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Resumen

El objetivo de la investigacion fue relacionar el estado de salud periodontal con el
indice de masa corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021.
La metodologia del estudio fue de disefio no experimental, prospectivo, relacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de 12
a 17 afos de edad, quienes cumplieron con los criterios de seleccién; para
determinar su estado de salud periodontal se emple6 los criterios del indice
periodontal de Russell y el indice de Masa Corporal para determinar el estado
nutricional de los adolescentes; Resultados: se hall6 mayor frecuencia de gingivitis
leve en un 38% y un 26% inicio de enfermedad periodontal en los adolescentes de
Paucarpata, también se determiné que el 37% de los adolescentes presentaron un
indice de masa corporal normal a diferencia del 35% que presenté sobrepeso. Los
adolescentes con indice de masa corporal normal que corresponde al 21% a su vez
presentaron una encia normal; el 19% de adolescentes con sobrepeso presentaron
gingivitis leve; el 11% de adolescentes con sobrepeso presentaron inicio de
enfermedad periodontal; y el 2% de adolescentes con sobrepeso presentd
enfermedad periodontal destructiva. La prueba estadistica que se emple6 fue Chi-
Cuadrado de Pearson el cual tuvo un resultado X?=28.4042 con p-valor=0.001, el
cual es menor al nivel de significancia del 0.05. Conclusiones: se determin0 que los
adolescentes con sobrepeso presentaron mayor incidencia de gingivitis leve.
Concluyendo en que si existe relacion entre el estado de salud periodontal y el

indice de masa corporal en adolescentes.

Palabras claves: salud periodontal, periodontitis, gingivitis leve, indice de masa

corporal, sobrepeso.
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Abstract

The objective of the research was to relate the periodontal health status with the
body mass index in adolescents of the district of Paucarpata Arequipa 2021. The
study methodology was of a non-experimental, prospective, relational and cross-
sectional design. The sample consisted of 100 adolescents between 12 and 17
years of age, who met the selection criteria; To determine their periodontal health
status, the Russell periodontal index and the Body Mass Index criteria were used to
determine the nutritional status of adolescents; Results: a higher frequency of mild
gingivitis was found in 38% and 26% onset of periodontal disease in the adolescents
of Paucarpata, it was also determined that 37% of the adolescents had a normal
body mass index, as opposed to the 35% that was overweight. Adolescents with a
normal body mass index that corresponds to 21% in turn had a normal gingiva; 19%
of overweight adolescents had mild gingivitis; 11% of overweight adolescents
presented onset of periodontal disease; and 2% of overweight adolescents had
destructive periodontal disease. The statistical test used was Pearson's Chi-Square
which had a result X2 = 28.404a with p-value = 0.001, which is less than the 0.05
level of significance. Conclusions: it was determined that overweight adolescents
had a higher incidence of mild gingivitis. Concluding that there is a relationship

between periodontal health status and body mass index in adolescents.

Keywords: periodontal health, periodontitis, mild gingivitis, body mass index,

overweight, underweight.
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INTRODUCCION

Segun la OMS las enfermedades bucodentales, como la enfermedad periodontal,
la caries Yy las maloclusiones son problemas de salud publica que afectan con
mayor frecuencia a los paises en desarrollo. Asimismo existe una de las pandemias
gue aun se expande por el mundo, al cual no se le presta mucha importancia,
porque nos hemos familiarizado con su existencia en las escuelas, centros de
trabajo, incluso entre amigos y familiares, es la pandemia de sobrepeso, el cual
afecta hoy en dia a mil millones de personas de los cuales la quinta parte son nifios,
y la obesidad que también va creciendo incontrolablemente siendo una alerta

mundial para la OMS.

El Ministerio de Salud del Peru indica que cerca del 90 por ciento de la poblacion
peruana padece de caries dental, ademas de enfermedades bucales como la
enfermedad periodontal y las mal oclusiones, también indica que el 10 por ciento

de la poblacion ha perdido una o dos piezas dentales.

La salud bucodental tiene muchas implicancias en el estado de salud general del
ser humano para mantener un bienestar integro del mismo, una de las funciones
mas importantes es una buena masticacion el cual facilitara la digestion y mejorar
la absorcién de los nutrientes que contiene los alimentos ingeridos, y entre otras
funciones. La mayoria de las patologias bucales son asociadas a practicas
inadecuadas de una dieta alimenticia y de higiene bucal, que ocasionan la
acumulacion de placa bacteriana, halitosis y el desarrollo de patologias bucales

como periodontitis y gingivitis.

Investigaciones epidemioldgicas encontraron que existe mayor prevalencia de
inflamacion gingival en nifios y adolescentes, pero con una variabilidad en la
intensidad de la enfermedad. Asimismo indican que la prevalencia es menor en los
jovenes que en los adultos respecto a la forma destructiva de la enfermedad
periodontal, sin embargo la prevalencia de la pérdida del ligamento periodontal y
del hueso de soporte incrementa en adolescentes de 12 a 17 afos.



La salud oral y los habitos alimenticios se relacionan de muchas formas; podriamos
mencionar cémo influye la nutricién con el desarrollo craneo-facial y de la mucosa
oral, también guarda relacion con la aparicion de enfermedades periodontales y
patologias dentales propiamente dichas, ademas se asocia a un tercio de los casos
de carcinogénesis de la mucosa oral. La dieta y la nutricibn desempefian un papel
importante en el desarrollo dentario, en la integridad del tejido gingival, en la fuerza
y consistencia del hueso, pero sobre todo en la prevencion, control y tratamiento
de las enfermedades de la cavidad bucal. Conservar un correcto estado de nutricion
es una de las mejores formas de prevenir patologias bucodentales, siendo estrictos
en la alimentacion, los alimentos que con mayor frecuencia consume el paciente,

su estilo de vida.

El objetivo de la presente investigacion fue relacionar el estado de salud periodontal
con el indice de masa corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa
2021. El cual determiné la siguiente hipotesis existe relacion entre el estado de
salud periodontal con el indice de masa corporal en adolescentes. La metodologia
del estudio fue de disefio no experimental, prospectivo, relacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de 12 a 17 afios
de edad, que cumplieron con los criterios de seleccion; para la determinacion del
estado de salud periodontal se empleo los criterios del indice periodontal de Russell
y para la determinacion del estado nutricion de los adolescentes se emple6 el indice
de masa corporal.

El capitulo | esta comprendido por la formulacion de problemética de las variables
de estudio, la justificacion y su importancia para el desarrollo del proyecto de
investigacion.

En el capitulo Il se abordaron las cuestiones tedricas que sustentaron el
planteamiento del proyecto de investigacion. Se realizd un breve repaso de los
conceptos sobre las enfermedades periodontales y los estados nutricionales de los
adolescentes. Adicionalmente también se formulé una resefia de las principales

fuentes de informacién que fueron utiles para el desarrollo de la base de datos.

