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RESUMEN 

 

 
 

Objetivo: Comparar la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) según las 

manifestaciones orales autoreportadas en adultos hipertensos de 50 años a más atendidos en 

un hospital de Lima. 

Materiales y Métodos: Se realizó un diseño de estudio observacional, analítico y transversal 

en un total de 200 adultos con edad de 50 años a más diagnosticados con hipertensión. Se 

utilizó el instrumento “OHIP-14sp” para evaluación de la CVRSO. La evaluación de las 

manifestaciones orales se llevó a cabo mediante autoreportes con respuestas dicotómicas de 

“Sí” o “No”. Además, para comparar los resultados de las diferentes dimensiones de la 

CVRSO con la presencia de manifestaciones orales, se aplicaron pruebas estadísticas no 

paramétricas como la U de Mann-Whitney y la de Kruskal-Wallis. Se estableció un nivel de 

significancia estadística de 0.05. 

Resultados: Se encontró una CVRSO con una media de 27.59 (14.24). Además, todos los 

participantes presentaban al menos una de las manifestaciones orales autoreportadas. 

También se observó que hubo diferencia de puntajes de CVRSO entre aquellos que 

presentaban algunas de las manifestaciones orales autoreportadas. Por último, se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas con un valor p<0.001 entre la CVRSO y la 

presencia de las manifestaciones orales sangrado gingival, inflamación gingival, xerostomía, 

erosión dental, dolor dental, halitosis y movilidad dental. 

Conclusiones: Se determinó que los pacientes hipertensos que manifestaron presencia de 

las manifestaciones orales, presentaron mayores puntajes de CVRSO en el hospital público 

de Lima Norte. 

 

Palabras clave: Calidad de vida; Salud oral; Manifestaciones bucales; autoinforme; adulto; 

hipertensión  
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Comparison of oral health-related quality of life scores 

according to the presence of self-reported oral manifestations 

in hypertensive patients from a hospital in Lima 

 

ABSTRACT 

 

 
Objective: To compare the quality of life related to oral health according to self-reported 

oral manifestations in hypertensive adults aged 50 years and older treated in a hospital in 

Lima. 

 

Materials and Methods: An observational, analytical and cross-sectional study design was 

carried out in a total of 200 adults aged 50 years or older diagnosed with hypertension. The 

“OHIP 14sp” instrument was used to evaluate Oral health-related quality of life (OHRQOL). 

The evaluation of oral manifestations was carried out through self-reports with dichotomous 

answers of “YES” or “NO”. Likewise, to compare the results of the OHRQOL dimensions 

with the presence of oral manifestations, statistical tests such as Mann-Whitney U and 

Kruskall-Wallis were performed. In turn, a statistical significance level of less than 0.05 was 

implemented. 

 

Results: A mean OHRQOL score of 27.59 (14.24) was found. Furthermore, all participants 

presented at least one of the self-reported oral manifestations. It was also observed that there 

was a difference in OHRQOL scores between those who presented some of the self-reported 

oral manifestations. Finally, statistically significant differences were found with a p-value 

<0.001 between OHRQOL and the presence of the oral manifestations gingival bleeding, 

gingival inflammation, xerostomia, dental erosion, dental pain, halitosis, and tooth mobility. 

 

Conclusions: It was determined that hypertensive patients who reported oral manifestations 

had higher QOL scores at the Lima Norte public hospital. 

 

Keywords: Quality of life; Oral health; Oral manifestations; self-report; adult; hypertension 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de vida tiene múltiples interpretaciones, pero generalmente se asocia con la 

felicidad, la satisfacción y el bienestar general. En este contexto, la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) es un concepto complejo que abarca diferentes factores, y 

se mide principalmente a través de evaluaciones de la salud física y mental basadas en 

respuestas autoinformadas. Esta medición permite analizar los resultados de las 

intervenciones terapéuticas en pacientes con afecciones cardiovasculares sistémicas. Por 

otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) es una dimensión 

específica de la calidad de vida que se ve afectada fundamentalmente por la salud bucal, 

reflejando cómo las enfermedades orales impactan en la función, el bienestar psicológico, 

las interacciones sociales y el dolor o malestar de los pacientes1,2. Del mismo modo,  en 

diferentes investigaciones se ha observado el impacto que puede tener la salud bucal en 

diferentes aspectos que presenta la persona, desde el ámbito personal hasta la vida cotidiana 

del individuo. Las alteraciones en la salud bucal como fracturas, caries, faltas de piezas y 

encías inflamadas en todo el sector de la boca pueden perjudicar tanto la alimentación, la 

comunicación y la estética; de modo que, se evidencian alteraciones sociales y psicológicas3. 

 

Por otro lado, la hipertensión arterial es una de las enfermedades no infecciosas que presenta 

un factor de riesgo de mortalidad más importante en todo el mundo. Asimismo, en el Perú 

uno de los departamentos que aborda la mayor cantidad de pacientes con enfermedades no 

infecciosas (obesidad, hipertensión y diabetes) es Lima-Metropolitana con 41,7% en el año 

20194. Igualmente, en el muestreo de ENDES del año 2022, se observó mayor prevalencia 

de paciente con diagnóstico de hipertensión arterial en residentes en Lima Metropolitana 

(22.1%) y en áreas urbanas (18.2), como también en adultos de 60 o más años (35.3%)5. 

Además, según el análisis de situación de salud hospitalaria en el año 2022 los adultos 
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mayores de 50 años a más presentan una morbilidad alta por hipertensión, de modo que, la 

ausencia de actividades físicas, dietas altas en calorías y limitación social se relaciona 

satisfactoriamente con la hipertensión llegando a ser una tendencia en la salud pública; lo 

que contribuye a evidenciar una peor calidad de vida que las personas sin hipertensión6,7. 

