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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el estado periodontal
con el IMC en pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021.
Material y métodos, se realizé un estudio observacional transversal obtenidos por un
muestreo no probabilistico por conveniencia en 80 pacientes de 20 a 71 afios de edad
gue acudieron al servicio de odontologia del centro de salud san juan de Miraflores, a
los pacientes que asistieron se les realizé un examen clinico para evaluar el estado de
salud periodontal mediante el (IPC) indice periodontal comunitario, y para evaluar el
estado nutricional el IMC para lo cual se hizo uso de una balanza con tallimetro. Los
resultados obtenidos mediante el IPC se obtuvo que de un estudio de 80 pacientes
adultos, 51 pacientes presentaron gingivitis el cual equivale al 63,8%, 22 pacientes
presentaron periodontitis el cual equivale al 27.5% y 7 pacientes sanos que equivale
al 8.8%.Lo que quiere decir, que el mayor porcentaje se concentra en la Gingivitis,
dado que refleja aproximadamente méas de la mitad del total. Al relacionar el estado
periodontal con el IMC se obtuvo que el 1.3% de los pacientes adultos presentaron
bajo peso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Gingivitis.
Asimismo, el 26.3% de los pacientes adultos presentaron un IMC Normal; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron estado periodontal sano. Por
otro lado, el 45.0% de los de los pacientes adultos presentaron un indice de sobrepeso;
siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron estado periodontal
sano. Del mismo modo, el 27.5% de los de los pacientes adultos presentaron un indice
de obesidad; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron
Gingivitis. Concluyendo que no existe correlacion significativa entre el estado
periodontal con el IMC de los pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores Lima
2021.

Palabras claves: Estado periodontal, IMC, Gingivitis, Periodontitis



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between periodontal status
and IMC in adult patients from the San Juan de Miraflores Lima 2021 health center.
Material and methods, a cross-sectional observational study obtained by a non-
probabilistic convenience sampling was carried out in 80 patients between 20 and 71
years of age who attended the dentistry service of the San Juan de Miraflores health
center. The patients who attended underwent a clinical examination to evaluate the
periodontal health status by means of the community periodontal index (IPC), and to
evaluate the nutritional status of the IMC, for which a scale with a height meter was
used. The results obtained through the IPC were obtained that from a study of 80 adult
patients, 51 patients had gingivitis which is equivalent to 63.8%, 22 patients had
periodontitis which is equivalent to 27.5% and 7 healthy patients which is equivalent to
8.8%. Which means that the highest percentage is concentrated in Gingivitis, since it
reflects approximately more than half of the total. When relating periodontal status to
IMC, it was found that 1.3% of adult patients were underweight; this percentage being
higher in the patients who presented Gingivitis. Likewise, 26.3% of the adult patients
presented a Normal IMC; this percentage being higher in patients who presented a
healthy periodontal state. On the other hand, 45.0% of the adult patients presented an
overweight index; this percentage being higher in patients who presented a healthy
periodontal state. Similarly, the 27. 5% of the adult patients had an obesity index; this
percentage being higher in the patients who presented Gingivitis. Concluding that there
IS no significant correlation between periodontal status and BMI of adult C.S. San Juan
de Miraflores Lima 2021.

Keywords: Periodontal status, IMC, Gingivitis, Periodontitis.



INTRODUCCION

En la presente investigacion el cual lleva como titulo relacion entre el estado
periodontal con el IMC en pacientes adultos del Centro de Salud San Juan de
Miraflores Lima 2021, se realiz6 debido a que el estado periodontal y la nutricion
comparten una relacion, la enfermedad periodontal se presenta de forma inflamatoria
y degenerativa, cambios similares a los ocurridos cuando se presenta un mal estado
nutricional como la obesidad que es una enfermedad inflamatoria cronica la cual se
potencia si tenemos otra condicidon inflamatoria sistémica en nuestro organismo. La
metodologia utilizada fue no experimental, de nivel correlacional, de disefio descriptivo,
transversal y prospectivo. Para poder determinar el estado periodontal se emple6 un
instrumento denominado indice periodontal comunitario (IPC) que es un indice
aprobado por la OMS, y para el registro del peso el indice de masa corporal (IMC).
Asimismo la presente investigacion consta de cinco capitulos, en el primer capitulo se
realizé el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del mismo, en el
segundo capitulo se realiz6 el marco tedrico, donde se plasmaron las investigaciones
anteriores y se definieron los términos basicos, en el tercer capitulo se formuld la
hipétesis y se conceptualizaron las variables de la investigacion; en el cuarto capitulo
se expuso la metodologia y disefio realizado en el estudio, en el quinto capitulo de la
investigacion se exponen los resultados y discusiones de los hallazgos, para
finalmente obtener conclusiones y recomendaciones.Para lo cual el siguiente trabajo
de investigacion tuvo el propdsito de saber si existe una relacion significativa entre las
variables del estado periodontal con el IMC en pacientes adultos del centro de salud

san juan de Miraflores Lima 2021.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

En este mundo globalizado y exigente, en la cual las personas actualmente estan mas
preocupadas en el dia a dia, del que vamos a comer, pasando la salud a un segundo
plano. Uno de los problemas de salud, son las enfermedades bucodentales, para el
sector de la salud de varios paises estos constituyen una carga importante y suelen
afectar a las personas durante toda su vida. En la actualidad, existen diversos estudios
e investigaciones acerca del manejo de las enfermedades periodontales las cuales
siguen siendo un desafio para los profesionales en odontologia, poder conseguir un
método eficaz, para tratar tanto la gingivitis como la periodontitis. Segun la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a las enfermedades periodontales
como un problema de salud publica a nivel mundial. Las cuales suelen afectar
mayormente a los paises en vias de desarrollo, principalmente a las comunidades mas
pobres. Un estudio realizado por la (OMS) en el afio 2010, mostré6 que
aproximadamente el 33 % de la poblacién a nivel mundial padece algun tipo de
enfermedad periodontal en cierto momento a lo largo de su vida. De acuerdo al reporte
de la Organizacion Panamericana de la Salud, en Perd, la presencia de gingivitis en
su poblacion en general es del 85%.Las enfermedades que se presentan en la cavidad
bucal, son muchas, pero una de las mas comunes es la enfermedad periodontal, la
cual se considerada como una enfermedad infecciosa e inflamatoria, que causa dafio
a los tejidos de proteccion e insercion de los dientes, y de acuerdo al grado de
afectacion podria llevar a la pérdida en su totalidad de los tejidos de soporte del diente.
Hay dos tipos de enfermedades periodontales, esta la gingivitis que es la primera fase
de esta patologia, causada por la placa bacteriana acumulada en la superficie de los
dientes, esta primera fase es reversible, pero si no es tratada de manera adecuada,
puede avanzar y pasar a ser periodontitis, la cual es una grave e irreversible

enfermedad periodontal y causa principal de la pérdida dental en adultos.
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Por otro lado, el estado nutricional es un factor importante, ya que influye en nuestra
salud en general, nos aporta nutrientes y calorias necesarias para darnos energia. Uno
de los parametros para medir el estado nutricional es el indice de masa corporal (IMC),
que es uno de los mas utilizado actualmente para definir las categorias de peso, y
asociarlas con posibles problemas de salud. Asimismo, en el Peru segun el Instituto
Nacional de Salud (INS) estima que el 70% de adultos entre hombres y mujeres tienen
obesidad y sobrepeso. Por lo que se considera como una carga mas a la malnutricion,
porque no solo importa saber las estadisticas de los problemas nutricionales, sino
también los resultados de un exceso en la alimentacion Por otro lado la malnutricion
reflejandose en un peso bajo segun el IMC, podria afectar el desarrollo de los dientes,
asi como también su parte esquelética y la integridad del sistema estomatognético,
exacerbando las enfermedades periodontales.

En los centros de salud diariamente se atienden varios pacientes quienes requieren
diversos servicios odontologicos, donde la mayoria de ellos no tienen conocimiento de
su salud bucal, mucho menos de su estado periodontal. Sabiendo que la enfermedad
periodontal es una infeccion, y que la obesidad reduce la respuesta de las personas a
infecciones, y por otro lado tener un estado nutricional deficiente agrava esta patologia,
por ello es importante conocer la relacion del estado periodontal con el IMC en los

pacientes adultos.

Por lo antes expuesto, con este trabajo se determiné que si existe relacidén entre el
estado periodontal con el IMC en pacientes adultos del centro de salud San Juan de
Miraflores Lima 2021.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Existira relacion entre el estado periodontal con el IMC en pacientes adultos del

centro de salud San Juan de Miraflores Lima 20217

1.2.2 Problema secundario
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¢, Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos del centro

de salud San Juan de Miraflores Lima 20217

¢, Cual es el promedio del IMC en pacientes adultos del centro de salud San Juan de
Miraflores Lima 20217

¢, COmo es la relacion entre la gingivitis y el IMC en pacientes adultos del centro de

salud San Juan de Miraflores Lima 20217

¢ Como es la relacion entre periodontitis y el IMC en pacientes adultos del centro de
salud San Juan de Miraflores Lima 20217

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el estado periodontal con el IMC en pacientes adultos del
centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos del

centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021

Determinar el promedio del IMC en pacientes adultos del centro de salud San Juan de
Miraflores Lima 2021

Determinar la relacion entre la gingivitis y el IMC en pacientes adultos del centro de
salud San Juan de Miraflores Lima 2021

Determinar la relacion entre periodontitis y el IMC en pacientes adultos del centro de

salud San Juan de Miraflores Lima 2021.
1.4 Justificacién de lainvestigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente estudio es importante porque a través de él se busco determinar, mediante

el indice periodontal comunitario (IPC) y el IMC, el estado periodontal actual de los
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pacientes que acudieron al centro de salud san juan de Miraflores. Asimismo, esta
investigacion posee utilidad especifica ya que obtener y disponer de los resultados
serviran para poder establecer criterios por parte de los profesionales de salud, con la
finalidad de poder determinar la relaciéon del estado periodontal y el indice de masa
corporal (IMC), asimismo obtener una base cientifica para sugerir propuestas

preventivas para la salud periodontal y la salud en general de los pacientes.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene una originalidad especifica dado que a
nivel local no existen antecedentes iguales, a las caracteristicas especificas de este

estudio en el Centro de Salud San Juan de Miraflores.