En el capitulo Il se formulé las hipotesis para el proyecto de investigacion como

también se desarrollé una definicién para las variables estudiadas.



En el capitulo IV se realiz6 la definicion y se aplicdé la metodologia de enfoque
cuantitativa y no experimental, con un corte transversal. El capitulo concluye
realizando tanto un analisis como un desarrollo de la técnica y procedimiento para

la recolecciéon de datos.

En el capitulo V se desarrollaron los resultados obtenidos, representados en tablas
y graficos que muestran la relacion del estado periodontal con el indice de masa
corporal, contrastandolos con las hipoétesis planteadas y con los diversos autores

gue formaron parte del desarrollo del proyecto de investigacion.

Adicionalmente se incluyé un anexo estadistico que muestra los datos obtenidos

de las principales variables que fueron empleadas en la tesis.

Hii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La salud bucal forma parte de la salud y del bienestar general de una persona. En
el transcurso de los afios se evidenciaron que la caries dental y la enfermedad
periodontal son una de las patologias bucodentales mas prevalentes que aquejan

a las diferentes poblaciones en el transcurso de su vida.

La salud periodontal corresponde a un estado de armonia de los tejidos de soporte
de las piezas dentarias, el cual presenta una defensa inmunoldgica, sin pérdida de
insercion, ni pérdida 6sea, no existe inflamacion clinica. Este estado de armonia
de los tejidos periodontales se ha visto afectado durante mucho tiempo por
diferentes factores de riesgo como la higiene bucal, los habitos alimenticios, entre
otros; que pueden dar inicio a la enfermedad o agravarla. Existen dos medios de
manifestacion clinica: como la Gingivitis y Periodontitis. En estadios iniciales de la
enfermedad suelen ser indoloras y no causan molestias, pero pueden afectar la

calidad de vida de las personas, debido a que causan sangrado gingival y halitosis.

Investigaciones epidemioldgicas encontraron que existe mayor prevalencia de
inflamacion gingival en nifios y adolescentes, pero con una variabilidad en la
intensidad de la enfermedad. Asi mismo indican que la prevalencia es menor en los
jovenes que en los adultos, respecto a la forma destructiva de la enfermedad
periodontal, sin embargo la prevalencia de la pérdida de ligamento periodontal y del

hueso de soporte incrementa en adolescentes de 12 a 17 afos.

Las patologias periodontales son infecciones asociadas a microorganismos
patdégenos y alteraciones en la respuesta del hospedero, como las conductas
alimentarias de los adolescentes. La prevencion de las enfermedades esta
basicamente asociada a la motivacién y educacion. La primera etapa de la

prevencion es el control y la reduccion de la placa bacteriana.

La salud oral y los habitos alimenticios se relacionan de muchas formas; podriamos

mencionar de como influye la nutricién con el desarrollo craneofacial y de la mucosa
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oral, también guarda relacion con la aparicion de enfermedades periodontales y
patologias dentales propiamente dichas, ademas se asocia a un tercio de los casos
de carcinogénesis de la mucosa oral. Conservar un correcto estado de nutricion es
una de las mejores formas de prevenir patologias bucodentales, siendo estrictos
en la alimentacion y su estilo de vida. La capacidad de alimentarse correctamente
puede ser influida por algunas enfermedades bucales que lo aquejan. Asi
estableciendo un circulo vicioso que pueda llevar a un progresivo estado de
decaimiento organico. Una de las medidas mas relevantes para detener la
prevalencia de las enfermedades periodontales en la poblacién es la prevenciéon de

las mismas con una buena orientacién, reduciendo los factores predisponentes.

Una de las primordiales preocupaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en épocas de pandemia por Covid—19, es el aumento de las enfermedades
alimenticias como: la obesidad, sobrepeso, desnutricion, entre otras. La poblacion
adolescente es una de las mas afectadas debido a que por el confinamiento se
redujeron las actividades deportivas y sociales, que motivaban a dicha poblacién a
tener un estado nutricional favorable. Como consecuencia a ello se observo un
incremento de adolescentes con obesidad el cual tiene un impacto negativo en la
salud y aumento de enfermedades en esa etapa de vida y, seguidamente, en la
adultez. La poblacién peruana esta enfrentando un nuevo problema de nutricién
donde se ha visto altas tasas de obesidad infantil en un 10% de nifios menores de
5 afios, y aun no se ha resuelto los problemas de desnutricion que afectan a dicha
poblacion; ubicandose entre los paises con mayor aumento de la obesidad infantil
en los ultimos afos a nivel Latinoamericano. Los periodos mas criticos de la vida
son la nifiez y la adolescencia porque en dichas etapas se instauran la actividad
fisica asi como también los habitos alimenticios. Debido a ello, es de suma
importancia buscar estrategias que prevengan la obesidad infantil y del
adolescente, para mejorar las condiciones de salud bucodental que conlleva a una
buena salud general.

Por lo anteriormente expuesto en la presente investigacion se determind que si
existe relacion entre el estado de salud Periodontal con el indice de masa corporal

en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal
¢ Existe relacion entre el estado de salud periodontal con el indice de masa corporal

en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021?

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual sera el estado de la salud periodontal de los adolescentes?

¢ Cudl seréa la mayor frecuencia del indice de Masa Corporal de los adolescentes?
¢,Cual sera el estado periodontal de los adolescentes con un IMC de bajo peso?
¢, Cual sera el estado periodontal de los adolescentes con un IMC normal?

¢, Cudl sera el estado periodontal de los adolescentes con un IMC de sobrepeso?

¢, Como serd el estado periodontal de los adolescentes con obesidad?

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo Principal
Relacionar el estado de salud periodontal con el indice de masa corporal en

adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021.

1.3.2 Objetivos secundarios

Precisar el estado de salud periodontal de los adolescentes.

Precisar la mayor frecuencia del indice de Masa Corporal de los adolescentes.
Determinar el estado periodontal de los adolescentes con un IMC de bajo peso.
Determinar el estado periodontal de los adolescentes con un IMC normal.
Determinar el estado periodontal de los adolescentes con un IMC de sobrepeso.

Precisar el estado periodontal de los adolescentes con obesidad.

1.4. Justificacion de lainvestigacion
El proyecto de investigacion se justificd porque determind la relacién que existe

entre el estado de salud periodontal y el valor del indice de masa corporal.