Por ello, uno de los aspectos más importantes que debe considerar el odontólogo son las 

condiciones sistémicas del paciente y relacionarlo con aquellas manifestaciones que puedan 

encontrarse en la cavidad oral. Se sabe que estos pacientes por tener una ingesta de 

medicamentos antihipertensivos evidencian manifestaciones orales como hiposalivación, 

inflamación periodontal, limitación del sentido del gusto (disgeusia), inflamación y dolor de 

las glándulas salivales y eritema multiforme. Entre los medicamentos hipertensivos más 

utilizados están los IECAS, diuréticos, los beta bloqueadores, bloqueadores de los receptores 

de angiotensina II y los bloqueadores de los canales del calcio. Por esta razón, los 

especialistas en salud oral tienen la labor profesional de trabajar interdisciplinariamente       

con la especialidad médica para conocer el estado y medicación del paciente8,9.  

 

Diversas investigaciones han analizado la CVRSO en pacientes con enfermedades 

sistémicas relevantes1,10. En el estudio realizado por Molania y col., realizado en Irán en 

2021, se observó que los pacientes con enfermedades cardiovasculares que presentaban 

xerostomía obtenían puntajes más altos de CVRSO en comparación con aquellos sin esta 

condición. Asimismo, se señalaron problemas como edentulismo, lesiones en tejidos 

blandos, dolor, infecciones y dificultades para masticar o alimentarse, derivados de una 

deficiente salud bucal1, los cuales influyeron de manera simultánea tanto en la salud 

sistémica general como en la CVRSO. Sin embargo, Costa y col., demostraron que los 

pacientes con hipertensión pueden disponer de una adecuada calidad de vida, siempre y 

cuando tengan un conocimiento y correcta percepción del proceso de su enfermedad. Por lo 

cual, en dicho estudio se ejecutaron intervenciones educativas que pudieron impactar 
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positivamente, es decir, la información que brinda el profesional es vital para poder mejorar 

la percepción de CVRSO de las personas con hipertensión arterial10. 

 

Por lo tanto, resulta necesario comparar los puntajes de la CVRSO en función de la presencia 

de manifestaciones orales autoreportadas, con el fin de comprender el impacto que estas 

manifestaciones tienen en los pacientes de nuestra comunidad. Además, existen escasas 

investigaciones que analicen la diferencia de los puntajes de CVRSO en pacientes 

hipertensos que presenten manifestaciones orales. Asimismo, según encuestas realizadas por 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en mayo de 2020, durante la pandemia de COVID-19 se reportó un aumento en las 

complicaciones cardíacas, atribuible a la falta de acceso a servicios de salud general. Esta 

situación contribuyó al deterioro de la calidad de vida, representando una amenaza tanto para 

la salud general como para la salud bucal11. En este sentido, el objetivo del presente estudio 

fue comparar los puntajes de la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en 

función de la presencia de manifestaciones orales en pacientes con diagnóstico de 

hipertensión. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

 
Población y muestra 

 

 
El diseño de estudio es de tipo observacional, analítico, transversal y prospectivo. 

 
La muestra estuvo conformada por 200 adultos de 50 años a más, diagnosticados con 

hipertensión arterial y atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Lima - Perú durante los 

años 2022-23. El tamaño muestral se obtuvo a partir de la fórmula de comparación de medias 

utilizando las medias y desviaciones estándar de la CVRSO en las personas que presentaban 
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xerostomía con 30.33 (13.45) y aquellos que no presentaban dicha manifestación con 24.2 

(8.64). Estos datos fueron obtenidos de la prueba piloto de 50 encuestados, con un nivel de 

confianza del 95%, potencia de 80% y una razón de 1” (ANEXO 1). El tipo de muestreo fue 

no probabilístico por conveniencia. La unidad de análisis fue un paciente adulto de 50 años 

a más hipertenso encuestado que se encuentra en atención hospitalaria durante el año 2022-

23. 

Criterios de Selección 

 

Se consideraron como parte de la muestra a pacientes adultos mayores de 50 años 

diagnosticados con hipertensión arterial de tratamiento actual, aceptando el consentimiento 

informado y participando de la investigación en el Hospital Cayetano Heredia de Lima - 

Perú, durante el año 2022-23. Por otro lado, se excluyeron a aquellos que no finalizaron la 

encuesta correctamente. 

 

                       Evaluación de la calidad de vida relacionada a la salud oral 

 

La variable dependiente fue la calidad de vida relacionada a salud oral, para determinarla, se 

utilizó el cuestionario “OHIP 14” en su versión adaptada al idioma de la población peruana, 

proveniente del artículo “Adaptación y validación en adultos peruanos del instrumento Perfil 

de impacto de la salud oral”, el cual, se encuentra validado (validez discriminante e interna) 

y se evidencio un alfa de Cronbach de 0.95 presentando una confiabilidad excelente 11. Este 

cuestionario está compuesto por 14 ítems, divididos en 7 dominios (Limitación funcional, 

dolor físico, malestar psicológico, discapacidad física, discapacidad psicológica, 

discapacidad social y minusvalía), y cada uno de estos mide impacto de la calidad de vida, 

a través de una escala tipo Likert de cinco puntos que van de 0 a 4 para cada ítem, con las 



 

                                                                                                                                                                                             5    

categorías de respuesta: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3= frecuentemente y 

4 = Muy frecuentemente (ANEXO 2). Para la obtención del puntaje final se sumarán las 14 

respuestas, con lo que se obtiene un puntaje general entre 0 a 56. A mayor puntuación, más 

alto será el impacto negativo en la CVRSO12. 

 

Adaptación al idioma español  

 

Antes de utilizar “el autoreporte de manifestaciones orales”, cuyo idioma original fue el 

inglés13, se recurre a una versión traducida se extrajo de una investigación previa14. En dicho 

estudio, se detalla que la traducción fue realizada por el Colegio de traductores del Perú 

obteniéndose una Traducción certificada Nº 0540-201914. 