Asimismo, tiene relevancia tedrica porque permite generar un nuevo conocimiento con
sustento cientifico, bibliografico donde los resultados obtenidos puedan servir para

futuras investigaciones.

Ademas, tiene relevancia social, porque esta investigacion apunta a mejorar la calidad

de vida de las personas.

Asimismo, es de interés personal, ya que en el ambito académico me va a permitir

obtener mi titulo de cirujano dentista.

Por ultimo, se debe motivar a la poblacion a tomar conciencia en realizar una
planificacion basada en evidencia cientifica para el tratamiento de la enfermedad

periodontal y su salud en general.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable, porque se contd con suficiente
informacion basica tanto en libros, revistas, tesis, fuentes de internet, etc. En cuanto a
los recursos institucionales, la presente investigacion dénde se realizé la recoleccién
de datos, fue en el Centro de Salud san Juan de Miraflores en el servicio de
odontologia donde se obtuvo acceso con los permisos necesarios. No obstante, no se
alterd ni causo dafio a ningun individuo, comunidad ni ambiente con la realizacion de
este proyecto, por el contario contribuira a saber la relacién del estado periodontal con

el indice de masa corporal y asi llegar a una conclusion.
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Por otro lado, el presente estudio se realizé en un plazo corto aproximadamente de 4
meses dentro del 2021, la disponibilidad de tiempo para la recoleccion de datos fue
breve de manera que la recopilacion se ejecuté inmediatamente. Asimismo, se conto
con los recursos tecnoldgicos necesarios, también con una la laptop y camara
fotografica. En cuanto a los recursos econdmicos estos fueron propios del investigador,

por lo que no requirio la investigacion, financiamiento o auspicio de alguna entidad.
1.5 Limitaciones del estudio

Como es un estudio prospectivo, el recojo de los datos se obtuvieron de los pacientes

y Su cooperacién para dicha investigacion

Por otra parte, en lo que se refiere a los recursos institucionales, fue el acceso al centro

de salud san juan de Miraflores.

Otra limitacién son los problemas de salud publica que esta siendo golpeada por la
pandemia del COVID 19.

Ademas del tiempo que llevo la presente investigacion, solo alcanzé 4 meses, al ser la
muestra relativamente pequefia, limitaria su validez total a las conclusiones de la
investigacion. A pesar de esto, los datos obtenidos de este presente estudio, se
consideran de informacion relevante para investigaciones de epidemiologia en

pacientes con enfermedad periodontal y su relacion con el IMC.

No obstante, a pesar de todas las limitaciones que se tienen, se logro llevar con éxito

dicha investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 antecedentes internacionales

Tarquino |. (2018) Ecuador; realizé un estudio con el propésito de examinar la
asociacion entre el IMC y la enfermedad periodontal en estudiantes de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca; el tipo de investigacion que
realizo fue descriptivo y analitico; en este estudio se examinaron a 305 participantes,
en relacion a la presencia de periodontitis y gingivitis, asimismo se evalué el indice de
masa corporal (IMC). El consentimiento informado fue obtenido Previamente. La
asociacion entre las variables fue examinada por medio de la prueba chi cuadrado,
donde se establecio que p< 0,05 es significativo, y también el Odds Ratio (OR).El
resultado de este estudio mostré que el 42,0% fue la prevalencia de gingivitis; 17,7%
fue de periodontitis segun criterios TICEPS y 3,3% segun criterios CDC/AAP. No hubo
relacion significativa entre el aumento de IMC (p=0,86) y gingivitis, ni en relacién en el
sexo masculino (p=0,64) o sexo femenino (p=0,77). El IMC y la periodontitis, no
demostré relacion con los criterios TICECP (p=0,92) en general o por género femenino
(p=0,77) o masculino (p=0,53); ni hubo relacién para criterios CDC/AAP (p=0,72) en
general o por género femenino (p=0,90) o masculino (p=0,83). Finalmente, la
asociacion entre el aumento del IMC y la Enfermedad Periodontal no se pudo
establecer, se necesita mas investigaciones en el medio con mayor heterogeneidad

entre participantes.!

Viramontes A. et col. (2019) México; realizé un estudio donde el objetivo fue
determinar la prevalencia de enfermedad periodontal, estado nutricional e indice de
alimentacion saludable en estudiantes de nutricion de la UAZ; tipo de estudio
descriptivo-transversal, en estudiantes, con muestra de 54 alumnos, utilizando
encuesta que incluyd: ficha de identificacion, indice periodontal y gingival de Ramfjord
y Russel, indice de alimentacion saludable, ademas peso, talla e indice de masa
corporal. Los datos se procesaron en el SPSS v.22 para el analisis de informacion
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ademas de aplicar la prueba de chi-cuadrada p=0.05. Segun resultados demostraron
gue la prevalencia de enfermedad periodontal fue 27.8%, el 90% del masculino tuvo
ausencia de inflamacion periodontal a diferencia del 88.6% del femenino, el IMC se
encontré bajo peso en el 6.3%, normal 31.3%, sobrepeso 17.2%, y obesidad 9.4%.
Segun IAS el 73.6% necesita cambios. Al comparar el IAS con la EP se encontr6 que
el 50.9% necesita cambios y no tienen EP, no hubo significancia estadistica. En
conclusion, la mayoria de los casos tuvieron inflamacion leve; en cuanto a la
alimentacion fue elevada la categoria que necesitan cambios a pesar que la mayoria

tuvo un IMC normal.?

Gonzales Y. et col. (2017) Cuba; estudié la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica en pacientes adultos obesos, donde el objetivo fue de describir la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica en 57 pacientes adultos obesos; el tipo de
investigacion fue descriptivo transversal; en la cual se establecieron variables de
estudio, la dislipidemia, la gravedad de la enfermedad, la condicién periodontal, higiene
bucal, IMC, edad y el sexo. Segun los principales resultados de la investigacion se
hall6 que el 66,7 % de las personas obesas presentaban también enfermedades
periodontales; el 45,6% presento grado Il en relacion al grado de obesidad. Al
examinar la gravedad de la enfermedad, destaco la periodontitis. En la mayoria de los
enfermos la higiene bucal era regular o mala. Finalmente se pudo concluir que la
enfermedad periodontal se manifesté con mayor prevalencia en los pacientes obesos

que padecian de dislipidemia.®

2.1.2 antecedentes nacionales

Aduviri K. (2018) Puno; realizo un estudio donde comprueba que la periodontitis tiene
una relacion significativa con el estado nutricional; el objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre la presencia de periodontitis y el IMC ,en los pacientes
gue van al servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar Central; segun
el método utilizado fue descriptiva, observacional, correlacional, de tipo transversal;
este estudio se llevo a cabo en 42 pacientes entre 30 a 65 afios de edad; De acuerdo
con los estudio el (23.8%) y el (16.7%) segun los resultados fueron mas altos los que
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manifestaron periodontitis moderada y también presentaron grado | de sobrepeso y
obesidad respectivamente, y un 9,5% de los pacientes que tenian obesidad grado Il
presentaban la misma periodontitis moderada, y un 11,9% de los pacientes que tenian
un bajo peso presentaban periodontitis severa. De acuerdo con la investigacion se
concluyo, que, si existe una relacion entre la periodontitis y el estado nutricional
antropomeétrico, el cual es un factor que influye, a desarrollar la periodontitis en los

pacientes que han sido evaluados en la investigacion.*

Guillen A. (2019) Arequipa; realizd una investigacion cuyo propdésito fue establecer la
prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes adultos de 30 a 60 afios
con y sin obesidad que se atendieron en el centro de salud odontolégico de la
Universidad Catodlica de Santa Maria; hizo un estudio de campo de tipo comparativo,
empleando un instrumento el cual fue una ficha de observacion, el cual se aplicaba a
pacientes que presentaban obesidad las cuales fueron 33, y sin presencia de obesidad
las cuales fueron 33, segun el IMC. Mediante el indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario (CPITN) se mido la enfermedad periodontal, este indice fue
aprobado por la OMS para estudios epidemiolégicos. Los resultados que se
obtuvieron, demostraron que la prevalencia de enfermedad periodontal en aquellos
pacientes que tenian obesidad fue un 100% y los pacientes sin obesidad presentaron
un 87.9% finalmente se puede concluir que entre los pacientes con y sin obesidad de
30 a 60 afios de edad, no se hallaron diferencias significativas en la prevalencia de la
enfermedad periodontal, por otra parte, si se hallaron en los signos de la enfermedad
periodontal examinados por medio del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
entre ambos grupos, donde mostraron signos mas avanzados de enfermedad
periodontal aquellos pacientes que tenian obesidad a diferencia de los pacientes sin

obesidad.®

2.2 Bases teéricas

2.2.1 Estado periodontal

El “término comprende un conjunto de tejidos especializados (hueso alveolar,

cemento, ligamento periodontal y la encia)”. Algunos autores consideran al cemento
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como parte del periodonto ya que, junto con el hueso, sirven de soporte para las fibras

del ligamento periodontal.®

Su “principal funcién reside en mantener la integridad en la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad bucal y unir al diente al tejido 6seo de los maxilares.
Ademas, que con la edad experimenta determinados cambios y también esta sometida
a modificaciones morfolégicas relacionadas con alteraciones funcionales y del

medioambiente bucal”.”