Presentd justificacion tedrica basada en conceptos actualizados de investigaciones
anteriores el cual estuvo fundamentada las bases teodricas y las variables de

estudio.
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La presente investigacion tuvo justificacion practica porque identificé el estado

periodontal y el estado nutricional de los adolescentes.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizacion del proyecto de investigacion tuvo importancia de indole social,
debido a que se realizd la evaluacion del estado de salud de los tejidos
periodontales de los adolescentes que residen en el distrito de Paucarpata, los
cuales fueron obtenidos mediante el indice periodontal de Russell y lo
relacionamos con el estado nutricional mediante el indice de masa corporal de los
adolescentes, que debido al confinamiento por la pandemia de Covid-19 dichos
pacientes fueron impedidos de desarrollar actividades sociales y adaptarse a la
educacion virtual, el cual contrajo un descuido en su salud general como en la salud

bucodental.

La utilidad del proyecto también derivd de la importancia del estado nutricional de
los adolescentes, teniendo como principal problema la obesidad y la desnutricion,
gue son patologias de morbilidad mundial. La informacion obtenida fue brindada a
los padres de familia de los adolescentes para que tomaran las acciones

necesarias y correspondientes seguln cada caso.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
El presente estudio fue viable puesto que se conté con el periodo que se necesitaba
para recopilacion de los datos e informacion. De igual manera también se cont6 con

los recursos humanos esenciales para la ejecucion.

El estudio fue autofinanciado, la viabilidad también se dio por tener disponibilidad,
accesibilidad a la muestra y a la informacion, lo que permitié una clara comprension

de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio
El presente estudio tuvo como limitaciones, que debido a la Pandemia de Covid 19
el numero de adolescentes que llegaron a la campafia odontoldgica fue limitado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vallejo F. (2018) Ecuador; el objetivo del proyecto de investigacion fue calcular la
prevalencia de la enfermedad periodontal en escolares del Cantén San Fernando.
Metodologia: el proyecto de investigacion fue de tipo observacional, de corte
transversal; la muestra estuvo constituida por 70 estudiantes de 12 afios de edad
del Canton de San Fernando seleccionados segun los criterios de exclusion e
inclusion, se evalué el estado periodontal segun los criterios del indice Periodontal
de Russell. Los datos hallados fueron ingresados al programa Epi. Info 7.2., para
su correspondiente tabulacion. Resultados. Se hallé una prevalencia del 53% de la
enfermedad periodontal y un indice periodontal de Russell de 0,14 para toda la
muestra; el 47% de los pacientes se encontraron en un estado sano. Se determiné
de acuerdo a la severidad de la enfermedad, el 16% presento6 gingivitis leve, 36%
inicio de enfermedad periodontal y el 1% con enfermedad periodontal establecida.
El proyecto de investigacion concluyd que entre los escolares existe una relevante

prevalencia de enfermedad periodontal.*

Pontiles C. (2017) Venezuela; el objetivo de la investigacion fue relacionar la
enfermedad Periodontal con el estado nutricional y el consumo de vegetales, frutas,
grasa y fibra en escolares. Metodologia, la investigacion fue de tipo descriptiva, no
experimental, correlacional y de corte transversal. 60 pacientes fueron los que
conformaron la muestra, de los cuales 30 pacientes fueron del sexo femenino y 30
del sexo masculino que acudieron a la consulta privada entre los afios 2012 — 2013.
Se evalud la higiene bucal y la nutricion antropométrica. Donde los resultados
mostraron mayor prevalencia de gingivitis y modificaciones del estado nutricional
antropométrico, se encontrd una prevalencia no saludable de la dieta alimenticia.
Conclusion, los nifilos fueron considerados como un grupo vulnerable para el
desarrollo de E.P. y patologias cronicas no transmisibles, sugieren que es de mucha

importancia la realizaciéon de intervenciones educativas y de salud bucodental.?
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Aguilera L., Hernandez B., Frausto S., Gaitan C., Diaz C. (2019) México; el
proyecto de investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre la
presencia de enfermedades bucodentales y el estado nutricio en adolescentes
jovenes. Metodologia: el estudio fue observacional, descriptivo y transversal, la
muestra estuvo conformada por 203 adolescentes entre 12 y 15 afios de edad los
cuales pertenecian a tres escuelas secundarias del estado de Zacatecas. Se
evaluo el estado nutricional con las medidas antropométricas. La enfermedad
periodontal y la caries dental, fue evaluada clinicamente, segun los criterios de la
OMS. Resultados: al identificar el indice de masa Corporal, se obtuvo que 146
adolescentes presentaron IMC normal, 6 con desnutricién, 41 con sobrepeso y 10
con obesidad. La media de CPO fue de 3.08, en los adolescentes jovenes con
desnutricion el CPO fue de 3.6, en sobrepeso 2.75y en obesidad 2.9. A mayor edad
aumenta la talla, peso, la sumatoria de pliegues cutaneos y el riesgo a tener
enfermedad periodontal. Conclusiones: No se encontré correlacién estadistica
significativa entre las mal oclusiones, el indice periodontal comunitario, indice CPO,
indice de Fluorosis, indice de higiene oral simplificado con IMC, indice
cintura/cadera, y porcentaje de grasa corporal, a pesar de que cuentan con factores
contribuyentes similares, sin embargo en el analisis cualitativo individual los
pacientes con pérdida dentaria o enfermedades bucodentales expresan mayores

deficiencias en su salud nutricional.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamani L. (2017) Lima; Objetivo Determinar la prevalencia y los factores
asociados a la enfermedad periodontal en adolescentes de 12 a 17 afios de edad,
de colegios urbanos y rurales de la provincia de Huanuco, 2015. Metodologia: el
proyecto de investigacion fue descriptivo, transversal, la muestra estuvo
conformada por 386 escolares entre las edades de 12 a 17 afos, los cuales
pertenecian a 3 centros educativos, urbano y rural, a quienes se les evaluo el
estado periodontal empleando los criterios para la definicion del caso de Albandar
en jovenes; Eke para estudios poblacionales tomando los parametros de
profundidad de sondaje (PS) y el nivel de insercién clinica (NIC); y la clasificacion
de la interface del biofilm gingival (IBG) de Offenbacher dado por los parametros de