 

Autoreporte de Manifestaciones orales 

 

Para evaluar esta variable se empleó el autoreporte de manifestaciones orales (ANEXO 3)13. 

Este instrumento contiene una lista de signos y síntomas orales específicos con respuestas 

dicotómicas de SÍ o NO. Las manifestaciones incluidas se organizan en siete categorías: 

halitosis, movilidad dental, erosión dental, dolor dental persistente (que abarca dolor 

frecuente y sensibilidad al consumir alimentos muy fríos), xerostomía (alteraciones en la 

cantidad o consistencia de la saliva, como sensación de boca seca o saliva viscosa), sangrado 

e inflamación gingival, ambas correspondientes a cambios en la mucosa oral o encías. 

 

Ficha informativa sobre manifestaciones orales 

 

Se elaboró una ficha informativa sobre las manifestaciones orales (Anexo 4), que incluye 

una definición concisa y una imagen referencial para cada evento. Esta ficha fue revisada 
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por un comité de cinco especialistas en distintas áreas de la odontología, seleccionados por 

su pericia y trayectoria en endodoncia, periodoncia, rehabilitación oral, ortodoncia y el 

abordaje de patologías sistémicas. Posteriormente, se procedió a validar el contenido 

mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.89, lo que confirma una 

adecuada validez del instrumento. 

 

Descripción de co variables 

Asimismo, se evaluó las características generales de los encuestados: sexo, edad, lugar de 

residencia, nivel de educación. Además, el tiempo de su tratamiento hipertensivo, su 

medicación actual, condiciones sistémicas. 

 

Análisis de datos 

 

En el análisis univariado se calcularon las medidas descriptivas correspondientes para las 

variables cualitativas del estudio, como sexo, lugar de residencia, nivel educativo, 

manifestaciones orales, condiciones médicas, medicación actual y tiempo de uso de la 

medicación, se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables 

cuantitativas, como la CVRSO y la edad, se estimaron medidas de tendencia central (media 

y mediana), así como medidas de dispersión (desviación estándar) y de posición (rango 

intercuartílico). La normalidad de las variables edad y CVRSO se evaluó mediante la prueba 

de Shapiro-Wilk. 

Para el análisis bivariado se emplearon pruebas no paramétricas: U de Mann-Whitney, 

correlación de Spearman y Kruskal-Wallis. Se estableció un nivel de significancia estadística 

de p < 0.05. Finalmente, la gestión de los datos se realizó en Microsoft Excel y el análisis 

estadístico se llevó a cabo con el software Stata® versión 17.0. 
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Consideraciones éticas 

 

 
Este estudio contó con la aprobación del Subcomité de Ética de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, así como del Comité de Ética del 

Hospital Cayetano Heredia (SCEI 136-3-23 PI 330-22) (ANEXO 5). Finalmente, se obtuvo 

la participación voluntaria de los sujetos mediante la firma de un consentimiento informado. 

 

Recolección de datos 

 

Para la distribución de las encuestas se entregó presencialmente el enlace virtual (Google 

Forms) y se asesoró individualmente a cada participante en el Hospital Cayetano Heredia 

para el llenado de la encuesta. 

 
3. RESULTADOS 
 

 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar los puntajes de la calidad de vida 

relacionada con la salud oral (CVRSO) según la presencia de manifestaciones orales 

autoreportadas en pacientes con hipertensión durante el periodo 2022-2023. Se evaluó un 

total de 200 participantes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

En la Tabla 1 se presentan las características generales de los pacientes hipertensos. La edad 

promedio fue de 69 años, y la mayoría de los participantes correspondió al sexo femenino, 

con un total de 121 personas. Además, el 58.5% de los encuestados presenta un nivel de 

educación secundaria. En relación, a la CVRSO se evidencia un promedio de puntaje de 27.5 

(14.24) en los adultos mayores encuestados. Por otro lado, se evidencia que la diabetes fue 
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la condición médica que se presentó con mayor frecuencia, alcanzando un 36%. Las 

manifestaciones orales que se encontraron con un alto porcentaje fueron: mal aliento con 

82%, inflamación gingival con 78.5% y sangrado gingival con 68.5%. 

 

Finalmente, en la tabla 2, podemos observar que las dimensiones mayormente afectadas 

mediante la evaluación del cuestionario OHIP 14 son limitación funcional con una media de 

4.56(2.13), Malestar psicológico de 4.58(2.11) y Dolor físico de 4.48(2.09). 

 

En la tabla 3, se evaluaron las variables sexo, nivel educativo, lugar de residencia, 

medicación actual, tiempo de tratamiento antihipertensivo y condiciones médicas según la 

CVRSO. Con respecto al nivel educativo se observó que a nivel primario se presentaban 

mayor puntaje de CVRSO de 32.21(14.35) a diferencia de los otros grupos, obteniendo una 

diferencia estadísticamente significativa (p=0.006). Por otro lado, con respecto a la variable 

condiciones médicas, los que reportaban tener gastritis presentaban mayor puntaje de 

CVRSO de 33.46(14.60) a diferencia de aquellos que presentaban otras enfermedades, como 

resultado se presentó una diferencia estadísticamente significativa (p=0.001). 