a. Sano: un periodonto sano clinicamente tiene que presentar las siguientes
caracteristicas, como presentar un color rosa palido, debe tener una consistencia firme
o resilente, y el margen gingival debe ser festoneado, esto debido a que sigue la linea
amelocementaria de los dientes, no debe presentar sangrado si un periodonto carece

de patologias.®

b. Enfermedad periodontal: abarcan un conjunto de circunstancias que afectan a
cualquier érgano del periodonto, en otras palabras, viene a ser un proceso inflamatorio
la cual afecta a las encias y por consiguiente ocasiona dafios en los tejidos de los
dientes.®

Gingivitis: se caracteriza por presentar encias inflamadas, presencia de sangrado al

cepillado y calculo supragingival o subgingival.®

Periodontitis: esta patologia es una infeccion crénica la cual involucra destruccion de
soporte del diente, también el soporte alveolar de los dientes y el ligamento

periodontal.*?
Enfermedad Periodontal

‘Las enfermedades periodontales son infecciones crénicas que conllevan a la
destruccion de los tejidos periodontales, las cuales llegan a afectar a la encia, y las
estructuras de soporte del diente, esto debido a la presencia, acumulacion y

multiplicacién de los microorganismos”.

Etiologia de la enfermedad periodontal
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El principal factor etiolégico de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana, la
cual hace su primera aparicion con la gingivitis. Esta placa bacteriana acumulada
alrededor de los dientes, con el paso del tiempo se vuelve un célculo dental (depdsito

mineralizado).'? 13
Biofilm

El biofilm es el material blando adherido al diente, estd conformado por
microorganismos y sus productos bacterianos, a los cuales no se pueden eliminar

facilmente.14

Hay una placa supragingival, el cual esta localizada sobre el 1/3 gingival de los dientes
y sobre las rugosidades, también en los margenes de restauraciones en los dientes.
Estas estan conformadas por microorganismos, macréfagos, leucocitos y células
epiteliales, las bacterias que predominan mas son los actinomices en un 70% y la

matriz intercelular en un 30%.14

Durante el suefio se forma mas rapido la placa bacteriana, esto debido a que no hay

flujo salival provocado por la ingesta de alimentos durante la masticacion.

Existe otra placa la cual es la subgingival, fundamental para destruir al tejido blando
provocando de esta manera la periodontitis. Esta placa subgingival esta localizada por
abajo del margen gingival, entre el surco gingival y el diente y en las bolsas
periodontales.®®

Esta placa esta relacionada con la superficie epitelial y la superficie radicular, también
con las caries radiculares, dep6sito de sales minerales y la creacion de célculos.®

Calculo dental

El calculo dental se sitia adherido al diente y a las estructuras sdlidas de la cavidad
bucal. Es un depdésito mineralizado de placa bacteriana, este actia como un factor de
retencién de placa llamado tartaro, en la parte externa del célculo dental esta cubierta

por placa bacteriana no mineralizada.’
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El calculo supragingival es de color blanco amarillento, aunque puede variar el color
debido a los alimentos duros, arcillosos, y al tabaco. Este célculo se localiza encima
del margen gingival, en la corona clinica, a menudo en la cara lingual de los incisivos

inferiores y en la salida de los orificios de las glandulas salivales mayores.*’

El calculo subgingival también es llamado célculo sérico debido ya que se cree que
esta relacionado con el suero sanguineo. Tiene una consistencia mas dura a
comparacion del célculo supragingival, se adhiere firmemente a la superficie radicular
de las superficies interproximales y linguales de las piezas dentarias, de color pardo

oscuro.'4
Clasificacion de laenfermedades y condiciones periodontales y peri-implantares

De acuerdo a varios expertos y especialistas alrededor del mundo, se realiz6 esta
clasificacion, estos expertos se reunieron en un taller mundial en Chicago en el afio
2017, posteriormente fue publicada por la Federacion Europea de Periodoncia (EFP)

y la Academia Americana de Periodontologia (AAP) en junio del 2018.18
A. Salud periodontal, enfermedades y alteraciones gingivales

Salud periodontal y gingival
Gingivitis inducida por biofilm dental

Gingivitis no inducidas por biofilm dental
B. Periodontitis

Enfermedades periodontales necrotizantes:
Gingivitis necrosante

Periodontitis necrosante
Estomatitis necrosante
Periodontitis

a. Estadios
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Estadio I: Periodontitis Inicial

Estadio Il: Periodontitis Moderada

Estadio Ill: Severa con potencial para pérdida dental adicional

Estadio IV: Periodontitis Severa con potencial para pérdida de la denticién

b. Extension y distribucion
Localizada; generalizada; distribucién molar-incisivo
c. Grados

Evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento
Grado A: Tasa lenta de progresion
Grado B: Tasa moderada de progresion

Grado C: Tasa rapida de progresion

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

C. Otras alteraciones que afectan al periodonto

D. Enfermedades y alteraciones peri-implantares.®

SALUD PERIODONTAL, ENFERMEDADES Y ALTERACIONES GINGIVALES
Salud periodontal y gingival

En lo que abarca salud periodontal, podemos decir que puede haber salud tanto en un
periodonto reducido como en un periodonto intacto, en este dltimo, al realizar el
sondaje no debe haber presencia de sangrado, edema ni eritema asi como también
no debe tener pérdida 6sea ni de insercion. En un periodonto reducido la salud gingival
clinica tiene las mismas caracteristicas que un periodonto intacto ya que se usa los

mismos criterios, pero en presencia de niveles 6seos reducidos e insercién clinica.’
Gingivitis inducida por biofilm dental

Es un proceso inflamatorio reversible el cual esta inducido por el acumulado del biofilm,

el cual estd localizado a nivel de la encia, los elementos de insercibn no estan
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afectados, es indolora comunmente, en ciertos momentos hay hemorragias
espontaneas u ocasionadas al realizar el sondaje, a menudo se puede observar en

adolescentes y nifios.1% 20
Gingivitis no inducidas por biofilm dental

Hablamos de reacciones inflamatorias gingivales que no estan inducidas por el
acumulado de la placa bacteriana, pueden ocasionarse por trastornos del desarrollo y
genéticos, por lesidon traumatica, por enfermedades endocrinas, metabdlicas y

nutricionales, entre otras.®
PERIODONTITIS

“‘Esta patologia es una enfermedad infecciosa, se define por la presencia de
inflamacion gingival, de etiologia multibacteriana, que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos de soporte del diente las cuales son: el hueso alveolar, cemento radicular

y ligamento periodontal”.?!

La periodontitis suele ser silenciosa, provoca afecciones graves en los tejidos que
circundan al diente, ocasionando las famosas bolsas periodontales, presencia de
movilidad dentaria, destruccion del periodonto, caida de los dientes, halitosis, y demas
afecciones. Esta patologia puede hacerse presente en cualquier momento a lo largo
de la vida sin que uno se percate, de manera sigilosa, sin embargo, en algunas
ocasiones si evidencian notables sintomas. La pelicula dental presenta elementos
inorganicos (calcio, fosforo y minerales), las cuales facilitan que se formen las

acreciaciones dentales y la pelicula dental.? 22

La periodontitis presenta cambios patoldgicos, las cuales se expresan con el sangrado,
aumento de la movilidad dental, el hueso de soporte presenta reabsorcion, exfoliacién
de las piezas dentarias, al sondeo presenta profundidad de bolsa, perdida de insercion
de las fibras (tejido conectivo) y migracion apical de la union epitelial a lo largo de la

raiz del diente. 2122

Enfermedades periodontales necrotizantes:
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Gingivitis necrosante: es un proceso inflamatorio agudo de tejidos gingivales, el cual
esta caracterizada por presentar ulceraciones en la papila interdental, sialorrea, fiebre,

halitosis, dolor, pseudomenbranosa y sangramiento gingival.?3

Periodontitis necrosante: es un proceso inflamatorio que llega a afectar al
periodonto, se caracteriza por presentar rapida pérdida 6sea, halitosis, sangrado

gingival, dolor y presentar en las papilas interdentales Ulceras.?®

Estomatitis necrosante: es un trastorno inflamatorio grave del periodonto y la cavidad
oral, con necrosis de los tejidos blandos que va mas alla de los tejidos gingivales y
con secuestros 0seos y osteitis, que se da en pacientes con compromisos sistémicos

graves.?
Estadios de la periodontitis
a. Estadios

Al hablar de estadios, hace referencia a la complejidad del tratamiento de la
enfermedad y su gravedad. Mediante la medicién de la pérdida 6sea radiogréafica y

utilizando el nivel de insercién se pueden determinar.'8
Estadio I: Periodontitis Inicial

Caracteristicas primarias: pérdida 6sea radiogréafica en el 1/3 coronal (menor al 15 %)
o pérdida de insercion interproximal de 1 a 2 mm en el peor sitio. Caracteristicas
secundarias: pérdida 6sea horizontal, hasta 4mm de profundidad al sondaje, sin

pérdida de la pieza dentaria.??
Estadio Il: Periodontitis Moderada

Pérdida 6sea radiografica en el 1/3 coronal (15 a 33 %) o pérdida de insercion
interproximal de 3 a 4 mm en el peor sitio, hasta 5 mm de profundidad al sondaje, sin

pérdida 6sea horizontal y sin pérdida de la pieza dentaria.??