PS y SS. Asi mismo se registro la presencia de placa bacteriana. Resultados: La
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prevalencia de enfermedad periodontal fue de: 39.1% con Albandar, 23.0% con Eke
y 46.1% con Offenbacher segun las definiciones de casos. La mayor frecuencia se
presentd en las formas menos severas; El 82.9% de los escolares presento
sangrado al sondaje. Sélo 3.6% de los escolares se encontré libre de placa. La
gingivitis esta asociado con factor sangrado al sondaje. La periodontitis cronica esta
asociado con factor NIC 1 y 2 ajustado. Conclusiones: existe alta prevalencia de
enfermedad periodontal en la forma de periodontitis cronica leve, asi como una alta
frecuencia de sangrado al sondaje, profundidades de sondaje > 3mm y > porcentaje
de los escolares presentd NIC>3mm. Gingivitis estd asociado con sangrado al
sondaje como factor riesgo y la periodontitis crénica esta asociado con NIC 1y 2

como factor protector.*

Zucchetti M. (2020) Lima; la investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion
de la salud bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes de la Instituciéon
Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi,
en Chanchamayo - Junin, afio 2020. Metodologia: la investigacion fue descriptiva
no experimental, de tipo prospectivo, observacional, correlacional y de corte
transversal. Para la determinacion de la muestra fue por conveniencia y no
aleatoria, estuvo conformado por 30 alumnos de la Institucion Educativa N° 30882
Pampa Michi de Chanchamayo y 38 alumnos de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos”, que fueron seleccionados mediante los criterios de exclusién e
inclusion, las fichas de recoleccion de datos fueron procesadas en el Programa
Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS version 20.0. Resultados: se hallo
un 36,7% de maloclusiones anteriores, un 65% de ausencia de traumatismos
dentoalveolares, 26,7% de indice CPOD “muy bajo” y un 50% de indice gingival
leve, de igual forma se hall6 una insuficiencia ponderal en el indice de masa
corporal. Conclusion: la investigacién concluyé en que no existe relacion entre la
salud bucal y el IMC de los estudiantes de las Instituciones educativas “San Carlos”
y la I.E. N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020.°

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Salud Periodontal: Es aquella condicion de armonia de la salud gingival y

de los tejidos de soporte del diente, pueden presentarse de dos formas:
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a) Salud clinica de un periodonto intacto: es aquella condicién donde existe
edema, eritema, y ausencia de sangrado al sondaje. Clinicamente no existe pérdida
de soporte y ausencia de sintomatologia del paciente ©

b) Salud clinica en un periodonto reducido: es aquella condicién en la cual
el paciente presenta antecedentes de patologia periodontal, se evidencia que hay
una pérdida de soporte 6seo y presenta recesion, pero a la evaluacién presenta

valores de placa dental y sangrado que indican salud clinica.®

l. Caracteristicas clinicas normales:

I.I. Periodonto: Es la agrupacién de las estructuras de soporte que circunden a las
piezas dentarias, adhiriéndolo al alvéolo de los huesos maxilares. Esta constituido
por dos estructuras: la encia, que protege los tejidos adyacentes, y el aparato de
insercién constituido por el hueso alveolar de los maxilares, cemento radicular y el

ligamento periodontal.”

a) Encia: Es la mucosa masticatoria que recubre la apofisis alveolar y rodea la
zona cervical del diente. En sentido coronario termina en la encia marginal libre y
en sentido apical se prolonga con la mucosa alveolar, que esta delimitada por la
linea mucogingival. Como condiciones normales se observa de color rosa coral a
nivel del margen gingival, de superficie firme y resiliente a nivel de la encia
insertada, su textura es graneada asemejandose a la cdscara de naranja, esta
caracteristica ira aumentando con el transcurso de la edad.’

Encia marginal: También denominada encia libre, mide 1mm de ancho y se
encuentra rodeando las piezas dentarias, esta separada por el surco gingival de la
encia insertada.’

Enciainsertada: Es la continuacion de la encia marginal, esta firmemente adherida
al hueso alveolar, se dirige desde el fondo del surco delimitAndose hacia apical con
la linea mucogingival. Su ancho es variable segun la regidon dentaria, en la region
incisiva es de 3.5 a 4.5 mm en el hueso maxilar y 3.3 a 3.9 mm en la mandibula,
por otra parte en la region premolar el valor disminuye a 1.8 en el hueso mandibular

y 1.9 en el hueso maxilar. ’

Enciainterdental: Posee dos extremos, el primero se ubica por debajo del area de

contacto interdental y el segundo se manifiesta como una depresion que se adapta
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morfolégicamente hasta el contacto interproximal. Puede adquirir forma de col o

piramidal.’

b) Aparato de insercién:

Ligamento periodontal: Ubicado entre el cemento radicular y el hueso alveolar,
con espesor de 0.25 mm. Conformado por tejido conectivo de la encia, existe una
comunicacion con los conductos vasculares del hueso alveolar mediante los
espacios medulares. Tiene funciones fisicas como: la amortiguacion a las fuerzas
oclusales durante la masticacion, remodelacion 6sea y formativa (adaptacion del
periodonto y movimiento dental fisiolégico), a través de los vasos sanguineos
cumple la funcién nutricional, inervada por las fibras nerviosas sensitivas que le
atribuiran una funcién sensitiva.’

Cemento: Es un tejido que recubre las superficies radiculares, no presenta
inervacion. Esta constituido por un tejido de continuo depdsito a lo largo de la vida,
Su espesor varia, en el tercio apical alcanza un grosor de 150 a 200 micras y a nivel
de la mitad coronaria de la raiz alcanza un grosor de 16 a 60 micras. La
hidroxiapatita es el principal mineral del cemento en un 65% de peso un poco mas

gue la del hueso alveolar que es un 60%. ’

Hueso alveolar: Es la estructura 6sea de los huesos maxilar y mandibular donde
los procesos alveolares permiten la insercion de las piezas dentarias por medio del
ligamento periodontal. Tiene como funcion principal distribuir las fuerzas
masticatorias junto al cemento radicular y el ligamento periodontal, que forma del

aparato de insercion de las piezas dentarias.

En los adolescentes con un periodonto saludable, la cresta alveolar esta ubicada

entre 0.4 a 1.9 mm apical al limite amelocementario. ’

I.Il. Surco Gingival: Con forma de V, se ubicada entre la encia marginal libre y la
superficie cervical del diente permitiendo el ingreso de la sonda periodontal, para
establecer la profundidad del surco gingival, el cual tiene como valor normal de 2 a

3 mm.’

Il. Patologias periodontales
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Son aquellas variaciones del funcionamiento que alteran a las estructuras de
soporte de las piezas dentarias, donde el equilibrio entre las bacterias que se
encuentran presentes en el biofilm bucal y la respuesta del hospedero, promoveran
la salud gingivo-periodontal. La etiologia de las patologias es multifactorial, pero se
determiné como factor etiolégico principal de la gingivitis inducida por placa y la

periodontitis, a la placa dentaria. ’

Las manifestaciones clinicas de las patologias periodontales se presentan en
cualquier momento de la vida del paciente, pero se encontré una mayor prevalencia
en nifios y adolescentes, sin embargo la periodontitis destructiva tiene menor

prevalencia en pacientes jovenes en comparacion con los adultos. ’

Las enfermedades periodontales se clasifican en gingivitis y periodontitis que se
justifican en los siguientes parametros: Gingivitis: se observa como signo principal
la inflamacidn a nivel gingival, no hay pérdida de insercion; Periodontitis: se observa

como signo principal la pérdida ésea y/o pérdida de insercion.®

a) Gingivitis: Es aquella patologia que se determina como una inflamacion
local provocada por la acumulacién de biofilm de la placa dentobacteriana, no se
extiende hasta la insercion periodontal.