 

En relación a la tabla 4, los que poseían sangrado gingival presentaron un puntaje de CVRSO 

de 31.01(14.24), al igual que xerostomía de 32.59(13.63), dolor dental persistentes de 

32.28(12.78), movilidad dental de 33.16(12.69), halitosis de 29.97(13.50), erosión dental de 

32.90(13.97) e inflamación gingival de 30.63(13.47), encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.001) en todas las manifestaciones. 
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               Tabla 1. Características generales de los participantes hipertensos de Lima (n=200) 

 

Variables n (%) 

Edad  69(14)* 

Sexo 

Femenino 121(60.5) 

Masculino 79(39.50) 

Lugar de residencia 

Rimac 31(15.5) 

S.M.P. 75(37.5) 

Los Olivos 35(17.5) 

Independencia 31(15.5) 

Otros α 28(14) 

Nivel educativo 

Primaria 56(28) 

Secundaria 117(58.5) 

Otros β 27(13.5) 

CVRSO - OHIP**                                                             27.5(24)* 

*Mediana (RIC) 

**Calidad de vida relacionada a la salud oral  

α (Comas, Carabayllo, Puente Piedra,Santa Rosa, Ancon)  

β (superior no universitaria y universitaria)
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Tabla 1. Características generales de los participantes hipertensos de Lima(n=200)(Continuación) 

 

Variables n (%) 

Medicación actual 

Losartán 75(37.5) 

Captopril 78(39) 

Otros θ 47(23.5) 

Tiempo de tratamiento hipertensivo 

2 meses a 1 año                                                                              88(44)  

Más de un año                                                                                112(56)  

Condiciones médicas 

Diabetes 72 (36) 

ERC 43 (21.5)

Gastritis  

                               Otros***

 

47(23.5) 

38 (19)

Manifestaciones orales 

Sangrado gingival 

Sí 137(68.5) 

No 63(31.5) 

Xerostomía 

Sí 125(62.5) 
No 75(37.5) 

Dolor dental  

Sí 139(69.5) 

No 61(30.5) 

Movilidad dental 

Sí 118(59) 

No 82(41) 
Halitosis 

Sí 164(82) 

No 36(18) 

Erosión dental 

Sí 107(53.5) 

No 93(46.5) 

Inflamación gingival 

Sí 157(78.5) 

No 43(21.5)                                      

 

 θ (Furosemida,Propranolol, nifedipina y entre otros) 

***(Neumonía, Artritis reumatoide, Lupus eritematoso y entre 

otros) 
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Tabla 2. Evaluación de las dimensiones de la encuesta de calidad de vida 

relacionada a la salud oral OHIP-14  

 

 

Variable Media (DE) Mediana (RIC) 

OHIP-14 27.59(14.24) 27.5(24) 

Limitación funcional 4.56(2.13) 5(3) 

Dolor físico 4.48(2.09) 5(3) 

Malestar psicológico 4.58(2.11) 5(3) 

Discapacidad física 3.77(2.56) 4(4) 

Discapacidad psicológica 3.85(2.31) 4(4) 

Discapacidad social 3.17(2.52) 3(5) 

Minusvalía 3.17(2.48) 3(5) 
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Tabla 3. Calidad de Vida relacionada a Salud Oral según las características generales  

 

Variables                       

CVRSO 

Media(DE) 

 

Mediana 

(RIC) 

 

p valor 

Edad   69 (62) 0.08 µ 

Sexo 

Femenino 

 

28.29(13.63) 

 

29(24) 

 

0.521Ω 

Masculino 27.13 (14.66) 27(25)  

Lugar de residencia    

Rímac 27.54(14.21) 27(21) 0.168ƪ 

S.M.P. 24.93(13.68) 25(22)  

Los Olivos 27.4(13.70) 27(18)  

Independencia 29.90(13.84) 30(22)  

Otrosα 32.42(16.05) 34.5(28)  

Nivel educativo 

Primaria 

 

32.21(14.35) 

 

32.5(24) 

 

0.006ƪ 

Secundaria 26.50(13.63) 27(22)  

Otrosβ 22.70(14.51) 21(20)  

Medicación actual 

Losartán 

 

26.82(15.22) 

 

26(28) 

 

0.145ƪ 

Captopril 26.42(14.42) 27(25)  

Otros θ 30.74(11.94) 32(20)  

Tiempo de tratamiento 

antihipertensivo 

   

2 meses a 1 año          26.79(13.96)            27(20.5)    0.495Ω 

Más de un año          28.21(14.49)            28(26)  

Condiciones médicas    

Diabetes          26.29(14.17)            24(23)    0.001ƪ 

ERC          25.34(12.91)            26(16)  

Gastritis          33.46(14.60)            33(25)  

Otros***          25.31(13.88)            27.5(23) 

 

 

    

 

µ Coeficiente de correlación de Spearman 

Ω Prueba U de Mann- Whitney 

ƪ  Prueba Kruskal-Wallis 

α (Comas, Carabayllo, Puente Piedra,Santa Rosa, Ancon) 

β (superior no universitaria y universitaria) 

θ (Furosemida,Propranolol, nifedipina y entre otros) 

***(Neumonía, Artritis reumatoide, Lupus eritematoso y 

entre otros) 

Nivel de significancia estadística, (p<0.05)
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Tabla 4. Diferencia de los puntajes de la Calidad de Vida relacionada a Salud Oral según 

las manifestaciones orales autoreportadas  

 

Variables 
                    

                     Media(DE) 
 

CVRSO 

Mediana (RIC)

 
 

p valor

Manifestaciones orales 

Sangrado gingival <0.001 Ω 

Sí                                                 31.01(14.24)                  31(23) 

No                                                20.14(11.11)                  19(15) 

Xerostomía <0.001 Ω 

Sí                                                 32.59(13.63)                  33(21) 

No                                                19.25(11.01)                  17(14) 

Dolor dental persistente <0.001Ω 

Sí                                                  32.28(12.78)                   32(22) 

No                                                16.90(11.39)                   17(19) 

Movilidad dental <0.001Ω 

Sí                                                   33.16(12.69)                  32(22) 

No                                                 19.57(12.46)                   18(20) 

Halitosis <0.001 Ω 

Sí                                                   29.97(13.50)                     29(23) 

 No                                                 16.72(12.48)                   14.5(22) 

Erosión dental <0.001Ω 

Sí                                                   32.90(13.97)                    34(22) 

No                                                 21.47(11.95)                    20(16) 

Inflamación gingival <0.001Ω 

Sí                                                   30.63(13.47)                     30(21) 

No                                                 16.46(11.17)                    14(15) 
 

Ω Prueba U de Mann- Whitney 
Nivel de significancia estadística, (p<0.05) 
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4. DISCUSIÓN 

 

 
En el presente estudio se confirmó la hipótesis planteada, al encontrarse diferencias en los 

puntajes de la CVRSO según la presencia o ausencia de las manifestaciones orales en 

pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, Lima. Asimismo, se 

evidenció que dichas manifestaciones fueron frecuentes, ya que todos los participantes de la 

muestra reportaron al menos una de estas. 