Estadio Ill: Severa con potencial para pérdida dental adicional
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Las caracteristicas primarias que se observan en este estadio es la pérdida 6sea
radiografica que se llega a extender hasta el 1/3 medio o apical de la raiz dentaria, 0
pérdida de la insercion interproximal de 5mm o0 mas en el peor sitio. Caracteristicas
secundarias, al realizar el sondaje la profundidad es de 6 mm o mas y debido a la
periodontitis hay una pérdida de hasta cuatro piezas dentarias. Hasta 3mm de pérdida
Osea con patron vertical, también se puede evidenciar defecto moderado en el reborde,

lesiones de furca grado Il o también puede presentar grado I11.23
Estadio 1V: Periodontitis Severa con potencial para pérdida de la denticion

Se caracteriza por presentar pérdida 6sea radiografica hasta el 1/3 medio o apical de
la raiz o pérdida de la insercién interproximal de 5mm o més en el peor sitio. Dentro
de las caracteristicas secundarias presenta: perdida de las piezas dentarias debido a
la periodontitis de cinco o mas piezas, hay menos de veinte piezas dentarias
remanentes, problema masticario, disfuncion masticatoria, trauma oclusal secundaria

(grado Il y 1l de movilidad) y se evidencia en el reborde defectos severos.??
b. Extensién y distribucién

Localizada: llega a afectar a menos del 30 por ciento de las piezas dentarias.
Generalizada: llega a afectar a mas del 30 por ciento de las piezas dentarias.

Distribucién molar/incisivo: llega a afectar a incisivos y molares.?*
c. Grados

Da informacion acerca de las caracteristicas biolégicas de la enfermedad, andlisis de
posibles resultados del tratamiento y progresion de la periodontitis.

Grado A: tasa lenta de progresion

Las caracteristicas predominantes son: durante cinco afios no hay progresion de la
pérdida de insercion u 6sea indirecta por edad de hasta 0,25 mm. Otras caracteristicas
no menos importantes son las secundarias, pacientes con gran acumulado de biofilm

dental, pero con leve destruccion periodontal.??
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Grado B: tasa moderada de progresion

Aqui se puede evidenciar que durante cinco afios hay una directa progresion de
pérdida de insercion de 2 mm o indirecta por edad de hasta 0,25-1mm.Dentro de las
caracteristicas secundarias esta la destruccion periodontal causado por el depdsito de

biofilm.23
Grado C: tasa rapida de progresion.

Aqui se puede evidenciar que durante cinco afios hay una progresion > o igual a 2mm
o pérdida 6sea indirecta debido a la edad superior a LI mm. Dentro de las caracteristicas
secundarias esta la alta destruccion periodontal causada por la acumulacién de

biofilm.23
Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.
Desordenes Genético

Estan la enfermedad que afecta al tejido conectivo (Angiodema), enfermedad que dafa
los tejidos gingivales y la mucosa oral (Epidermolis bullosa), enfermedades
relacionadas a los trastornos inmunitarios como el Sindrome de Down y por ultimo

trastornos endocrinos y metabolicos como la (Hipofosfatasia).
Enfermedades de inmunodeficiencia adquirida

Infeccién por VIH y neutropenia adquirida

Enfermedades inflamatorias

Enfermedad inflamatoria intestinal

C. otras alteraciones que afectan al periodonto

Estan los traumas y fuerzas oclusales traumaticas, lesiones endodonticoperiodontales,
abscesos periodontales, factores asociados con proétesis dentales y dientes,
alteraciones y deformidades mucogingivales. Enfermedades y trastornos sistémicos

que dafan a los tejidos de soporte.
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D. Enfermedades y alteraciones peri-implantares

Salud peri-implantar

Mucositis peri-implantar

Periimplantitis

Deficiencias peri-implantares de tejidos duros y blandos.!8

2.2.2 Métodos para determinar el peso

Hoy en dia, mantener un adecuado peso, no solamente guarda relacién con la belleza
y la estética, también con la salud, ya que el propésito es el impedir que nuestro

organismo se deteriore y esto esta asociado con un incremento de adiposidad.*

En relacion con eso, la OMS, establecié métodos que catalogan el peso de la persona
y asi saber si esa persona esta en peligro o no lo esta. Uno de los métodos mas usados
es el IMC, la cual se utiliza para evaluar en la persona la composicién corporal general;
entonces; tener un IMC dentro de lo normal permitira mantener la salud general en

buen estado.*
indice de masa corporal (IMC)

El IMC es un numero que se calcula de acuerdo al peso de la persona y su altura, este
indice es muy confiable y utilizado para determinar categorias del peso y asi asociarlas
con problemas de salud probables. Una de las ventajas que presenta el indice de masa
corporal, respecto a otras féormulas como las antropométricas, es que en el IMC no se
estima que el peso éptimo tenga que ser igual y Unico en las personas que tengan una

estatura igual, caso contrario que sucede con el peso ideal.*
indice de masa corporal (IMC) = Peso (kg)/ Estatura (m2)

Se ha podido evidenciar que un alto IMC (presencia de obesidad) guarda relacién con
diferentes enfermedades entre ellas la diabetes (tipo 2), y también esta asociado con

un riesgo alto de mortalidad y morbilidad cardiovascular. *

IMC segun la OMS
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Clasificacion

Peso bajo: < 18.5 kg / m2

Rango Normal: 18.5 - 24.9 kg / m2
Sobrepeso: 25 - 29.9 kg / m2

Obesidad grado I: 30 - 34.9 kg / m2
Obesidad grado II: 35 - 39.9 kg / m2
Obesidad morbida o grado lll: =2 40 kg / m2

No obstante, aunque el IMC no sea un indicador excelente para mostrar el reparto
corporal de la grasa ni el estado de adiposidad que pueda presentar la persona,
llegando a dar lugar a que se sobreestime el estado nutricional definido mediante el
peso, a pesar de lo antes dicho este indice es el que se usa mas ampliamente en
investigaciones epidemiolbgicas y también las organizaciones de la salud y sociedades

médicas la recomiendan.!
Excepciones para el IMC

Este indice a pesar de ser muy usada y recomendada, tiene varias limitaciones, la cual
hace que tampoco sea valida para todos. En otras palabras, quiere decir que para
analizar como se compone el cuerpo humano, podemos decir que esta conformado
por 4 compartimientos las cuales son: la masa 6sea o el esqueleto, masa muscular,

masa grasa y agua.*
De acuerdo a lo mencionado, las limitaciones del IMC son:

a. Aquella persona que presenta un elevado IMC, no siempre requerira perder peso,
debido a que puede estar elevado como resultado del exceso de su masa muscular,
por ejemplo, los que realizan esfuerzos fisicos como los deportistas y en personas que
presentan un esqueleto ancho o un exceso de agua, por ejemplo, en personas que

sufren de alguna patologia que hace que retengan liquidos.*

b. Hoy en dia, la obesidad se estima que es debido a un alto porcentaje de grasa

presente en el organismo de la persona. No obstante, este indice no toma en
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consideracion esto, debido a que existen personas que aun cuando su indice este

dentro de limites que se considera saludable, podrian presentar obesidad.*

Este indice es un buen indicador para medir el riesgo de salud, mejor que solamente
medir el peso corporal de una persona. Sin embargo, este indice podria sobreestimar
la obesidad, sobre todo en aquellas personas que presentan un exceso de masa

muscular como los deportistas, que practican levantamiento de pesas.*

Estas categorias del IMC no pueden ser aplicables en mujeres en estado de gestacion

(embarazadas) y tampoco en periodo de lactancia.*

Estado nutricional y enfermedad periodontal
Déficit de estado nutricional y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es uno de los factores mas comunes de la inflamacién
cronica, la cual avanza y afecta a la mayoria de personas desnutridas, debido a que
no tienen una adecuada alimentacion y por ello no cuentan con los nutrientes
necesarios para mantener un buen estado de salud general y bucal, ya que los
nutrientes encontrados en una buena alimentacion ayudan a la generacion y
produccion de tejidos. Se encontré que uno de los factores predisponentes en esta
enfermedad es la reabsorcion 6sea debido al déficit, también la falta de la vitamina D
y el calcio (mineral), este Gltimo es muy importante debido a que uno de sus funciones
principales es la de ayudar a mantener sanos los huesos y dientes. El déficit de estos
minerales y vitaminas, contribuye a exacerbar el avance de diferentes enfermedades
como los escorbutos. Tener un déficit de vitamina D guarda relacion con la cavidad
oral ya que ayuda a desarrollar enfermedades tales como la estomatitis angular,
queilitis y glositis. Uno de los factores para desarrollar enfermedades sistémicas y
cronicas que potencian el avance de la enfermedad periodontal es la desnutricion que

es causante de la severidad de la infeccion oral.?®
Obesidad y enfermedad periodontal

