínico 

Metropolitano de ESSALUD Arequipa – 2023, con un valor p = 

0.006 < 0.05 (tabla 6). 

 CUARTA:  Se determinó que existe una relación significativa entre el 

agrandamiento gingival (no presenta 79.2%, si presenta 20.8%) y 

el consumo de fármacos antihipertensivos en pacientes del 

Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa – 2023, con un 

valor p = 0.000 < 0.05 (tabla 7). 
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QUINTA:  Se determinó que existe una relación significativa entre las 

periodontopatías y el tiempo de consumo de fármacos 

antihipertensivos (0-1 años 86.2%, 2-3 años 11.5%, 4-6 años 2.3%) 

en pacientes del Policlínico Metropolitano de ESSALUD Arequipa 

– 2023, con un valor p = 0.000 < 0.05 (tabla 8).  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda al director del Policlínico Metropolitano de EsSalud 

implementar programas de capacitación continua sobre los efectos 

de medicamentos antihipertensivos enfocándose en la prevención 

y tratamiento de periodontopatías. Así como definir protocolos de 

seguimiento periódico a los pacientes que consumen fármacos 

antihipertensivos, enfocando en el número de medicamentos que 

consumen y el tiempo que llevan siendo recetados. 

SEGUNDA: Se recomienda a los Docentes de la Escuela Profesional de 

Odontología incluir en el currículo temas relacionados con el tema 

de investigación. Asimismo, fomentar estudios y trabajos para 

entender y ampliar el conocimiento del tipo de asociación que 

tienen el consumo de fármacos con las periodontopatías para 

mejorar su tratamiento. 

TERCERA: Se recomienda a los odontólogos del Policlínico Metropolitano de 

EsSalud enseñar a sus pacientes sobre los riesgos asociados con 

el consumo de antihipertensivos y la salud oral añadiendo 

recomendaciones específicas en relación con su edad y condición. 

También mantenerse actualizados sobre el tema con información 

reciente y nuevos descubrimientos científicos. 

CUARTA: A los pacientes del policlínico notificar sobre cambios repentinos 

sobre su salud oral a los odontólogos, manteniendo una higiene 

oral estable siguiendo las recomendaciones de su doctor y prevenir 

problemas orales asociados con el consumo de antihipertensivos 
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QUINTA: A los pacientes del Policlínico Metropolitano de EsSalud notificar 

sobre cambios repentinos sobre su salud oral a los odontólogos, 

manteniendo una higiene oral estable siguiendo las 

recomendaciones de su doctor y prevenir problemas orales 

asociados con el consumo de antihipertensivos 
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ANEXO Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PERIODONTOPATÍAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES DEL POLICLÍNICO METROPOLITANO DE ESSALUD AREQUIPA-2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACION 

¿Cuál es la asociación que 
existe entre las 
periodontopatías y el consumo 
de fármacos antihipertensivos 
en pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD 
Arequipa-2023? 

Determinar la asociación que 
existe entre las periodontopatías 
y el consumo de fármacos 
antihipertensivos en pacientes 
del Policlínico Metropolitano de 
ESSALUD Arequipa-2023  

Las periodontopatías tienen 
asociación significativa con el 
consumo de fármacos 
antihipertensivos en pacientes 
del Policlínico Metropolitano de 
ESSALUD Arequipa-2023 

V.D. 
Periodontopatía
s 

Enfermedades 
periodontales 

Gingivitis 
Periodontitis 
Agrandamiento 
gingival 

No presenta 
Si presenta 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

¿Existe asociación entre la 
gingivitis y el tipo de fármacos 
antihipertensivos consumidos 
por los pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD? 

Identificar la asociación que 
existe entre la gingivitis y el tipo 
de fármacos antihipertensivos 
consumidos por los pacientes del 
Policlínico Metropolitano de 
ESSALUD. 

La gingivitis tiene asociación 
significativa con el tipo de 
fármacos antihipertensivos 
consumidos por los pacientes 
del Policlínico Metropolitano de 
ESSALUD. 