La manifestación de halitosis fue la más prevalente con 82% de pacientes hipertensos que se 

perciben con un aliento desagradable, un resultado similar se observó en el estudio de Maliha 

y col. que alrededor del 97% de sus pacientes presentaron halitosis15. Asimismo, en el 

estudio de Warisha y col. también se determinó la prevalencia de 88.7% de halitosis en sus 

pacientes hipertensos16. Por último, en el estudio de Bhavya y col. obtuvieron un resultado 

del 52.5% de halitosis en los pacientes hipertensos17. Una posible explicación de la alta 

prevalencia de halitosis en pacientes hipertensos es la ausencia de flujo salival, limitando la 

función antimicrobiana y condicionando la reproducción de bacterias gramnegativas; por lo 

que, estimula la producción de compuestos volátiles de azufre (VSC), característico en 

pacientes con este diagnóstico contribuyendo a ser un factor contribuyente para la halitosis16.  

Además, se evidenció que el 62.5% de la muestra presentó xerostomía. Estos resultados se 

asemejan al estudio de Alvarez y col. que encontraron una prevalencia de xerostomía del 

59.9% en pacientes hipertensos18. De igual manera, en el estudio de Serrano y col. hubo un 

60,1% de pacientes que tuvieron una disminución considerable de saliva19. La alta frecuencia 

observada en distintos estudios se explica debido a que la xerostomía es un efecto secundario 

clásico de la ingesta de medicamentos antihipertensivos, en especial por la utilización de 

fármacos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) ya que produce un 

efecto sobre el complejo renina-angiotensina-aldosterona provocando alteraciones en la 
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cavidad bucal, de tal manera, que se presentan manifestaciones como xerostomía, 

hemorragias y enfermedad periodontal18. Además, la disminución del volumen salival en 

estos pacientes genera una disminución de la cantidad total de proteínas salivales y esto 

contribuye a un mayor riesgo de crecimiento excesivo de bacterias provocando un aumento 

de caries, halitosis o enfermedades periodontales18. 

Por otra parte, más de dos tercios de la muestra de la investigación reportaron la presencia 

de inflamación gingival con 78.5%, sangrado gingival con 68.5% y movilidad dental con 

59%; asimismo, estas manifestaciones podrían ser posibles signos de una enfermedad 

periodontal. Lo anterior mencionado es semejante a las conclusiones de Tada y col. ya que 

encontraron que aquellos pacientes con pérdida dental producto de enfermedad periodontal 

tuvieron un mayor riesgo de hipertensión que aquellos sin pérdida dental20. Por otro lado, en 

el trabajo de Vujovic y col. se encontró que solo el 24% de los participantes del estudio 

mostraron signos de enfermedad periodontal21. En cambio, en el estudio de Skośkiewicz-

Malinowska y col.22 el cual se realizó con pacientes adultos mayores con diversas 

comorbilidades se determinó que más del 60% presentó sangrado al sondaje. En el presente 

trabajo de investigación, los altos porcentajes encontrados pueden deberse a la patogénesis 

de la hipertensión arterial en pacientes con periodontitis, ya que la presencia de las bacterias 

orales de una enfermedad periodontal va ocasiona una disminución en la producción de 

óxido nítrico, lo que puede contribuir al deterioro del endotelio vascular, generando así 

mayor presión arterial y un deterioro de la función vasodilatadora del endotelio23. 

 

Con respecto a los resultados de la CVRSO, en la presente investigación se identificó un 

puntaje promedio de 27.59 (14.24). Este resultado se asemeja al de Molania y col.1 donde se 

encontró una media de 21.34(17.40) en pacientes con problemas cardiovasculares. 

Asimismo, se observó que las dimensiones de la CVRSO obtuvieron medias desde 3.44 - 
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4.72, en comparación a la publicación científica previamente mencionada, el cual presentó 

medias en sus dimensiones desde 5.07 - 6.11. Por otro lado, los estudios de Ramírez y col.24 

junto a Botelho y col.25 reportaron un promedio de CVRSO considerablemente menor en 

comparación con el presente estudio. En el primero, se obtuvo un puntaje de 5,6 (8.1) en una 

población de pacientes hipertensos de edad avanzada con xerostomía e hiposalivación. Por 

su parte, Rivera y col. hallaron un promedio de 7,85 (10,53) en el OHIP-14 en una muestra 

de ancianos con presencia de xerostomía. De este modo, en todas las investigaciones 

mencionadas se ha utilizado el cuestionario OHIP-14 como instrumento para medir la 

variable CVRSO, demostrando el impacto de las afecciones orales sobre el bienestar general 

de las personas26. Esto pone en evidencia que, en una población adulta como la peruana está 

caracterizada por altos índices de manifestaciones orales (caries dental, enfermedad 

periodontal, maloclusiones) y deficientes hábitos de higiene bucal27,28, es coherente que 

dichas afecciones tengan un impacto negativo significativo en la calidad de vida. Esta 

situación podría explicar los elevados puntajes observados en la presente investigación. 