Hace mucho tiempo, se creia que el tejido adiposo se limitaba a ser solo reserva

energeética, sin embargo hoy en dia es considerado un 6rgano endocrino activo el cual
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secreta muchos factores humorales (adipocinas), y la fabricacion de citocinas pro
inflamatorias cuando presenta obesidad va a contribuir posiblemente a una inflamacion
sistémica de bajo nivel que se va a ver en enfermedades crénicas relacionadas al
sindrome metabdlico por ejemplo la aterosclerosis, y probablemente pueda influir en
el progreso de las enfermedades periodontales, aunque va a influir en especial la grasa
visceral y no mucho la subcutanea, se ha podido ver que mediante una dieta la pérdida
de peso va relacionada con una reduccion de niveles circulantes de, TNFa, IL6,
selectina —P,PAI-1 y proteina C reactiva. Autbnomamente del sexo, edad e IMC. El
tejido adiposo estd compuesto de adipocitos, asi como también de leucocitos, células
de endotelio vascular y fibroblastos. Segun investigaciones hechas recientemente se
ha demostrado que la obesidad genera una inflacion local en el tejido adiposo, y
ademas que las células innatas especialmente los macréfagos, tienen un papel
importante en la inflamaciéon adiposa entre otras anomalias metabdlicas sistémicas.
En el tejido adiposo intervienen muchas moléculas secretadas. La leptina es una de
estas moléculas, los valores de esta molécula guardan proporciona la cantidad de
tejido adiposo e insulina (estimulante principal). La leptina realiza su funcion por medio
de la estimulacién hipotalamica quitando el que haya un gen apetito y aumentando el
gasto energético, sin embargo, en las personas que presentan obesidad puede que
haya un gen que codifica los receptores de leptina. La adiponectina la cual es
secretada por los adipocitos, es otro factor protector la cual se encarga de regular el
metabolismo energético en el organismo, ademas suprime la fase inicial de la
aterosclerosis. La proteina C rectiva (PCR), TNF -a, IL- 18 y el IL -6, estos factores en
el tejido adiposo son los mas importantes. TNF —a se encarga de disminuir la
sensibilidad a la insulina y estimular la elaboracién de angiotensindgeno y endotelina.
La IL-6 proveniente del tejido adiposo, al presentar obesidad, esta causa un aumento

importante de IL-6. También activa los linfocitos T citotéxicos y linfocitos B.#

2.3 Definicién de términos

Acreciones: es el crecimiento por adicion de la materia, asi como en los depdsitos

minerales.2%
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Adiposidad: Almacenamiento excesivo del tejido adiposo.?’
Cariogénico: Que favorece la apariciéon de caries.?®

Célculo: es la acumulacion de sales de fosforo y calcio sobre la superficie del diente

debido a la mineralizacion de la placa bacteriana.?®
Halitosis: Fetidez del aliento.*°
indice periodontal comunitario (IPC): determina el estado periodontal.3

indice de masa corporal: Es una medida de asociacion entre la masa y la talla de un

individuo.32

Placa bacteriana: Es pelicula incolora pegajosa compuesta por bacterias y azUcares

que se forman y se adhieren en la superficie del diente.'?

Patogenia: parte de la patologia que esta encargada del estudio de como se origina y

desarrolla las enfermedades.3?

Periodonto: es un tejido fibroso el cual circunda la raiz del diente, adhiriéndola al

hueso de la mandibula y a la encia.?*
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipotesis principal

3.1.1 Hipotesis principal

El estado periodontal tiene relacion significativa con el indice de masa corporal en
pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021.

3.2 Variables: definicién conceptual y operacional

Variable 1

Estado periodontal: hace referencia a la presencia de la salud o enfermedad
periodontal que se manifiesta con la inflamacién gingival o la pérdida del hueso de la
cresta 0sea, este estado serd medido por medio (IPC).

Variable 2

IMC: es unindicador que relaciona el peso y talla de una persona.
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Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

medicién

de

Valor

Estado

periodontal

Sano
gingivitis

periodontitis

indice
Periodontal
Comunitario

(IPC)

nominal

Cédigo
0: encia sana.
1: Sangrado
2: célculo
3:Bolsade 4 -5mm
4: Bolsa 6 mm o0 mas
X: sextante excluido
9: Sin registro
El mayor valor
obtenido, se
considera para el

paciente

IMC

Peso/talla?

Razén

IMC
Bajo peso
< 18,5

normal
18,5-24,9
Sobrepeso
=25
Obesidad
=30
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefo de la investigacién

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. Es no experimental, porque no se
manipul6é ninguna variable, se recogieron los datos de manera simple y siguiendo un
orden establecido. Es de nivel correlacional, porque se busca encontrar una relacion
entre ambas variables. Asimismo, es de disefio descriptivo porque se describen las
variables. Es de disefio transversal porque el estudio se aplicé en un Unico momento
determinado por el investigador. De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es

prospectivo ya que el recojo de los datos se realizé segun sucedieron los hechos.®®

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion

La poblacién que participd en la investigacion estuvo conformada por pacientes de 20
a 71 afos de edad que acudieron al servicio de odontologia del Centro de Salud San
Juan de Miraflores del distrito de San Juan de Miraflores, Lima en el periodo
correspondiente entre setiembre y octubre del 2021.

4.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes de 20 a 71 afios de edad de ambos
sexos los cuales acudieron al servicio de odontologia del Centro de Salud San Juan
de Miraflores y que cumplieron con los criterios de inclusion.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia
De acuerdo a la férmula muestral:

Z2 xp*xq*N
T e2(N—-1)+z2xpxq

n

Tamafio de la muestra para estimar la proporcion de la poblacién
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Para poblaciones finitas, menores o iguales que 100,000

1.96% x0.5% 0.5 * 100

=80
0.052 * (100 — 1) + 1962 x 0.5 X 0.5

N=poblacion 100

n= muestra (hallar)
p=probabilidad a favor 50%
g=probabilidad en contra 50%
z= nivel de confianza 95%

e= error de la muestra 5%

Criterios de inclusién

Pacientes de sexo femenino y masculino de 20 a 71 afos

Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
Pacientes con menos de 15 dientes o edéntulos totales.
Pacientes que tiene incapacidad metal o fisica.

Pacientes embarazadas.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica usada fue observacional, en el presente estudio se hizo uso de un
instrumento “ficha de recoleccién de datos” la cual se divide en dos partes. Donde se
consider6 la informacion general del paciente, y los datos para poder tener la

informacion del estado periodontal y el indice de masa corporal (IMC). (Anexo N°2)

Procedimiento para la recoleccion de datos
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Esta investigacion se realiz6 después que aprobaran el proyecto de tesis los
profesionales y expertos de la investigacion cientifica de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, paso siguiente se procedié a solicitar un permiso
para poder ingresar al Centro de Salud San Juan de Miraflores del distrito San Juan

de Miraflores para poder ejecutar.

Una vez obtenido el permiso del Centro de Salud, se procedio a la ejecucion de la
investigacion, se escogio y se convocO a los pacientes para que participen en el
presente estudio, aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién se
les informo de su participacion, la cual se realiz6 en el centro de salud en mencion.
Todos los pacientes que aceptaron, se les hizo entrega del consentimiento informado,

donde firmaron antes de realizarles el examen.

Se hizo uso de una la balanza con el tallimetro del Centro de Salud, el cual se encontré
en buen estado, para una mayor certeza se llevé una balanza digital, para poder pesar

a los pacientes que participaron en la evaluacion.

Paso siguiente, a los pacientes que fueron seleccionados se les dio pase al servicio
de odontologia del centro de salud ya mencionado, para la evaluacién de los pacientes
se utilizé la unidad dental y la luz artificial de esta unidad, Antes de iniciar con
procedimiento se colocd todo el equipo de bioseguridad, el operador uso, doble
mascarilla desechable, gorro desechable, protector facial, guantes quirargicos y
mandilén descartable, al paciente se le puso gorro desechable y campo descartable,
con el objetivo de realizarle la evaluacién odontolégica el cual me permitié tener
informacion de su estado periodontal, paso siguiente se registraron los datos obtenidos
en la “Ficha de recoleccion de datos” .Para poder definir en qué estado se encuentra
el estado periodontal se hizo uso de la sonda periodontal milimetrada HU-friedy,el cual
estuvo ya esta calibrada por la OMS, después se procedidé a la toma de fotos
intraorales del paciente para recolectar evidencias y para la evaluacion del IMC se
hizo uso de una balanza con tallimetro y se registraron todos los datos obtenidos del

paciente.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion
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Los datos que se recolectaron se procesaron de forma automatica en un programa
estadistico SPSS 20, después se presentaron los resultados obtenidos mediante
tablas y graficos para mostrar los resultados de acuerdo a los objetivos que se
plantearon. La prueba para este estudio fue no paramétrico y se utilizé el estadistico
de Pearson

4.5 Aspectos éticos

Se solicitd a la direccion del centro de salud san juan de Miraflores y a la direccion de
la universidad Alas Peruanas, la autorizacion para recopilar la informacion necesaria.
La recoleccion de datos se hizo en las instalaciones centro de salud San Juan de
Miraflores. Los resultados fueron comunicados a la direccion de escuela para ver la
asociacion entre el estado periodontal con el IMC de los pacientes adultos del centro

de salud san juan de Miraflores Lima 2021.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Analisis descriptivo

Tabla N° 1

Sexo de los pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores.

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Mujeres 56 72,50%
hombres 24 27,50%
total 80 100%

Tabla N° 1 se observa que el porcentaje mayor fue del sexo femenino con 72,50%

mientras que el sexo masculino fue de 27,50% del 100% de la poblacién.
Grafico N°1

Porcentaje del sexo de los pacientes adultos del centro de salud San Juan de
Miraflores.

