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“Prevalencia de enfermedad periodontal según el nivel de estrés en pacientes 

hipertensos” 

Andrade Figueroa Luis Alberto1; Guim Martínez Carlos Andrés2 

1 Estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

2 Especialista en Periodoncia e Implantología – Docente de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil. 
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Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y su asociación 

con los niveles de estrés de los pacientes hipertensos. Materiales y métodos: 

Estudio observacional, descriptivo, analítico y transversal entre los pacientes 

hipertensos que acudieron a la clínica odontológica de la UCSG. Se utilizó la 

Escala de Estrés Percibido (PSS) para evaluar el nivel de estrés. Resultados: 

Se pudo observar una gran prevalencia de enfermedad periodontal en los 

pacientes hipertensos con niveles altos de estrés, siendo la periodontitis estadio 

III grado B generalizada la más prevalente con un 23,8%. Sin embargo, no se 

encontró una asociación significativa (X2 6,635, gl 9, p-valor de 0,675) 

Conclusiones: Los pacientes hipertensos con un nivel bajo de estrés 

presentaron una mayor prevalencia de periodontitis estadio II grado B 

generalizada. Mientras que los pacientes con un nivel alto de estrés presentaron 

una distribución más variada de enfermedad periodontal. Aunque se observó 

una gran prevalencia de enfermedad periodontal, la asociación con los niveles 

de estrés no fue significativa. Sin embargo, no implica la ausencia de una 

relación clínicamente relevante.  

Palabras Clave: Periodontitis; gingivitis; hipertensión; estrés psicológico; 

asociación; prevalencia 
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“THE PREVALENCE OF PERIODONTAL DISEASE ACCORDING TO STRESS 

LEVELS IN HYPERTENSIVE PATIENTS” 

Andrade Figueroa Luis Alberto1; Guim Martínez Carlos Andrés2 

1 Student at the Catholic University of Santiago de Guayaquil. 

2 Specialist in Periodontology and Implantology – Faculty Member at the Catholic 

University of Santiago de Guayaquil. 

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of periodontal disease and its association 

with stress levels in hypertensive patients. Materials and methods: Observational, 

descriptive, analytical, and cross-sectional study among hypertensive patients 

attending the dental clinic of UCSG. The Perceived Stress Scale (PSS) was used to 

assess stress levels. Results: A high prevalence of periodontal disease was 

observed in hypertensive patients with high levels of stress, with generalized stage 

III grade B periodontitis being the most prevalent at 23.8%. However, no significant 

association was found (X2 6,635, gl 9, p-valor de 0,675). Conclusions: 

Hypertensive patients with low stress levels showed a higher prevalence of 

generalized stage II grade B periodontitis. Meanwhile, patients with high stress 

levels exhibited a more varied distribution of periodontal disease. Although a high 

prevalence of periodontal disease was observed, its association with stress levels 

was not significant. However, this does not imply the absence of a clinically relevant 

relationship.  

Keywords: Periodontitis; gingivitis; hypertension; psychological stress; association; 