Además, debe tomarse en cuenta que la mayoría de los participantes de la investigación 

científica fueron adultos mayores, siendo en esta etapa de la vida en la que se produce en 

muchos casos un deterioro físico que afecta la capacidad psicomotriz necesaria para alcanzar 

una correcta higiene oral aumentando el riesgo de padecer manifestaciones orales29.    

 

Por otro lado, respecto a la comparación de la CVRSO según el nivel educativo se 

encontraron diferencias significativas, teniendo los participantes con nivel primario un 

puntaje promedio mayor con 32,21 (14,35), seguidos por los que alcanzaron nivel secundario 

con 26,50 (13,63) y siendo aquellos con otro nivel educativo, los que tuvieron el menor 

puntaje promedio con 22,70 (14,51), observándose que a mayor nivel educativo tienen una 

mejor CVRSO. Esta tendencia en los resultados fue similar al estudio de Shaghaghian y 

col.29 y Thais y col.30; en el primero, se determinó un promedio de 24,73 (6,47) para 
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participantes con hasta 5 años de instrucción académica y de 24,26 (5,99) para aquellos con 

más de 5 años de instrucción académica; en la segunda investigación, los pacientes con más 

de 5 años de estudios tuvieron un promedio de 8,98 (6,56) y los de menos de 5 años tuvieron 

13,25 (6,19). Cabe destacar que la educación es uno de los determinantes de la salud 

existiendo una asociación directa entre el nivel educativo alcanzado por el individuo y el 

nivel cognoscitivo, actitudinal y competencial sobre su propia salud31,32 por lo que la 

diferencia de puntajes en el presente estudio podría deberse a que aquellos que presentaron 

un bajo nivel educativo tienden a descuidar la salud bucal como parte integral de la salud 

general. Bajo esta situación, una persona con menos años de educación académica puede no 

tener el conocimiento suficiente para la conservación o mejoramiento de su salud general o 

estomatológica lo cual repercute negativamente en su calidad de vida29. 

 

Al analizar los puntajes promedios de la CVRSO según las condiciones médicas adicionales 

que presentan los pacientes hipertensos (diabetes, ERC, gastritis y otros) se encontró 

diferencias significativas entre estos grupos siendo los pacientes que sufren gastritis los que 

tuvieron un puntaje promedio mayor. De forma similar, en el estudio de Molania y col1, 

realizado en Irán en el año 2021 se observó que había diferencia estadística entre CVRSO 

en relación a las condiciones médicas agrupándolos según la presencia de diabetes, 

trastornos renales y otros. En la publicación científica de Skośkiewicz -Malinowska y col.22 

estudió la relación de la CVRSO según el número de enfermedades sistémicas presentes en 

su muestra (enfermedades cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, renales, etc.) 

hallando una correlación significativa.  Las diversas condiciones médicas en los 

participantes de esta investigación tienen su explicación en que la población escogida se 

tomó desde los 50 años y la mayoría de ellos pertenecen a la tercera edad siendo este grupo 

poblacional de mayor riesgo en la presencia de comorbilidades33. Por lo que una posible 

explicación de lo hallado se encuentre en que las características propias de estas 
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enfermedades, así como los medicamentos para su tratamiento pueden producir también 

alteraciones en la cavidad oral, como es el caso de la diabetes tipo II que se encuentra 

asociada a la presencia de enfermedad periodontal34. Asimismo, se evidencio que los 

pacientes con gastritis tienen una alta probabilidad de padecer enfermedades orales como 

enfermedades periodontales y/o cariogénicas. Esto se debe a que estos pacientes tienen 

como bacteria predominante el Helicobacter pylori, la cual se evidenció que mediante el 

reflujo gastroesofágico que tienden a tener estos pacientes pueden transportar estas bacterias 

a la cavidad oral, contribuyendo a la colonización y aparición de enfermedades 

periodontales. Del mismo modo, se ha demostrado que Helicobacter pylori puede alterar el 

equilibrio entre S. mutans y S. sanguinis en el biofilm oral, creando un ambiente que 

favorece la proliferación de S. mutans y, con ello, el inicio y progresión de la caries dental35. 

Esta alteración puede llevar a una percepción desfavorable de la salud bucal, afectando el 

ámbito laboral y social de la persona encuestada, lo que finalmente podría reflejarse en 

puntajes más altos de CVRSO8. 

Referente al resultado principal de la presente investigación científica, al comparar los 

puntajes de la CVRSO con las manifestaciones orales auto reportadas, se encontró 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de presencia y ausencia de una 

determinada manifestación. De forma similar en las investigaciones de Serrano y col.19 y 

Vujovic y col.21 también encontraron que la presencia de las manifestaciones orales tuvo un 

efecto negativo sobre la CVRSO en sus pacientes. En el caso de Serrano y col.19 consideraron 

entre sus manifestaciones orales los labios y boca seca, hiposalivación y nivel de sed, 

mientras que Vujovic y col.21 estudiaron la presencia de queilitis exfoliativa, queilitis 

angular, aftas, hiposalivación, sensación de ardor y alteración del gusto. Cabe destacar que 

ambos estudios se realizaron sobre pacientes con diagnóstico de xerostomía. Una posible 

explicación de esta situación se puede encontrar que la presencia de cualquier tipo de 

manifestación bucal dificulta la realización de las funciones de la cavidad oral en especial 
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para la masticación, deglución o habla y ello causa un impacto profundo en el 

funcionamiento físico, psicológico y social de los pacientes1. 