SEXO0

Er
[ [
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 2
Estado periodontal en pacientes adultos del Centro de Salud San Juan de Miraflores
Lima 2021

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje gg&ﬁjgi
Gingivitis 51 63.8 63.8
pefiztggr?tal Periodontitis 22 275 91.3
Sano 7 8.8 100.0
Total 80 100.0

Nota: Elaboracion propia, tomada del SPSS

En la tabla N° 2, Sobre la muestra de estudio de 80 pacientes adultos del centro de
salud San Juan de Miraflores Lima 2021, se evidencia que la variable 1 Estado
periodontal presenta 3 niveles: (i) Gingivitis, con 51 pacientes adultos que equivale al
63.8%, (ii) Periodontitis, con 22 pacientes que equivale al 27.5%; (iii) Sano, con 7
pacientes, equivalentes al 8.8%. Lo que quiere decir, que el mayor porcentaje se

concentra en la Gingivitis, dado que refleja aproximadamente mas de la mitad del total.
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Gréafico N° 2

Estado periodontal en pacientes adultos del Centro de Salud San Juan de Miraflores

Lima 2021

60

Frecuencia

gingivitis

ESTADO PERIODONTAL

periodontitis

ESTADO PERIODONTAL

Nota: elaboracion extraida de Microsoft Excel

Tabla N° 3

sano

Clasificacion del IMC en pacientes adultos del Centro de salud San Juan de

Miraflores Lima 2021

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo peso 1 1.3 1.3
Indice de Normal 21 26.3 27.5
masa
Corporal Sobrepeso 36 45.0 72,5
Obesidad 22 275 100.0
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Total 80 100.0

Nota: Elaboracion propia, tomada del SPSS

En la tabla N° 3, Sobre la muestra de estudio de 80 en pacientes adultos del centro de
salud San Juan de Miraflores Lima 2021, se evidencia que la variable 2 indice de masa
corporal presenta 4 niveles: (i) Bajo peso, con 1 paciente adulto que equivale al 1.3%,
(i) Normal, con 21 pacientes que equivale al 26.3%; (iii) Sobrepeso, con 36 pacientes,
equivalentes al 45.0%, (iv) Obesidad, con 22 pacientes que representan a un 27.5%.
Lo que quiere decir, que el mayor porcentaje se concentra en la clasificacion de

sobrepeso, dado que refleja aproximadamente casi la mitad del total.
Grafico N° 3

Clasificacion del IMC en pacientes adultos del Centro de salud San Juan de Miraflores
Lima 2021

CLASIFICACION IMC

40
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CLASIFICACION IMC

Nota: elaboraciéon extraida de Microsoft Excel
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Tabla N°4

Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos del C.S. San Juan de

Miraflores Lima 2021.

Enfermedad Periodontal

Factores Ausencia Presencia Total %
n % n %
Femenino 6 7.5% 52 65.0% 58 72.5%
Género
Masculino 1 1.3% 21 26.3% 22 27.5%
Adulto 6 7.5% 49 61.3% 55 68.8%
Etapas Adulto mayor 0 0.0% 11 13.8% 11 13.8%
Joven 1 1.3% 13 16.3% 14 17.5%
Total 7 8.8% 73 91.3% 80 100.0%

Nota: Elaboracidn propia, tomada del SPSS

En la tabla N° 4 se muestra la presencia y ausencia de la enfermedad periodontal en

pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021, donde se

observa que el 8.8% son pacientes sanos 0 no presentan enfermedad periodontal,

mientras que la prevalencia de pacientes adultos con enfermedad periodontal es de

91.3%. Asimismo, se puede observar que existe mayor prevalencia de enfermedad

periodontal en el género femenino (65.0%) y etapa de vida adulto (61.3%)
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Grafico N°4

Prevalencia de la enfermedad periodontal segun etapas de la vida de los pacientes
adultos del C.S. San Juan de Miraflores Lima 2021.

Prevalencia de la enfermedad periodontal segln etapas de vida
50 PREVALENCIA

H Ausencia
B Prresencia

Recuento

Adulto Adulto mayar Joven

ETAPAS

Nota: elaboracién extraida de Microsoft Excel
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Grafico N°5

Prevalencia de la enfermedad periodontal seguin género en pacientes adultos del C.S.

San Juan de Miraflores Lima 2021.

Prevalencia de la enfermedad periodontal segin género en pacientes adultos. C.S. San Juan de Miraflores, 2021
a0 PREVALENCIA

E Ausencia
B rresencia

Recuento

Género

Nota: elaboracion extraida de Microsoft Excel

Tabla N° 5

Promedio del IMC en pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores Lima 2021

Variable n Minimo Maximo Promedio Desv,lamon
estandar
IMC 80 18.1 48.7 28.0 5.8
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Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla N°5 se muestra el analisis estadistico descriptivo, incluyendo valores

minimo y méximo, promedio y desviacion estandar de los IMC, de los pacientes adultos

del C.S. San Juan de Miraflores. El promedio del indice de Masa Corporal fue de 28.0

(DE+- 5.8), Lo que quiere decir que el indice se encuentra por encima de lo normal.

5.2 Andlisis Inferencial
Tabla N° 6

Relacion entre el estado periodontal con el IMC en pacientes adultos del centro de

Estado periodontal

Variables ——— : — Total R Pearson
Gingivitis  Periodontitis  Sano
_ 1 0 0 1
Bajo peso
2.0% 0.0% 0.0% 1.3%
12 6 3 21
Indice de Normal 0 0 0 0 =0.423
masa 23.5% 27.3% 42.9%  26.3% p=u.
Corporal 22 10 4 36 r=0.091
(IMC) Sobrepeso
43.1% 45.5% 57.1%  45.0%
16 6 0 22
Obesidad
31.4% 27.3% 0.0% 27.5%
51 22 7 80
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

salud San Juan de Miraflores Lima 2021

Nota: Elaboracion propia, tomada del SPSS
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En la tabla N°6 se muestra tablas de contingencia entre el Estado periodontal y el IMC
en pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021, donde se
observa que el 1.3% de los pacientes adultos presentaron bajo peso; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Gingivitis (2.0%, de los pacientes
adultos que tuvieron Gingivitis presentaron Bajo peso, frente al 0.0% de pacientes con
periodontitis o estado periodontal sano). Asimismo, el 26.3% de los pacientes adultos
presentaron un IMC Normal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que
presentaron estado periodontal sano (42.9%, de los pacientes adultos que tuvieron
estado periodontal sano presentaron IMC Normal, frente al 27.3% de pacientes que
tuvieron periodontitis y un 23.5% de los que presentaron Gingivitis). Por otro lado, el
45.0% de los pacientes adultos presentaron un indice de sobrepeso; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron estado periodontal sano (57.1%,
de los pacientes adultos que tuvieron estado periodontal sano presentaron Sobrepeso,
frente al 45.5% de pacientes que tuvieron periodontitis y un 43.1% de los que
presentaron Gingivitis). Del mismo modo, el 27.5% de los de los pacientes adultos
presentaron un indice de obesidad; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes
que presentaron Gingivitis (31.4%, de los pacientes adultos que tuvieron Gingivitis
presentaron Obesidad, frente al 27.3% de pacientes que tuvieron periodontitis y 0.0%
sano). El Coeficiente de Correlacion de Pearson (r= 0,091) es baja entre las variables
Estado periodontal e IMC y estadisticamente nula, siendo el valor de p = 0.423 > 0.05);
Por lo tanto, No existe relacion significativa entre ambas variables, es decir a mayor
indice de masa corporal sera casi nula el mayor estado periodontal de los pacientes
adultos del C.S. San Juan de Miraflores Lima 2021.
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Tabla N° 7

Relacion entre la gingivitis y el IMC en pacientes adultos del C.S. San Juan de
Miraflores Lima 2021.

_ Estado periodontal R
Variables Total
Otros Gingivitis Pearson
0 1 1
Bajo peso 0.0% 2.0% 1.3%
9 12 21
Indice de masa rormal 31.0% 23.5% 26.3% p=0.430
corporal (IMC) 14 22 36 r=0.089
Sobrepeso 48.3% 43.1% 45.0%
6 16 22
Obesidad 20.7% 31.4% 27.5%
29 51 80
Total 100.00% 100.0%  100.0%

Nota: Elaboracidn propia, tomada del SPSS

En la tabla N° 7 se muestra tablas de contingencia entre la Gingivitis y el IMC en
pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021, donde se
observa que el 1.3% de los pacientes adultos presentaron bajo peso; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Gingivitis (2.0%, de los pacientes
adultos que tuvieron Gingivitis presentaron Bajo peso, frente al 0.0% de pacientes con
otro estado periodontal). Asimismo, el 26.3% de los pacientes adultos presentaron un
IMC Normal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron otro
estado periodontal (31.0%, de los pacientes adultos que tuvieron otro tipo de estado
periodontal presentaron IMC Normal, frente al 23.5% de pacientes que tuvieron
Gingivitis). Por otro lado, el 45.0% de los de los pacientes adultos presentaron un
indice de sobrepeso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron
otro tipo de estado periodontal (48.3%, de los pacientes adultos que tuvieron otro

estado periodontal presentaron Sobrepeso, frente al 43.1% de los que presentaron
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Gingivitis). Del mismo modo, el 27.5% de los de los pacientes adultos presentaron un
indice de obesidad; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron
Gingivitis (31.4%, de los pacientes adultos que tuvieron Gingivitis presentaron
Obesidad, frente al 20.7% de pacientes que tuvieron otro tipo de estado periodontal).