Si la enfermedad es tratada adecuadamente la destruccion del tejido conectivo
gingival causada por la inflamacion es de evolucion reversible, mediante la
reduccion de los niveles de placa supra gingival, sin embargo de no ser atendido a
tiempo la enfermedad puede evolucionar a Periodontitis, pero esta evolucion
dependera de otros factores. °

Signos y sintomas:

Signos: cambio de coloracién de la encia a rojo eritematoso, aumento del volumen,
sangrado al momento del sondaje, sangrado gingival espontaneo en estados
agudos y avanzados, presencia de placa bacteriana, y pérdida del margen gingival
con forma de filo de cuchillo y las papilas se presentan de forma roma.®

Sintomas: dolor, sangrado al comer o cepillarse los dientes, mal aliento, efectos

estéticos.®

b) Enfermedad periodontal: Constituida por una inflamacion gingival
acompafada de la pérdida de los tejidos de soporte y del hueso alveolar, asimismo
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también puede provocar una destruccién graduada del ligamento periodontal y del
hueso alveolar acompafiado con la pérdida de la insercion al cemento, lo que puede

ocasionar la pérdida del diente.1°

C) Enfermedad periodontal terminal: Esta patologia por lo general afecta a
las personas menores de 30 afios, también puede afectar a personas mayores.

Pérdida de insercion interproximal generalizada, como minimo afecta a tres piezas
dentarias, teniendo como mayor incidencia en los primeros molares e incisivos. La

pérdida de los tejidos de soporte se presenta de forma progresiva.?

[I. Diagnostico de la enfermedad e indices epidemioldgicos

Mediante un examen clinico a los tejidos periodontales evaluando la presencia o
ausencia de signos de la enfermedad se puede determinar el diagnéstico del estado
de salud periodontal. **

Los signos mas frecuentes que se observan durante el examen periodontal son:
edema, enrojecimiento, hemorragia al sondaje y exudado purulento.!?

indice Periodontal de Russell

Fue descrita por Russell en 1956, este indice esta constituido por un indice gingival
y periodontal para el estudio epidemiolégico de poblaciones. Se basa en la
deteccion de los signos mas relevantes de la enfermedad, no es muy sensible, pero
es de facil empleo y tiene mayor reproductibilidad. Este indice tomé como criterios
principales la inflamacién, formacién de bolsas, y movilidad dentaria, también se
realiza un examen radiogréfico. A cada criterio se le asignara un puntaje. La
puntuacion clinica se basa en criterios de facil deteccion, y se evaluan todos los
dientes presentes en la cavidad oral de forma individualizada.*?

Mide aspectos reversibles e irreversibles de la enfermedad periodontal,
considerandolo como un indice epidemiolégico con gradiente bioldgico verdadero
(la frecuencia de la enfermedad aumenta con el nivel de exposicion). 12

Todo el tejido que rodea a la pieza dentaria sera considerado como una unidad y a
cada pieza dentaria se le asignard una puntuacién de acuerdo a los siguientes

criterios clinicos y radiolégicos: 12

0: negativo. No se observa inflamacion en los tejidos de recubrimiento, no hay
pérdida de la funcion, al examen radiologico se observa caracteristicas normales.
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1: gingivitis leve. Se observa una zona de inflamacién de la encia libre, que no
compromete a toda la pieza dentaria (no circunscribe al diente).

2. gingivitis: se observa inflamacion que circunscribe por completo a la pieza
dentaria, pero no existe migracion apical aparentemente de la adherencia epitelial.
4: examen Radiogréfico, se observa una reabsorcioén temprana de la cresta alveolar
(como muesca).

6: gingivitis con formacion de bolsa periodontal, pérdida de adherencia epitelial y
presencia de bolsas periodontales ademas se observa un surco gingival
profundizado a causa de la inflamacion de la encia libre. No hay compromiso de la
funcidon masticatoria, ni movilidad dentaria, el diente esta firme en su alvéolo. Al
examen radiolégico se observara pérdida Osea de forma horizontal que
comprometera toda la cresta alveolar hasta la mitad del largo de la raiz de la pieza
dentaria.

8: destruccién avanzada con pérdida de la funcion masticatoria, movilidad dentaria,
a la presion digital se puede comprimir en el alvéolo. En el estudio radiolégico se
observa una pérdida 6sea avanzada que compromete mas de la mitad del largo de
la raiz de la pieza dentaria, reabsorcion radicular o rarefaccion en el apice y
ensanchamiento del ligamento periodontal.*?

Si hubiese dudas entre dos valores, se le asignara el valor mas bajo. La puntuacion
de un paciente puede disminuir tras un tratamiento adecuado.

Segun la puntuacion del IP-R, se han dispuesto los siguientes estadios clinicos: 12

o Grupo de Estado de la
Estado Clinico S
calificaciones IP enfermedad
Tejidos de soporte clinicamente normales 0-0.2
Gingivitis leve 0.3-0.9 Reversible
Inicio de enfermedad Periodontal 1.0-1.9
Enfermedad periodontal destructiva 2.0-5.0 _
: : Irreversible
Enfermedad periodontal terminal 5.1- 8.0

Fuente: Gontdn N., Soto A., Otero E. Enfermedad periodontal inflamatoria cronica en
pacientes diagnosticados con virus de inmunodeficiencia humana/sida en Cienfuegos.
Medisur. 2013; 11 (4): p. 399-409. 13
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2.2.2. indice de masa corporal

a. Estado nutricional

Es la consecuencia del balance entre el gasto y necesidad de energia,
determinados por diferentes factores bioldgicos, genéticos, fisicos, psico-socio-
econdémicos, ambientales y culturales. Se considera salud al estado completo de
bienestar fisico — mental y social, libre de enfermedades o dolencias. La nutricion
tiene importancia en la salud, reduciendo los riesgos de desarrollar enfermedades

y estableciendo una independencia funcional.'*

Los habitos alimenticios contribuyen con el establecimiento de la placa
dentobacteriana en el surco gingival de los dientes, junto a una mala higiene bucal,
los alimentos retenidos entre los dientes son metabolizados por las bacterias

contribuyendo a la formacién de la placa bacteriana.'#
Desnutricion

Se considera a un estado patoldgico, con deficiencia de nutrientes y un desequilibrio
de la dieta alimenticia ocasionando un dafio grave y/o permanente en el cuerpo de
la persona. También se refiere al desequilibrio de los nutrientes que pueden estar
en exceso, ausencia o en una proporcion incorrecta. La deficiencia de proteinas en
la dieta alimenticia también puede afectar el desarrollo y la funcion de las glandulas