Al analizar específicamente cada una de las manifestaciones orales se encontró que aquellos 

que presentan xerostomía tuvieron mayores puntajes de CVRSO, lo que significa, que 

impacta negativamente en la vida cotidiana de los pacientes encuestados. Esto es similar a 

la publicación científica de Molania y col.1 donde se encontró diferencias significativas por 

la presencia de xerostomía contribuyendo a una mala CVRSO1. Así también en el estudio 

desarrollado por Serrano y col.19 concluyeron que con un aumento del nivel de xerostomía 

se producía una disminución de la CVRSO en pacientes con síndrome de Sjorgen. Y en la 

investigación de Vujovic y col.21 también se encontró que el valor promedio de OHIP-14 fue 

mayor en aquellos pacientes con una disminución drástica del flujo salival. La xerostomía, 

por lo general, produce varios problemas en la cavidad oral, como caries dental, halitosis, 

sensación de ardor, acumulación de placa bacteriana, atrofia, mucositis, deugesia, úlceras e 

infecciones oportunistas y enfermedades periodontales. Y esta situación repercute 

directamente sobre la salud sistémica general y la calidad de vida de los pacientes, ya que, 

el desequilibrio de la salud del sistema estomatológico se ve exacerbada por estas 

manifestaciones.  

En cuanto a las manifestaciones inflamación y sangrado gingival se encontró que aquellos 

que las presentaban desarrollaron mayores puntajes de CVRSO. De forma similar, en el 

estudio de Mihaela y col.32 se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre 

los grupos de presencia y ausencia de enfermedad periodontal (sangrado e inflamación 

gingival). También, en el estudio de Molania y col.1 se halló una diferencia estadística según 

la variable sangrado gingival, sin embargo, con la variable inflamación gingival no se 

encontró diferencias estadísticas entre los puntajes de CVRSO. La situación encontrada es 

posible que tenga su explicación en la  relación entre la enfermedad periodontal y 
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cardiovascular, ya que la evidencia científica apunta que el riesgo de una enfermedad 

cardiovascular aumenta con la gravedad de la enfermedad periodontal, por lo que, la 

presencia de inflamación, placa bacteriana y sangrado gingival, al ser característicos durante 

la enfermedad periodontal, en pacientes cardiovasculares, como los hipertensos, aumentan 

las puntuaciones de CVRSO, lo que resulta en una peor calidad de vida en estos pacientes1. 

Dentro de las limitaciones, es fundamental considerar el tiempo transcurrido desde el 

diagnóstico de la hipertensión, ya que, a mayor duración de la enfermedad, existe una mayor 

probabilidad de que el paciente desarrolle distintos estadios de la misma, dependiendo de su 

condición específica de presión arterial. Esta variabilidad en los grados de hipertensión 

puede influir en la prevalencia, ya sea alta o baja, de manifestaciones orales asociadas. 

Asimismo, en una población de adultos mayores, suele haber una gran diversidad de 

enfermedades no transmisibles. En este contexto, la hipertensión se encuentra 

frecuentemente relacionada con otras patologías crónicas, como la diabetes mellitus, la 

insuficiencia renal crónica, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la neumonía, lo 

que puede complejizar aún más el cuadro clínico y su impacto en la cavidad oral. 

 

Se recomienda ampliar la elaboración de estudios cuyo objetivo sea comparar los puntajes 

de la CVRSO con la presencia de las manifestaciones orales autoreportadas. Asimismo, es 

recomendable que en estudios posteriores las manifestaciones orales se examinen de manera 

clínica mediante exámenes auxiliares (índice de sangrado, sialometría, sialografía, 

periodontograma, etc). De la misma forma, la determinación de condiciones médicas se 

sugiere realizar a través de historias clínicas de los pacientes. Por último, se recomienda 

considerar aspectos que pueden afectar al estilo de vida ya que ello se encuentra asociado al 

estado de salud de las personas. 
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Los resultados de esta investigación establecen la importancia de la identificación de las 

manifestaciones orales en los pacientes hipertensos de 50 años a más, así como la necesidad 

de emplear mayores estrategias de educación por parte de los profesionales de salud en sus 

pacientes y con ello prevenir el desarrollo de enfermedades en la cavidad oral que repercutan 

negativamente en su calidad de vida. 

 

5. CONCLUSIÓN 

● Se evidencia mayor prevalencia en las manifestaciones orales halitosis, dolor dental, 

sangrado gingival, xerostomía e inflamación gingival. 

● El puntaje promedio de la CVRSO en pacientes hipertensos fue de 27.59 (14.24), lo 

que nos indica que nuestra población objetivo presenta altos puntajes de CVRSO 

● Se encontró diferencias estadísticamente significativas entre la CVRSO con el nivel 

de educación y las condiciones médicas 

● Se encontró diferencias entre los puntajes de la calidad de vida relacionada a la salud 

oral con la presencia de las manifestaciones orales autoreportadas en pacientes 

hipertensos del Hospital Cayetano Heredia, Lima. 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1 
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                          ANEXO 2 

 

 
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA 

SALUD ORAL 

 

Este cuestionario fue diseñado para evaluar como su condición oral y el estado 

de su sobredentadura afectó a su calidad de vida, en el último mes. Para cada 

una de las siguientes preguntas, marque con una X la respuesta que usted siente, 

es la mejor. 

 

Preguntas OHIP-14 Nu

nc

a 

(0) 

Ca

si 

nu

nc

a 

(1) 

Algu

nas 

veces 

(2) 

Frecuente

m ente 

(3) 

Sie

mpr

e (4) 

¿Ha sentido que su aliento se ha 

deteriorado por problemas 

con sus dientes, boca o 

prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha sentido que su digestión ha 

empeorado por problemas 

con sus dientes, boca o 

prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha tenido dientes sensibles, 

por 

ejemplo debido a alimentos 

o líquidos fríos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha tenido dolor de dientes? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Los problemas dentales 

lo/a han hecho sentir 

totalmente 

infeliz? 
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¿Se ha sentido inconforme con 

la apariencia de sus dientes, 

boca o 

prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha sido poco clara la forma 

en que usted habla por 

problemas 

con sus dientes, boca o prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Su sueño ha sido 

interrumpido por problemas 

con sus dientes, boca o 

prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha estado molesto o 

irritado por problemas con 

sus dientes, 

boca o prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha sido menos tolerante con su 

pareja o familia por problemas 

con sus dientes, boca o prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha tenido dificultades 

haciendo su trabajo habitual 

por problemas con sus dientes, 

boca 

o prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha sido totalmente incapaz 

de funcionar por problemas 

con sus 

dientes, boca o prótesis? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha sido incapaz de trabajar 

a su capacidad total por 

problemas con sus dientes, 

boca 
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o prótesis? 