prevalence. 
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INTRODUCCIÓN 

El estrés, conceptualizado como una 

respuesta emocional, mental y física a 

diversos desencadenantes 

emocionales, conductuales y 

psicosociales, puede manifestarse de 

manera aguda o crónica. Se ha 

establecido una relación entre el 

estrés y la hipertensión arterial (HTA), 

donde los factores psicológicos como 

el estrés, ansiedad, depresión y 

hostilidad pueden contribuir al 

desarrollo y progresión de la HTA. En 

situaciones de estrés crónico, se 

observa un aumento en las cifras de 

presión arterial, influyendo en la 

predisposición genética a la HTA.1-5 

En el contexto de las enfermedades 

periodontales, como la gingivitis y la 

periodontitis, se ha documentado 

desde la década de 1970 la asociación 

entre el estrés psicosocial y la 

progresión de estas condiciones, 

afectando negativamente su severidad 

y desarrollo. El estrés puede inducir 

cambios de comportamiento 

perjudiciales, como el tabaquismo, el 

consumo excesivo de alcohol y la 

higiene bucal deficiente, exacerbando 

la enfermedad periodontal.1,6-9 

La hormona cortisol, clave en la 

respuesta al estrés, actúa como un 

biomarcador confiable10. La 

hipercortisolemia se ha vinculado con 

la progresión de la enfermedad 

periodontal, siendo los niveles de 

cortisol indicativos de la presencia de 

características clínicas de la 

enfermedad. Estudios han explorado 

los mecanismos subyacentes, 

destacando la influencia del estrés en 

el sistema inmunológico, cambios en 

el microbioma oral, y la relación entre 

enfermedad local y sistémica.6,7,11, 

En cuanto a la epidemiologia de la 

enfermedad periodontal, afecta al 90% 

de la población del mundo. En 

Uruguay particularmente, la 

Periodontitis alcanza al 30% de la 

población mayor de 35 años.  La 
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misma afecta no solo a la cavidad oral, 

sino que también se relaciona con 

otras enfermedades sistémicas, como 

la obesidad, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares.12 

En el estudio de Morales L, se 

encontró una prevalencia de 

enfermedad periodontal del 100%, 

siendo el sexo femenino el que más 

predominó en la muestra, con un 55%. 

Se observó, además, que  este grupo 

presentó un nivel de riesgo a estrés 

elevado (24%) al igual que los 

hombres con un porcentaje 

ligeramente diferente (23%).13 

Morales L, también presentó una 

asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés y 

la gravedad de la enfermedad 

periodontal. Entre sus resultados, el 

estrés prevaleció en su población de 

estudio con un 48%, donde el 47% 

presentó enfermedad periodontal 

severa.14 

En el contexto de la hipertensión, se 

proyecta un aumento significativo en el 

número de adultos hipertensos a nivel 

mundial. Estos estudios como el de Lu 

Y et al15 han demostrado que el estrés 

es un factor de riesgo para la 

hipertensión, y la prevalencia de 

hipertensión es mayor en individuos 

con niveles de estrés elevados.16,15 

En el estudio de Hu B, et al, se 

observó que el 15,29% de los 

participantes de la muestra tenían 

hipertensión y, alrededor del 38,45% 

de los participantes informaron estrés 

general. Las tasas de hipertensión 

fueron mayores en el grupo con estrés 

general que en el grupo sin estrés 

general16. 

Considerando la literatura revisada, el 

presente estudio busca determinar la 

prevalencia de enfermedad 

periodontal y su asociación con los 

niveles de estrés de los pacientes 

hipertensos que acuden a la clínica 
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odontológica de la UCSG en el 

periodo B – 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo, 

analítico de corte transversal. El 

objetivo del trabajo de investigación 

fue determinar la prevalencia de la 

enfermedad periodontal y su 

asociación con los niveles de estrés 

de los pacientes hipertensos que 

acuden a la clínica odontológica de la 

UCSG en el periodo B – 2023 

Para la selección de la muestra se 

tuvo en cuenta los siguientes criterios 

de inclusión: pacientes hipertensos 

que hayan aceptado participar en el 

estudio por medio del consentimiento 

informado, que tenga alguna 

enfermedad periodontal. Se 

seleccionó la muestra final en base a 

estos criterios. 

Se utilizó una hoja de registro de datos 

en los que se anotó cada una de las 

variables de interés, dentro de estas 

edad y género del paciente. La 

enfermedad periodontal se midió en 

base a la historia clínica de los 

pacientes, específicamente del 

periodontograma. La presión arterial 

se determinó mediante un tensiómetro 

digital y se evaluó la hipertensión bajo 

el siguiente parámetro: presión arterial 

mayor o igual a 140/90 mm Hg.  

Para evaluar el nivel de estrés se 

utilizó el test Escala de Estrés 

Percibido (PSS) en su versión 

completa de 14 ítems con un formato 

de respuesta de una escala de cinco 

puntos (0 = nunca, 1 = casi nada, 2 = 

de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = 

muy a menudo). Sus preguntas hacen 

referencia a sus sentimientos y 

pensamientos durante el último mes. 