V.I. 
Consumo de 
fármacos 
antihipertensivos  

Tipo de 
fármacos 
antihipertensivos  

Bloqueadores 
de canales de 
calcio 

Nifedipino 
Diltiazem 
Amlodipino 

¿Qué asociación existe entre 
la periodontitis y el tipo de 
fármacos antihipertensivos 
consumidos por los pacientes 
del Policlínico Metropolitano de 
ESSALUD? 

Establecer la asociación que 
existe entre la periodontitis y el 
tipo de fármacos 
antihipertensivos consumidos 
por los pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD. 

Existe asociación significativa 
entre la periodontitis y el tipo de 
fármacos antihipertensivos 
consumidos por los pacientes 
del Policlínico Metropolitano de 
ESSALUD. 

Otros 
antihipertensivos 

Enalapril 
Captopril 
Losartan  

¿Cuál es la asociación que 
existe entre el agrandamiento 
gingival y el tipo de fármacos 
antihipertensivos consumidos 
por los pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD? 

Distinguir la asociación que 
existe entre el agrandamiento 
gingival y el tipo de fármacos 
antihipertensivos consumidos 
por los pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD 

El agrandamiento gingival está 
asociado significativamente 
con el tipo de fármacos 
antihipertensivos consumidos 
por los pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD Variables 

intervinientes 

Tiempo de 
consumo del 
fármaco 

Años 

Menos de 1 año 
De 1 a 3 años 
4 a 6 años 
Más de 6 años 

¿Existe asociación entre las 
periodontopatías y el tiempo de 
consumo de fármacos 
antihipertensivos por los 
pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD?   

Precisar la asociación que existe 
entre las periodontopatías y el 
tiempo de consumo de fármacos 
antihipertensivos por los 
pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD. 

Existe asociación significativa 
entre las periodontopatías y el 
tiempo de consumo de 
fármacos antihipertensivos por 
los pacientes del Policlínico 
Metropolitano de ESSALUD. 
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ANEXO Nº 2 

UNIVERSIDAD ANDINA "NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ" 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

E.P. DE ODONTOLOGÍA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Por la presente:  

Doy mi consentimiento para ser unidad muestral en el trabajo de investigación titulado: 

PERIODONTOPATÍAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE FÁRMACOS 

ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES DEL POLICLÍNICO METROPOLITANO DE 

ESSALUD AREQUIPA-2023, que presenta el Bach. CHARLES ZUÑIGA CHIRINOS, 

con fines de obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista.  

Declaro que, he sido informado sobre los objetivos de la investigación y sobre los 

derechos que me asisten en lo que respecta a los principios de anonimato y 

confidencialidad de la información. 

 

Como prueba de la aceptación consciente y voluntaria de las premisas establecidas en 

este documento, firmo: 

Arequipa… …de……………………2023 

 

______________________________ 

Firma 
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ANEXO Nº 3 

UNIVERSIDAD ANDINA "NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ" 

FACULTAD E ODONTOLOGÍA 

E.P. DE ODONTOLOGÍA 

 

CUESTIONARIO 

PERIODONTOPATÍAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE FÁRMACOS 
ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES DEL POLICLÍNICO 

METROPOLITANO DE ESSALUD AREQUIPA-2023 

 

Nº: ________________ 
 
EDAD: _______años 
 
GÉNERO:  
MASCULINO     
FEMENINO   
 
CONSUMO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS: 
 
TIPO DE FÁRMACO ANTIHIPERTENSIVO QUE CONSUME: 

 
 
BLOQUEADORES DE CANALES 
DE CALCIO 

 
Nifedipino   
 
Diltiazem     
 
Amlodipino  

 
 
 
OTROS FÁRMACOS 
ANTIHIPERTENSIVOS 

 
Enalapril      
Captopril      
Losartan      

 
 
TIEMPO QUE CONSUME EL FÁRMACO: 
Menos de 1  año  
1 a 3 años  
4 a 6 años   
Más de 6 años   
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ANEXO Nº 4 
 

 
PERIODONTOPATÍAS 

GINGIVITIS 

 

- No presenta       
 

- Si presenta 

PERIODONTITIS 

 

- No presenta       
 

- Si presenta 

AGRANDAMIENTO 

GINGIVAL 
- No presenta       

 
- Si presenta 
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ANEXO Nº 5 

 