El Coeficiente de Correlacion de Pearson (r= 0,089) es baja entre las variables
Gingivitis e IMC y estadisticamente nula, siendo el valor de p = 0.430 > 0.05); Por lo
tanto, No existe correlacion significativa entre ambas variables, es decir a mayor indice
de masa corporal serd casi nula el mayor estado periodontal de Gingivitis en los

pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores Lima 2021

Tabla N° 8

Relacion entre Periodontitis y el IMC en pacientes adultos del C.S. San Juan de
Miraflores Lima 2021.

_ Estado periodontal R
Variables - — Total
Otros Periodontitis Pearson
_ 1 0 1
Bajo peso 1.7% 0.0% 1.3%
15 6 21
Indice de masa Hormal 25.9% 27.3% 26.3% p=0.930
corporal (IMC) 16 6 22 r=0.010
Sobrepeso 27.6% 27.3% 27.5%
26 10 36
Obesidad 44.8% 45.5% 45.0%
5a 22 80
Total 100.00% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracidn propia, tomada del SPSS

En la tabla N° 8 se muestra tablas de contingencia entre la periodontitis y el IMC en
pacientes adultos del centro de salud San Juan de Miraflores Lima 2021, donde se
observa que el 1.3% de los pacientes adultos presentaron bajo peso; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Otro estado periodontal (1.7%,

de los pacientes adultos que tuvieron Otro estado periodontal presentaron Bajo peso,
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frente al 0.0% de pacientes con periodontitis). Asimismo, el 26.3% de los pacientes
adultos presentaron un IMC Normal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes
que presentaron Periodontitis (27.3%, de los pacientes adultos que tuvieron
periodontitis presentaron IMC Normal, frente al 25.9% de pacientes que tuvieron Otro
estado periodontal). Por otro lado, el 27.5% de los de los pacientes adultos presentaron
un indice de sobrepeso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que
presentaron otro tipo de estado periodontal (27.6%, de los pacientes adultos que
tuvieron otro estado periodontal presentaron Sobrepeso, frente al 27.3% de los que
presentaron Periodontitis). Del mismo modo, el 45.0% de los de los pacientes adultos
presentaron un indice de obesidad; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes
que presentaron Periodontitis (45.5%, de los pacientes adultos que tuvieron
Periodontitis presentaron Obesidad, frente al 44.8% de pacientes que tuvieron otro tipo

de estado periodontal).

El Coeficiente de Correlacion de Pearson (r= 0,010) es baja entre las variables
Periodontitis e IMC y estadisticamente nula, siendo el valor de p = 0.930 > 0.05); Por
lo tanto, No existe correlacién significativa entre ambas variables, es decir a mayor
indice de masa corporal sera casi nula el mayor estado periodontal de periodontitis en

los pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores Lima 2021.
Prueba de normalidad

Se analiza la prueba de normalidad para los datos de las variables, por lo que se
determina que los datos de las variables IMC y Estado periodontal no siguen una
distribucion normal y por lo tanto se usoé la prueba no paramétrica de Pearson para

determinar las correlaciones entre variables.
Contraste de Hipotesis: Prueba de normalidad para las variables 1y 2

HO: Las variables si tienen distribucién normal (p>0,05)

H1: Las variables no tienen distribucién normal (p<0,05)
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Tabla N° 9

Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Indice de masa corporal 0.204 80 0,000 0.845 80 0.000
Estado periodontal 0.353 80 0.000 0.742 80 0.000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis:

Para la variable indice de Masa Corporal, se observa Kolmogorov Smirnov puesto que
se tiene mas de 50 datos (n= 80 datos) y podemos notar un nivel de significancia de
0,000. Como el valor de significancia es menor a 0,05 rechazamos la hipotesis nula
(Ho) y aceptamos la hipétesis alterna, por lo que se concluye que los datos de la

variable IMC no siguen una distribucién normal.

De igual forma para la variable Estado periodontal observamos también Kolmogorov
Smirnov puesto que tenemos mas de 50 datos y podemos notar un nivel de
significancia de 0,000. Como el valor de significancia es menor a 0,05 rechazamos la
hipotesis nula (HO) y aceptamos la hipétesis alterna (H1) y podemos concluir que los

datos de la variable estado periodontal no tienen una distribuciéon normal
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DISCUSION

Nuestro estudio en cuanto a la relacion entre el estado periodontal con el IMC en
pacientes adultos se pudo afirmar que no existe relacion significativa entre el estado
periodontal con el IMC. Asimismo; se pudo observar que el 1.3% de los pacientes
adultos presentaron bajo peso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que
presentaron Gingivitis (2.0%). A su vez, el 26.3% de los pacientes adultos presentaron
un IMC Normal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron
estado periodontal sano (42.9%). Por otro lado, el 45.0% de los de los pacientes
adultos presentaron un indice de sobrepeso; siendo este porcentaje méas alto en los
pacientes que presentaron estado periodontal sano (57.1%). Del mismo modo, el
27.5% de los de los pacientes adultos presentaron un indice de obesidad; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Gingivitis (31.4%)
Coincidentemente con Tarquino! en su investigacion realizada en Ecuador hallé que
no se pudo establecer la asociacion entre el aumento del IMC y la Enfermedad
Periodontal, sefialando que se necesita mas investigaciones en el medio con mayor
heterogeneidad entre participante. De manera similar Guillen® en su investigacion
también determiné que entre los pacientes con y sin obesidad de 30 a 60 afios de
edad, no se hallaron diferencias significativas en la prevalencia de la enfermedad
periodontal, Contrariamente Gonzales? en su estudio pudo concluir que la enfermedad
periodontal se manifesté con mayor prevalencia en los pacientes obesos. Por otro lado
Acevedo®’ en su investigacion también hall6 que la enfermedad periodontal y la
obesidad tienen una relacién significativa. En nuestro estudio en cuanto a la
prevalencia de la enfermedad periodontal. Se observé que la prevalencia de pacientes
adultos con enfermedad periodontal fue de 91.3%, mientras que el 8.8% fueron
pacientes con ausencia de enfermedad periodontal, Asimismo, se pudo observar que
existe mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el género femenino (65.0%) y
etapa de vida adulto (61.3%). Contrariamente Viramontes? en su estudio obtuvo que
la prevalencia de enfermedad periodontal fue 27.8%, el 90% del masculino tuvo
ausencia de inflamacion periodontal a diferencia del 88.6% del femenino, asimismo

sus resultados mostraron que el 42,0% fue la prevalencia de gingivitis y 17,7% fue de
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periodontitis. De manera general Aduviri* en su investigacion concluyé, que existe una
relacion entre la enfermedad periodontal y el estado nutricional antropométrico, es
decir referido a la edad, peso y talla los cuales son un factor que influye en el desarrollo
de la periodontitis en los pacientes que han sido evaluados. En cuanto al promedio del
IMC en nuestro estudio se observd el anadlisis estadistico descriptivo, incluyendo
valores minimo y maximo, promedio y desviacion estandar del IMC, el promedio del
indice de Masa Corporal fue de 28.0 (DE+- 5.8), Lo que quiere decir que el indice se
encuentra por encima de lo normal. Basandonos en lo sefialado por la OMS, en la
poblacidn estudiada en la investigacion tienen un promedio concentrado dentro del
rango de sobrepeso. Por otro lado, Tarquino! en su investigacion evidencia que un alto
IMC (presencia de obesidad) guarda relacion con diferentes enfermedades entre ellas
la diabetes tipo 2, y también con un riesgo alto de mortalidad y morbilidad
cardiovascular. No obstante, aunque el IMC no sea un indicador excelente para
mostrar la distribucion corporal de la grasa ni el estado de adiposidad que pueda
presentar la persona, llegando a dar lugar a que se sobreestime el estado nutricional
definido mediante el peso, a pesar de lo antes dicho este indice es el que se usa mas
ampliamente en investigaciones epidemiolégicas y también las organizaciones de la
salud y sociedades médicas la recomiendan. Por otro lado, en nuestro estudio en
cuanto a la relacién entre la gingivitis y el IMC, se pudo concluir que no existe relacion
significativa entre la gingivitis e IMC. Asimismo, se observé en las tablas de
contingencia entre la Gingivitis y el IMC que el 1.3% de los pacientes adultos
presentaron bajo peso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que
presentaron Gingivitis (2.0%).El 26.3% de los pacientes adultos presentaron un IMC
Normal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron otro estado
periodontal (31.0%). Por otro lado, el 45.0% de los de los pacientes adultos
presentaron un indice de sobrepeso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes
gue presentaron otro tipo de estado periodontal (48.3%). Del mismo modo, el 27.5%
de los de los pacientes adultos presentaron un indice de obesidad; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Gingivitis (31.4%). Los
resultados de nuestra investigacion difieren de lo sefalado por Viramontes? el cual

encontré que la mayoria de los casos tuvieron inflamacion leve; en cuanto a la
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alimentacion fue elevada la categoria que necesitan cambios a pesar que la mayoria
tuvo un IMC normal. De acuerdo a la Academia Americana de Periodoncia (AAP), La
gingivitis es la mas leve de las enfermedades del periodonto, y puede ser considerada
como el estadio de inicio de la enfermedad periodontal. De igual forma Barrios
considera que la gingivitis es una inflamacion de la encia, progresiva y reversible. Es
la forma mas comun de la enfermedad periodontal, ocasionada principalmente por la
acumulacion de la placa bacteriana en los dientes cercanos a la encia, sin involucrar
las estructuras de soporte cercanas. En cuanto a la relacion entre la periodontitis y el
IMC en nuestro estudio se hallé que no existe relacion significativa entre la periodontitis
y el IMC. Asimismo, se observo que el 1.3% de los pacientes adultos presentaron bajo
peso; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Otro estado
periodontal (1.7%).Por otro lado, el 26.3% de los pacientes adultos presentaron un IMC
Normal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Periodontitis
(27.3%) y el 27.5% de los de los pacientes adultos presentaron un indice de sobrepeso;
siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron otro tipo de estado
periodontal (27.6%). Del mismo modo, el 45.0% de los de los pacientes adultos
presentaron un indice de obesidad; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes
que presentaron periodontitis (45.5%). Contrariamente Aduviri* pudo determinar que
existe una relacion entre la periodontitis y el estado nutricional, el cual es un factor que
influye, a desarrollar la periodontitis en los pacientes que han sido evaluados en la
investigacion, ademas hallé que el 23.8% y el 16.7% son los resultados mas altos de
los que manifestaron periodontitis moderada y que presentaron grado | de sobrepeso
y obesidad respectivamente, y un 9,5% de los pacientes que tenian obesidad grado Il
presentaban la misma periodontitis moderada, y un 11,9% de los pacientes que tenian
un bajo peso presentaban periodontitis severa. De igual manera Pérez®® en su
investigacion concluye que no existe relaciébn entre la periodontitis crénica y la
obesidad. Referente a la periodontitis Borda?! menciona que esta patologia puede
hacerse presente en cualquier momento a lo largo de la vida sin que uno se percate,
de manera sigilosa, sin embargo, en algunas ocasiones si evidencian notables

sintomas.