La puntuación directa obtenida indica 

que a una mayor puntuación mayor es 

el nivel de estrés (1 – 3 = bajo; 4 – 6 = 

medio; 7 – 10 = alto). 

Todos los datos recolectados fueron 

codificados en una hoja de Excel, 
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posteriormente se realizó el análisis 

estadístico en el programa SPSS. 

RESULTADOS 

La distribución por grupos de edad 

revela que la mayoría de los pacientes 

se encuentra en el rango de edad de 

31 a 50 años, abarcando el 54.4%, 

seguido del rango de 51 – 70 años con 

un 45.5%. En cuanto al género, se 

observó una distribución equitativa (50 

– 50%). La mayoría de los pacientes 

evaluados tuvieron una educación 

secundaria, representando el 72,7% 

de la muestra. 

El análisis de la prevalencia de 

enfermedad periodontal en pacientes 

con hipertensión revela patrones 

significativos en la distribución de 

diferentes tipos de afecciones. Se 

pudo observar que la periodontitis 

estadio III grado B generalizada fue el 

diagnostico más prevalente en estos 

pacientes, afectando al 22.7%.  

La gingivitis inducida por biofilm en 

periodonto reducido, periodontitis 

estadio II grado B generalizada, y la 

periodontitis estadio III grado B 

localizada afectó a un 13.6% cada 

una.  

Gráfico 1. 

Gráfico 1. Distribución de 

enfermedad periodontal en 

pacientes hipertensos. 

Se pudo observar que los niveles de 

estrés variaron entre los pacientes 

hipertensos con enfermedad 

periodontal. El 4.5% de los pacientes 

hipertensos evaluados tienen un nivel 

de estrés bajo, mientras que el 95.5% 

tiene un nivel alto de estrés. En esta 

muestra no se observó un nivel medio.  

 

 



6 
 

Gráfico 2. 

 

Gráfico 2. Nivel de estrés en 

pacientes hipertensos con 

enfermedad periodontal. 

Al analizar específicamente los 

pacientes con nivel bajo de estrés, se 

observó una mayor prevalencia de 

periodontitis estadio II grado B 

generalizada, abarcando el 100% de 

este grupo. 

Por otro lado, al examinar a los 

pacientes con un nivel alto de estrés, 

se observó una distribución más 

diversa. Se observó en un 23.8% 

periodontitis estadio III grado B 

generalizada, seguido en menor 

porcentaje, con un 14.3% gingivitis 

inducida por biofilm en periodonto 

reducido.  

 

Gráfico 3. 

 

Gráfico 3. Prevalencia de 

enfermedad periodontal según el 

nivel de estrés en pacientes 

hipertensos. 

No se encontró una asociación 

significativa entre el nivel de estrés y 

la enfermedad periodontal en los 

pacientes hipertensos. La prueba chi-

cuadrado de Pearson arroja un valor 

de 6,635 con 9 grados de libertad y un 

p-valor de 0,675, indicando que no hay 

una relación estadísticamente 

significativa en esta muestra 

analizada.  
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Tabla 1.  

Tabla 1. Prueba Chi-cuadrado. 

 Valor gl Signifi

cación 

asintóti

ca 

(bilater

al) 

Chi-

cuadrad

o de 

Pearson 

6,635
b 

9 ,675 

Razón 

de 

verosimi

litud 

4,317 9 ,889 

Asociaci

ón lineal 

por 

lineal 

,005 1 ,946 

 

No se encontró una asociación 

significativa entre el nivel de estrés y 

los factores sociodemográficos (edad, 

sexo, nivel de instrucción formal) en 

los pacientes hipertensos con 

enfermedad periodontal (p-valor > 

0,05).  

DISCUSIÓN 

La enfermedad periodontal, puede ser 

afectada por múltiples factores, entre 

ellos, el estrés psicológico. 