salivales, contribuyendo asi a la disminucién de la produccién de saliva.'4

Los problemas nutricionales como la desnutricion y sobre-nutricion pueden influir
en la gravedad de la enfermedad debido a que modifican las caracteristicas de
reparacion de los tejidos. De igual forma también puede interferir en el desarrollo

normal de la denticién permanente.!*
Obesidad

Es un trastorno nutricional originado por un excesivo consumo de energia, pero
también es de etiologia multifactorial. Es uno de los principales problemas de salud
gue afecta a todo el mundo pero con mayor prevalencia en paises con menos
recursos. También se determind que puede agravar problemas de salud

disminuyendo la expectativa de vida de las personas. *°
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La obesidad produce un estado hiperinflamatorio asi como también una resistencia
a la insulina, los cuales pueden incrementar a la pérdida del tejido de soporte
periodontal. El tejido graso mediante los adipocitos secretan adipocitoquinas, que

son encargadas de regular el apetito y el peso corporal.'4

b. Medicion de la condicion nutricional

Se emplea para la determinacion de la prevalencia de los trastornos nutricionales,
de igual manera para establecer estrategias y medidas correctivas sobre el estado
nutricional. Para ello se emplea dos métodos: indirecto, el cual utiliza indices de
salud comunitaria que manifiestan las influencias nutricionales y el método directo,
el cual evalia a las personas de manera individualizada midiendo criterios

objetivos.®

Se desarroll6 diferentes métodos para la determinacién del estado nutricional
como: los indicadores bioquimicos, la evaluacion de los sintomas y signos clinicos,

encuestas dietéticas y mediciones antropométricas.*®

Mediciones antropométricas: Es un método no invasivo y econémico que brinda
informacion especifica sobre diversos componentes de la estructura corporal,

especialmente los componentes grasos y musculares.6

Es la evaluacién del tamafio corporal, distribucion y proporcién de la grasa corporal
y masa corporal de las personas; también es utilizada para la evaluacion del
crecimiento de los nifios y adolescentes. Dicha evaluacién nos indicara el estado
nutricional del pasado o presente, también nos aportara informacion para

determinar el estado de salud en el futuro.®
Indicador de la valoracion nutricional antropométrica:

indice de Masa Corporal (IMC): Conocido como indice de Quetelet, es un
indicador sencillo y confiable, el cual es empleado universalmente para determinar
el bajo peso, sobrepeso y obesidad. Este indice relaciona la estatura y el peso de

una persona.t’

El método para hallar el IMC es dividiendo el peso (kilogramos) con la estatura

(metros) al cuadrado. 7
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IMC = Peso (kg) / talla (m)2.

La Organizacion Mundial de la Salud establecié una clasificacion del estado

nutricional, segun las referencias de crecimiento corporal. *

Clasificacion de la valoracién nutricional mediante el indice de masa

corporal (IMC)

IMC 18.5—24.9 25-29.9
<18.5 kg/m? kg/m? kg/m? > 30 kg/m?
Categoria
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: OMS 2007 (Organizacion Mundial de la Salud)

2.2.3. Distrito de Paucarpata.

El distrito de Paucarpata es uno de los 29 distritos de la provincia de Arequipa, el
gobierno regional de Arequipa es el encargado de la administracion de la provincia,
ubicada en el sur del Peru. Paucarpata es un distrito que cuenta con una poblacién
estimada de 124 755 habitantes.®

2.3. Definicién de términos béasicos
Salud periodontal: Corresponde a un estado de armonia con estructuras sanas,
ausencia de inflamacion clinica, no hay pérdida de insercién ni pérdida 6sea.*®

Gingivitis: Enfermedad que afecta a la encia, se observa como signo caracteristico
la inflamacion superficial de la encia sin pérdida de soporte 6seo, sangrado
espontaneo o con el cepillado, cambio de coloracion de rosa coral a rojizo de la

encia propiamente dicha.1®

Gingivitis leve: El signo mas grave que se encuentre es la inflamacion gingival y

rodea completamente a la pieza dentaria. 1°

Periodontitis destructiva: Se le considera como la evolucién de la gingivitis, existe

la presencia de polaca supra e infra gingival y bolsa periodontal mayor a 4 mm. %°
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Periodontitis terminal: Es la evolucién grave de la enfermedad periodontal, se
observa reabsorcion de hueso y encia, la pieza dentaria posee movilidad, migracion

patolégica y pérdida de la funcién.

indice de Russell: Es un indice periodontal el cual mide aspectos reversibles e
irreversibles de la enfermedad, y por tanto es un indice epidemioldgico con un
gradiente biolégico verdadero. La puntuacion de una persona puede disminuir tras

un tratamiento adecuado. 12

Bajo peso: Se denomina al peso que se encuentra por debajo de un valor

saludable. En general la definicion se refiere a un IMC inferior a 18.5. 14

Sobrepeso: Se considera el peso corporal mayor al peso normal o saludable, con
un IMC de 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2. 14

Obesidad: Es una enfermedad determinada por el aumento excesivo de tejido

adiposo o grasa corporal, esta determinada por un IMC mayor a 30 kg/m?. 15

indice de masa corporal: Es un indicador sencillo y confiable que se utiliza para
identificar el estado nutricional (bajo peso, sobrepeso y obesidad), relacionando el

peso y la estatura.'®
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

Existe relacion entre el estado de salud periodontal con el indice de masa corporal
en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021.

3.1.2. Hipétesis nula

No existe relacion entre el estado de salud periodontal con el indice de masa

corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variable 1: Estado de salud periodontal

Corresponde a la condicion de armonia de la salud gingival y de los tejidos de
soporte del diente, ausencia de inflamacion clinica no hay pérdida de insercion, ni

pérdida 6sea.®
3.2.2. Variable 2: indice de Masa corporal

Es un indicador sencillo y confiable que se utiliza para identificar el estado

nutricional (bajo peso, sobrepeso y obesidad).®

El cual relaciona el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona.

También conocido como indice de Quetelet, y su férmula de calculo es:

IMC = Peso (kg) / talla (m)2.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALORES
DE
MEDICION
0 = Encia sana
1 = Gingivitis leve
Estado de salud Evaluacion de la | indice Periodontal 2 = Inicio de la enfermedad periodontal
periodontal salud de Russell Nominal (Gingivitis)
[ I : .
periodonta 3 = Enfermedad periodontal destructiva
4 = Enfermedad periodontal terminal
0 = normal ( 18.5 —24,9)
indice de masa Valoracion indice Masa 1= Bajo peso ( < 18,5)
- Ordinal
corporal nutricional Corporal

antropomeétrica

2 = Sobrepeso ( 25 - 29.9)

3 = Obesidad ( > 30)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolodgico

El enfoque de la investigacion fue cuantitativa.