53



CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion significativa entre el estado periodontal con el IMC;

en los pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores, Lima.

Se determind una alta prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos;
asimismo se hallé que existe mayor prevalencia en el género femenino y en la etapa

de vida adulta.

Se determin6 que el promedio del indice de Masa Corporal se encuentra por encima

de lo normal presentando mayor prevalencia en pacientes con sobrepeso

Se concluye que no existe relacion significativa entre la Gingivitis e IMC; en los
pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores, Lima.

Se concluye que no existe relacion significativa entre la Periodontitis e IMC; en los
pacientes adultos del C.S. San Juan de Miraflores, Lima.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere tener una poblacibn mas amplia, para que los resultados sean mas

representativos.

Analizar los factores adicionales que puedan tener relacion entre el estado periodontal

con el IMC en pacientes adultos.

Realizar investigaciones longitudinales ayudaria a tener informacion nueva, debido a
gue hasta el momento no hay, todos los estudios realizados fueron transversales.
Asimismo, no se hallaron investigaciones de meta andlisis pues los criterios para

analizar obesidad y enfermedad periodontal no estan bien unificados.

Se recomiendan programas preventivos para los pacientes que acuden al centro de
salud San Juan de Miraflores con informacion sobre la asociacion de estas
enfermedades, periodontitis, gingivitis, obesidad y la importancia de mantener un

adecuado estado nutricional.
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ANEXOS



Anexo N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

Y O e ; en pleno uso de mis
facultades fisicas y mentales, acepto participar en la presente investigacion que lleva
como titulo “Relacion entre el estado periodontal con el IMC en pacientes adultos del
Centro de Salud San Juan de Miraflores Lima 2021” a cargo del Bachiller en
Odontologia Vanessa Bejar Quispe, egresado de la Universidad Alas Peruanas. Con

el acuerdo de los siguientes términos:

He sido informado(a) sobre en qué consistird mi papel en la investigacion, la duracién
del mismo, y los propositos.

El investigador respondera cualquier duda que tenga durante el proceso de la

investigacion.
La informacion que se recoja sera confidencial

Podré retirarme del proyecto en cualquier momento durante la participacion en él sin

gue eso me perjudique de alguna forma.

Doy constancia de haber sido informado y entendido en forma clara el presente trabajo

de investigacion por ende acepto participar.

Vanessa Béjar Quispe Participante:
Bachiller en Odontologia DNI:

DNI: 701043995
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Instrumento de recoleccion de datos del indice Periodontal Comunitario

PACIENTE N°

Anexo N 2°.

Sano

Sangrado

Calculo

Bolsade4 a5 mm

Bolsade 6 mm o mas

Sextante excluido

Sin registro

SEXTANTES

CcODIGO

Sextante 1
(18 - 14)

Sextante 2
(13-23)

Sextante 3
(24 — 28)

Sextante 4
(38 — 34)

Sextante 5
(33-43)

Sextante 6
(44 — 48)

INDICE DE MASA CORPORAL

Peso (Kg)
MmC= —
Talla (m)?
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo n° edad sexo IMC indice Estado

Periodontal | Periodontal
Comunitario

1 56 F 24.0 sangrado gingivitis

2 25 F 27.1 célculo gingivitis

3 40 F 26.9 sano sano

4 49 F 31.6 calculo gingivitis

5 50 F 31.5 sangrado gingivitis

6 53 M 26.7 bolsa de 4 a | periodontitis

Smm

7 31 F 27.5 sangrado gingivitis

8 25 F 21.6 sano sano

9 46 M 23.0 bolsa de 4 a | periodontitis

5mm

10 31 F 28.7 sano sano

11 22 F 22.8 sangrado gingivitis

12 45 M 27.7 sangrado gingivitis

13 45 F 25.5 célculo gingivitis

14 61 F 23.1 bolsa de periodontitis
6mm o mas

15 48 F 29.2 calculo gingivitis

16 33 F 24.2 bolsa de periodontitis
6mm o mas

17 54 F 48.7 calculo gingivitis

18 39 F 24.0 sangrado gingivitis




19 37 F 24.8 sano sano

20 39 F 28.4 célculo gingivitis

21 38 M 25.9 sangrado gingivitis

22 43 M 22.8 sano sano

23 49 F 29.7 bolsa de 4 a | periodontitis
5mm

24 56 F 39.7 bolsa de periodontitis

6mm o mas
25 71 M 23.3 bolsa de periodontitis
6mm o mas

26 49 F 25.1 bolsa de 4 a | periodontitis
5mm

27 68 F 25.9 célculo gingivitis

28 21 F 18.1 célculo gingivitis

29 53 M 22.2 sangrado gingivitis

30 58 F 26.0 sangrado gingivitis

31 53 M 27.3 bolsa de 4 a | periodontitis
5mm

32 48 F 29,1 célculo gingivitis

33 55 M 33.4 sangrado gingivitis

34 34 F 22.0 bolsa de 4 a | periodontitis
5mm

35 31 M 27.5 célculo gingivitis

36 24 F 44.0 sangrado gingivitis

37 39 F 22.6 sangrado gingivitis

38 21 F 22.2 sangrado gingivitis

39 a7 M 31.2 bolsa de periodontitis
6mm
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40 48 F 29.9 sano sano
41 60 M 30.2 bolsa de 4 a | periodontitis
5mm

42 32 M 22.7 sangrado gingivitis

43 31 M 23.2 célculo gingivitis

44 39 M 33.2 sangrado gingivitis

45 36 F 22.5 célculo gingivitis

46 38 M 25.6 célculo gingivitis

47 50 F 30.4 bolsa de periodontitis
6mm o mas

48 43 F 25.6 sangrado gingivitis

49 66 F 28.1 bolsa de 4 a | periodontitis

5mm

50 59 F 28.6 sangrado gingivitis

51 64 M 31.2 sangrado gingivitis

52 53 M 26.1 calculo gingivitis

53 55 F 25.0 célculo gingivitis

54 43 M 19.0 bolsa de periodontitis
6mm o mas

55 31 F 28.7 sano sano

56 62 F 30.1 bolsa de periodontitis
6mm o mas

57 61 F 26.2 bolsa de periodontitis
6mm o mas

58 27 F 35.6 calculo gingivitis

59 55 F 47.7 calculo gingivitis

60 61 M 28.8 calculo gingivitis




61 55 29.7 calculo gingivitis
62 64 29.1 bolsa de periodontitis
6mm o mas
63 38 25.7 célculo gingivitis
64 31 25.9 célculo gingivitis
65 24 40.3 calculo gingivitis
66 39 23.5 célculo gingivitis
67 55 28.7 bolsa de periodontitis
6mm o mas
68 44 29.2 célculo gingivitis
69 24 21.1 Sangrado gingivitis
70 28 30.8 célculo gingivitis
71 39 34.6 calculo gingivitis
72 59 25.5 bolsa de 4 a | periodontitis
Smm
73 45 36.4 calculo gingivitis
74 44 28.2 célculo gingivitis
75 24 255 sangrado gingivitis
76 27 20.1 sangrado gingivitis
77 66 30.1 bolsa de periodontitis
6mm o mas
78 55 26.2 bolsa de periodontitis
6mm o mas
79 58 34.9 calculo Gingivitis
80 26 30.8 sangrado gingivitis




Anexo N 3°: Constancia de la investigacion realizada

UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FKMEMMYMNM%

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATO!
Pueblo Libre, 29 de setiembre del 2021
CARTA DE PRESENTACION

Sefiora Directora Dra SOFIA GOMEZ GALLEGOS.

Centro de Salud San Juan de Miraflores, de la RIS San Juan de
Miraflores — DIRIS Lima Sur.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarie a la egresada BEJAR QUISPE, VANESSA con
DNI 71043995 y codigo de estudiante 2015117983 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrolio del trabajo de investigacion (tesis).

TiTuLO: RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL CON EL IMC
EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES LIMA 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde
a la presente.
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Constancia de la investigacion realizada
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Anexo N°4: imagen de calibracion y piloto realizado
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Anexo N°5: imagenes durante el desarrollo de la investigacion

Fotografia N°1
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Fotografia N°2 Fotografia N°3



Fotografia N°4
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