Investigaciones previas han señalado 

que el impacto del estrés no solo se 

limita a interferir de manera negativa 

en la gestión de la periodontitis, sino 

que también puede representar un 

factor de riesgo en el inicio y la 

exacerbación de esta condición.17,18  

Los resultados de este estudio 

concuerdan con hallazgos similares, 

destacando la periodontitis como la 

condición más prevalente en la 

muestra de pacientes hipertensos 

analizada, abarcando un 22.7%. Estos 

resultados se alinean con 

investigaciones anteriores, como el 

estudio de Zhao, et al19 y Chen Y, et 

al20 quienes en sus diferentes estudios 

evidenciaron una alta prevalencia de 

periodontitis en pacientes hipertensos, 

siendo la periodontitis grave la que 

predominó en la muestra. 

El estrés es una constante en la vida 

humana, presente en diversas 

situaciones. Aunque a veces se pase 



8 
 

por alto o se minimiza, el estrés 

prolongado o crónico tiene importantes 

consecuencias patológicas, incluyendo 

las enfermedades periodontales y la 

hipertensión, aumentando la 

prevalencia y gravedad de estos.21 

Resultados similares a los obtenidos 

en este estudio fueron observados por 

Obulareddy T, et al22, donde los 

pacientes con nivel medio – alto de 

estrés presentaban una mayor 

frecuencia de periodontitis. Este 

patrón se refleja en la presente 

investigación, donde los pacientes con 

niveles altos de estrés exhibieron una 

distribución y prevalencia 

significativamente mayores de 

enfermedad periodontal, al igual que 

en el estudio de Pascucci y 

Giaquinta23, donde el grupo con estrés 

presentaba una mayor variabilidad de 

enfermedad periodontal.  

La relación entre el estrés y las 

enfermedades se ha estudiado 

ampliamente a lo largo del tiempo; la 

mayoría de los estudios confirman que 

el estrés trae consigo consecuencias 

negativas para la salud de las 

personas21. 

Sin embargo, es crucial señalar que, a 

pesar de la gran prevalencia de 

enfermedad periodontal encontrada en 

esta muestra, la relación entre el 

estrés y la enfermedad periodontal en 

pacientes hipertensos no tuvo una 

asociación significativa. Resultados 

divergentes, como los encontrados en 

el estudio de Tanveer et al24, subrayan 

la complejidad de interacción. Mientras 

que algunos estudios sugieren una 

asociación significativa, otros, como 

en este caso, no logran demostrarla 

de manera concluyente. 

Los resultados obtenidos no revelaron 

una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés y 

ciertos factores sociodemográficos en 

pacientes hipertensos con enfermedad 

periodontal. Ariceta A et al12 señaló 
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que, al igual que en este estudio, no 

hubo una asociación significativa.  

CONCLUSIONES 

Se pudo observar una alta prevalencia 

de enfermedad periodontal en esta 

muestra especifica de pacientes, 

siendo la periodontitis la más 

prevalente variando entre sus Estadios 

y Grados. Los pacientes hipertensos 

con un nivel bajo de estrés 

presentaron una mayor prevalencia de 

periodontitis estadio II grado B 

generalizada. Sin embargo, en los 

pacientes con un nivel alto de estrés, 

presentaron una distribución más 

diversa de enfermedad periodontal, 

presentando diagnósticos de 

periodontitis estadio III grado B 

generalizada y gingivitis inducida por 

biofilm en periodonto reducido. En 

conclusión, aunque se evidenció una 

alta prevalencia de enfermedad 

periodontal en pacientes hipertensos, 

la asociación con los niveles de estrés 

no fue significativa en esta muestra 

especifica. Es importante destacar 

que, la ausencia de una asociación 

estadística no implica necesariamente 

la ausencia de una relación 

clínicamente relevante. Estudios 

futuros podrían profundizar en estas 

relaciones para mejorar la 

comprensión de una posible 

asociación. 
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