¿La gente ha malentendido 

algunas de sus palabras por 

problemas con sus dientes, 

boca 

o prótesis? 
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ANEXO 3 

 MANIFESTACIONES ORALES AUTOREPORTADAS 

Marque con una X su respuesta según considere y manifestaciones orales que  presenta actualmente 

(considere marcar la respuesta con la primera impresión    luego de leer la pregunta). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

¿Frecuente dolor dental persistente? 
 

 SÍ NO 

¿Sangrado gingival? 
 

SÍ NO 

¿Inflamación gingival? 
 

SÍ NO 

¿Diente con movilidad? 
 

SÍ NO 

¿Boca seca? 
 

SÍ NO 

¿Mal aliento? 
 

SÍ NO 

¿Desgaste dental? 
 

SÍ NO 
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ANEXO 4 

 

Ficha Informativa 
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ANEXO 5 

 

                                  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Título del trabajo de investigación: “Comparación de los puntajes de la calidad de vida 

relacionada a salud oral según la presencia de las manifestaciones orales autoreportadas en 

pacientes hipertensos de un hospital de Lima”. 

 

 
Nombres de los investigadores: 

➢ Torres Antonio, Jean Piero 

➢ Silva Salis, Luis 

 

 
1. Introducción 

A usted se le está invitando a participar de este proyecto de investigación el cual busca 

determinar la asociación de calidad de vida relacionada a salud oral y manifestaciones 

autoreportadas en pacientes adultos mayores diagnosticados con hipertensión de Lima – 

Perú. 

En el presente documento de consentimiento informado usted encontrará información 

importante relacionada a la finalidad del estudio, lo que se le pedirá a usted que haga, los 

riesgos y/o beneficios de su participación, entre otros aspectos que le permitirán decidir si 

participa o no. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer 

las preguntas que considere necesarias. 

Si usted decide participar de esta investigación, deberá aceptar virtualmente este documento. 

2. Justificación del estudio 

La investigación tiene importancia teórica, además, nos proporcionará información sobre la 

comparación de los puntajes de calidad de vida relacionada a salud oral según la presencia 

de las manifestaciones orales autoreportadas en pacientes adultos mayores diagnosticados 

con hipertensión. Los resultados del presente estudio ayudarán a los profesionales de la 

salud a tener un amplio espectro y generar nuevo conocimiento de la asociación de estas 

variables en la población de estudio. 

 

3. Procedimientos del estudio 

Al participar en esta investigación, usted deberá realizar lo siguiente: 

 
➢ Comenzará con llenar la encuesta virtual que consta de preguntas, como sexo, 

edad, Área y lugar de procedencia, nivel educativo, tiempo de medicación, 

mediación actual, condición sistemática, autoreporte de manifestaciones orales 

y sobre su calidad de vida en relación a su salud oral. 
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➢ Continuará a realizar de manera virtual el OHIP14 y el cuestionario 

de manifestaciones orales; ya que, esto nos permitirá medir el impacto de su 

calidad de vida relacionada a salud oral y las manifestaciones orales presentes. 

 

4. Riesgos 

Este estudio no presenta ningún riesgo para usted, ya que no se utiliza ningún tipo de 

instrumento que pueda poner en riesgo su salud e integridad. 

 

5. Beneficios 

 

No existen beneficios directos para los participantes del estudio; sin embargo, se les enviará 

información a través de una plantilla informativa sobre las diversas manifestaciones orales que se 

pudieran observar en pacientes con condiciones sistémicas de hipertensión. 

 

 
6. Confidencialidad de la información 

Se almacenará toda la confidencialidad necesaria sobre su identidad, a su vez, éste será 

manejado exclusivamente por los investigadores para fines académicos. Por lo tanto, usted 

no debe preocuparse por la revelación de los resultados a otras personas, solo los resultados 

estadísticos se utilizarán para la investigación. 
 

7. Contacto en caso de consultas o comentarios 

 

Para comunicarse con los investigadores de este estudio, podrá hacerlo con Jean Piero 

Torres Antonio, u201818038@upc.edu.pe o al teléfono 990-748-378 y Luis Silva Salis, a 

través del correo electrónico u201810819@upc.edu.pe o al teléfono 975-023-148. 

 

8. Contacto con el asesor 

Para contactar con el asesor de este estudio Caballero García, Carmen Stefany; al correo 

electrónico carmen.caballero@upc.pe 

 

9. Comité de ética 

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron vulnerados, 

puede contactar a la Presidente del Sub Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas, Mag. Ilce Casanova Olortegui al teléfono 313-3333, anexo 

2702 o al correo electrónico comite.etica.salud@upc.edu.pe 

El comité de ética está formado por personas externas al proyecto de investigación, cuya 

función es velar que se respete la dignidad y derecho de los participantes, según el diseño y 

desarrollo de la investigación. 

 

10. Derecho a retirarse 

Usted podrá retirarse en cualquier momento del estudio sin ninguna explicación al respecto. 
 

mailto:u201818038@upc.edu.pe
mailto:u201810819@upc.edu.pe
mailto:carmen.caballero@upc.pe
mailto:comite.etica.salud@upc.edu.pe
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Firma: 

 

 

Fecha: 
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