El disefio de la investigacién seguin Hernandez fue no experimental, debido a que
no se intervino ninguna variable de la investigacion. 22

Segun el objetivo del estudio, corresponde a la clasificacion relacional.

Segun el tipo de Investigacion, la investigacion fue prospectiva y de corte
transversal, ya que los datos fueron obtenidos en el presente y se evaluo a la

unidad de estudio una sola vez. 22

4.2. Diseilo muestral
4.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por adolescentes que residen en el distrito de

Paucarpata, Arequipa 2021.

4.2.2. Muestra
La férmula para calcular el tamafio muestral cuando se desconoce el tamafio de la
poblacion es la siguiente:

ZZ * P * Q

e2

N = Tamafno muestral
Z = Nivel de confianza al 95% es 1.96

e = Error de estimacion se admitio un margen de (e = 5%)
p = Probabilidad esperada (en este caso 7% =0,07)

g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 — 0,07 = 0,93)
Se realizé el célculo reemplazando con los valores de la formula dando como
resultado:
N=1.962* 0.07 * 0.93
0.052
N= 100
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La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes del distrito de Paucarpata,
Arequipa 2021.

4.2.3 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

Adolescentes que estén dentro del intervalo de edad entre 12 a 17 afios.
Adolescentes con arcadas dentales completas.

Adolescentes de ambos géneros (masculino, femenino).

Adolescentes que no presenten enfermedades sistémicas.

Adolescentes que no estén recibiendo tratamiento farmacologico.

Adolescentes cuyos padres aprobaron mediante consentimiento informado su

participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

Adolescentes de otros distritos.

Adolescentes edéntulos.

Adolescentes con tratamiento de ortodoncia.

Adolescentes desdentados parcialmente.

Adolescentes con tratamiento periodontal realizado en los ultimos 12 meses.
Adolescentes con limitaciones fisicas y mentales.

Adolescentes con condicion de enfermedades sistémicas.

Adolescentes en estado de gestacion.

Adolescentes que presenten sintomatologia de la enfermedad de Coronavirus o
gue hayan tenido contacto con un paciente con la patologia de Coronavirus en los
ultimos 14 dias.

Adolescentes que no presenten el consentimiento informado de sus padres para la
participacién en el estudio.

Adolescentes que no presenten el asentimiento informado.
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para la ejecucion del estudio fue observacional, se utilizo el indice de
Russell y el indice de masa corporal, indices que ya han sido aprobados en
anteriores estudios. La ficha de recoleccion de datos obtuvo informacion mediante
el Indice de Russell el cual evalu6 el estado periodontal mediante la observacion y
exploracion de los signos de la enfermedad periodontal evaluando los tejidos de

soporte de las piezas dentarias, definiendo 5 valores:

0 = encia sana, 1 = Gingivitis leve, 2 = Inicio de la enfermedad periodontal
(Gingivitis), 3 = Enfermedad periodontal destructiva, 4 = Enfermedad periodontal

terminal.

Se empleo el indice de masa corporal para la determinacion del estado nutricional,
mediante la divisibn entre el peso y la talla al cuadrado de los pacientes
adolescentes.

B. Procedimiento paralarecoleccién de datos

Se solicité una carta de presentacion de manera virtual al director de la escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para la aplicacion
del proyecto de investigacion.

Se emiti6 la carta de presentacion al alcalde del distrito de Paucarpata José Antonio
Supo Condori, para solicitar la autorizacién para la realizacion de la Campafia
Preventiva de Salud Bucal dirigida a los adolescentes del distrito de Paucarpata.
La recepcion de los adolescentes y de los padres de familia, se realizdé de acuerdo
con los protocolos de bioseguridad. También se les proporcioné implementos de
bioseguridad como gorro y botas desechables.

Se brind6 una charla sobre las enfermedades periodontales y los problemas de
nutricién que afectan a los adolescentes. Seguidamente se remitié el documento de
Consentimiento informado para que los padres de los adolescentes pudieran
confirmar y firmar la participacion de los mismos en el proyecto de investigacion y
de igual manera se emitié el asentimiento informado a los adolescentes.

Luego el paciente pas6 por el area de triaje, donde se recopilaron los datos

personales del paciente y su indice de masa corporal.
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indice de masa corporal:

Para la determinacion del estado nutricional del paciente, se empleé el IMC. El cual
estuvo conformado por el valor del peso y talla del adolescente. .

Registro del peso: Se emple6 una bascula mecanica de plataforma con capacidad
de 140 kilogramos y con pesas de un valor de 100 g. Antes de utilizarse se calibré
con pesas patrones 6 unidades de 10 kg y 1 pesa de 5 kg, y se ubicé la balanza de
forma horizontal sobre una superficie plana, lisa sin desniveles. Se explico al
adolescente el procedimiento de la toma de peso, solicitando que se retire el exceso
de ropa y los zapatos, luego se ubicé al paciente en el medio de la balanza, en
posicidn relajada y erguida, mirando al frente de la balanza, los brazos se ubicaron
a los costados del cuerpo, los talones juntos y los pies ligeramente separados
formando una “V”. Luego se deslizé hacia la derecha la pesa correspondiente a
kilogramos, hasta que el extremo comun de ambas varillas no se moviera, la pesa
gue corresponde a gramos la ubicamos al extremo izquierdo de la varilla y fuimos
deslizandola hacia la derecha, hasta que el extremo comuin permaneciera en
equilibrio en la parte central de la abertura. La lectura del peso fue en kilogramos y
gramos, descontamos el peso de las prendas con la que se evalud al paciente.
Registro de la talla: se emple6 un tallimetro fijo de madera, el cual fue ubicado sobre
una superficie lisa y plana formado un angulo recto con el piso. Se explico al
adolescente el procedimiento de la medicién de la talla, también se le solicito al
paciente que se retire el calzado y accesorios de la cabeza, los cuales podrian
interferir con la evaluacion. El paciente se ubic6 en el medio de la base del
tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion erguida, con los talones juntos y las
puntas de los pies ligeramente separados. Verificamos que la parte posterior de la
cabeza, los hombros, nalgas, pantorrillas y talones estén en contacto con el tablero.
De igual manera verificamos que el “plano de Frankfurt” (linea horizontal imaginaria
gue sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la érbita
del 0jo) este perpendicular al tablero. Deslizamos el tope movil hasta hacer contacto
con la parte superior de la cabeza, comprimiendo ligeramente el cabello, y se
registré la medida obtenida.

Los valores obtenidos de peso y talla fueron registrados en la ficha de recoleccion

de datos, y se empled la siguiente formula para hallar el IMC:
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IMC= peso (kg)/ talla (m)?