 

 



75 

 

ANEXO Nº 6 
Matriz de sistematización de datos 

Nro Edad Genero Nifedipino Diltiazem Amlodipino Enalapril Captopril Losartan Consumo Tiempo Gingivitis Periodontitis 
Agravamiento 

gingival 
Periodontopatias 

1 76 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

2 47 2 0 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 

3 68 2 0 0 1 1 1 0 3 1 1 0 1 2 

4 76 1 0 1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 3 

5 85 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 2 

6 89 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

7 82 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

8 75 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 2 

9 65 2 1 1 1 1 1 0 5 2 1 1 1 3 

10 62 2 0 0 0 1 1 1 3 1 1 0 1 2 

11 69 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 

12 74 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

13 78 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 

14 71 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

15 62 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

16 59 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

17 73 1 1 0 1 0 1 0 3 1 1 1 0 2 

18 63 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

19 65 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

20 57 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

21 81 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

22 75 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

23 71 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

24 69 1 1 0 1 0 1 0 3 2 1 1 0 2 

25 79 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

26 73 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

27 59 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

28 82 2 0 1 0 1 0 1 3 1 1 1 0 2 

29 72 1 1 0 1 1 0 1 4 2 1 1 0 2 
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30 73 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

31 71 1 0 0 1 1 1 0 3 1 1 1 0 2 

32 68 2 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 2 

33 78 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 

34 75 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

35 64 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

36 75 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 

37 75 2 0 1 1 0 1 0 3 2 1 1 0 2 

38 78 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

39 68 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

40 74 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

41 73 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 

42 71 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

43 78 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 

44 76 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 

45 79 1 0 0 0 1 1 1 3 2 1 1 1 3 

46 68 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

47 69 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 

48 67 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

49 69 1 0 1 1 0 0 1 3 1 1 1 0 2 

50 78 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

51 69 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

52 65 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

53 70 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

54 76 2 1 1 0 0 1 0 3 1 1 0 0 1 

55 60 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 

56 69 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

57 76 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 

58 77 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 

59 71 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 1 3 

60 69 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

61 59 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 

62 72 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

63 71 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 
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64 62 1 0 1 0 1 0 1 3 1 1 1 0 2 

65 68 2 1 0 1 0 1 0 3 1 0 1 1 2 

66 63 1 0 1 1 0 1 1 4 2 1 1 0 2 

67 75 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

68 70 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 

69 69 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 

70 68 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

71 67 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

72 74 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

73 73 1 1 0 1 1 1 1 5 3 1 1 1 3 

74 79 1 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 0 1 

75 59 1 0 0 0 1 0 1 2 2 0 1 0 1 

76 51 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 

77 76 1 1 1 1 1 0 1 5 2 1 1 1 3 

78 70 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

79 78 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 

80 59 1 0 0 0 1 0 1 2 2 0 1 0 1 

81 64 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

82 63 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

83 64 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

84 68 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

85 71 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

86 70 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 

87 72 2 1 1 1 0 1 1 5 2 1 1 1 3 

88 79 1 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 1 3 

89 68 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

90 68 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 

91 66 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

92 59 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

93 75 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

94 76 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

95 80 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

96 58 1 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 3 

97 69 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 
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98 67 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

99 49 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

100 70 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 

101 73 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

102 79 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

103 68 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

104 62 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

105 67 2 0 0 0 0 1 1 2 2 1 1 0 2 

106 69 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

107 60 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

108 57 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 

109 71 1 1 1 1 1 0 1 5 1 1 1 1 3 

110 76 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

111 74 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

112 63 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 

113 50 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

114 56 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 3 

115 64 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 

116 69 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 

117 63 1 0 1 1 0 1 1 4 1 1 0 0 1 

118 74 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

119 76 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 3 

120 64 2 1 1 0 1 1 1 5 1 1 0 0 1 

121 59 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 2 

122 68 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 

123 62 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 3 

124 69 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

125 65 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

126 71 2 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 0 2 

127 64 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

128 69 1 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 1 3 

129 60 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 

130 75 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 
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