Valor | Estado nutricional IMC
0 | Peso normal 18.5-24.9
1 | Bajo peso <18,5
2 | Sobrepeso 25-29.9
3 | Obesidad > 30

Clasificacion de la OMS 2007.

indice Periodontal de Russell.

Para evaluar el estado de salud periodontal se determiné mediante el IP-R.
Instalamos la mesa clinica con un espejo bucal, explorador y pinza estériles.
Aplicamos la solucion antiséptica (Clorhexidina al 0.5%) sobre la mucosa bucal.
Seguidamente se evaluo6 el estado de la gingiva y de los tejidos de soporte de las
piezas dentarias. Observamos las caracteristica de la encia con la ayuda de un
espejo, el orden fue de derecha hacia izquierda, primero se evalud la arcada
superior y luego la arcada inferior.

Segun las caracteristicas de la encia que se observo se le asigné una puntuacion
a la pieza dentaria, el cual fue registrado en la ficha. Los valores y los criterios de
evaluacion fueron los siguientes:

0: negativo. No se observa inflamacion en los tejidos de recubrimiento, no hay
pérdida de la funcién. (Encia sana).

1: gingivitis leve. Cambio de coloracion de la encia de rosa coral a rojizo, se observa
una zona de inflamacion de la encia libre, que no compromete a toda la pieza
dentaria (no circunscribe al diente), presencia de placa blanda.

2. gingivitis: se observa inflamacion que circunscribe por completo a la pieza
dentaria, pero no existe migracion apical aparentemente de la adherencia epitelial,
presencia de placa blanda y placa dura supra gingival.

6: gingivitis con formacién de bolsa periodontal, pérdida de adherencia epitelial y
presencia de bolsas periodontales ademas se observa un surco gingival

profundizado a causa de la inflamacién de la encia libre. No hay compromiso de la
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funcion masticatoria, ni movilidad dentaria, el diente esta firme en su alveolo, no
existe migracién dentaria, presencia de placa dura supra y sub gingival.

8: destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria. La pieza dentaria
puede presentar movilidad, a la presion digital se puede comprimir en el alvéolo.
Los datos obtenidos fueron procesados mediante la siguiente férmula para la

determinacién del estado clinico del periodonto:

Numero de IP — R = 2 de puntuaciones individuales

Numero de dientes presentes

Grupo de Estado de
Valor Estado Clinico calificaciones la
IP enfermedad
0O | Tejidos de soporte clinicamente 002
normales '
1 | Gingivitis leve 0.3-0.9
Reversible
2 | Inicio de enfermedad Periodontal 1.0-19
3 | Enfermedad periodontal destructiva 20-5.0
: : Irreversible
4 | Enfermedad periodontal terminal 5.1- 8.0

El resultado fue comparado con los valores predeterminados, para establecer el

estado clinico del periodonto y su estado de salud periodontal.

4.3. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La técnica empleada para la ejecucion del presente proyecto de investigacion fue
observacional y se utilizé una ficha de recoleccion de datos.

Los objetivos propuestos en la investigacion fueron analizados mediante el software
estadistico SPSS version 20, ademas del software estadistico R, version 3.3.2, de
donde se obtuvieron tanto las tablas como los graficos para conferir una

representaciéon y explicacion de los resultados.
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Para la verificacion de la hipo6tesis se empleé la prueba estadistica Chi-Cuadrado
de Pearson, el cual tuvo un resultado X?=28.4042 con p-valor=0.001, menor al nivel

de significancia del 0.05.

4.5. Aspectos éticos

En el presente proyecto de investigacion se consideré los principios basicos de
bioética que se detallaran a continuacion:

Autonomia, por medio del consentimiento y asentimiento informado que los padres
de los pacientes adolescentes confirmaron.

Beneficencia, conforme a los resultados se tomaran acciones necesarias en favor
de los adolescentes.

No maleficencia, al momento de ejecutar el proyecto de investigacion no se
ocasiond dafa alguno al paciente, ni psicologico ni fisico.

El proyecto de investigacion fue confidencial porque en todo momento se mantuvo
el anonimato de los participantes del estudio. Todos los datos fueron procesados
de manera real y veraz por la bachiller, en base a sus valores.
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ANALISIS Y DISCUSION

CAPITULO V

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, tablas, fotos.

Tabla N° 1

Estado de salud periodontal de los adolescentes segin el indice de masa

corporal.

indice de Masa corporal

Total
S_alud Normal Bajo peso | Sobrepeso | Obesidad
Periodontal
n % n % n % n % n %
Encia 21 (210 6 | 60 | 3 | 30 | 4 | 40|34 | 340
normal
E{/”eg""t's 10 |1200| 5 | 50 | 19 | 190 | 4 | 40 | 38 | 38.0
Inicio de
enfermedad 6 6.0 1 1.0 11 | 11.0 8 80 | 26 | 26.0
periodontal
Enfermedad
periodontal 0 0.0 0 0.0 2 2.0 0 00| 2 2.0
destructiva
Total 37 | 370| 12 | 120 | 35 | 350 | 16 |16.0|100 | 100.0

Interpretacion:

En la tabla N° 1, se observa que el 21% de adolescentes con un indice de masa

corporal normal, a su vez presentaron una encia normal; el 19% de adolescentes

con sobrepeso presentd gingivitis leve; el 11% de adolescentes con sobrepeso

presento inicio de enfermedad periodontal; y el 2% de adolescentes con sobrepeso

presentd enfermedad periodontal destructiva.
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Salud Periodontal e Indice de Masa Corporal

25.0
21.0
19.0
20.0
15.0
11.0
10.0 60 8.0
.0 4.0 4.0
5.0 3.0 2.0
L00.0 0
0.0
Normal Bajo Peso Sobrepeso Obesidad
® Encia normal m Gingivitis leve
= Inicio de enfermedad peridontal Enfermedad periodontal destructiva
Tabla N° 2

Estado de salud Periodontal de los adolescentes del distrito de Paucarpata.

Salud Periodontal Frecuencia | Porcentaje
Encia normal 34 34.0
Gingivitis leve 38 38.0
Inicio de enfermedad periodontal 26 26.0
Enfermedad periodontal destructiva 2 2.0
Total 100 100.0

Interpretacion:

En la tabla N° 2, se puede observar que el 38% de los adolescentes presentaron

una gingivitis leve, el 34% present6 una encia normal, el 26% presenté un inicio de

enfermedad periodontal y el 2% presenté una enfermedad periodontal destructiva.
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Estado de salud Periodontal

38.0
40.0 34.0
35.0
30.0 26.0
25.0
20.0
15.0
10.0 20
5.0 T
0.0
Encia Gingivitis  Inicio de Enfermedad
normal leve  enfermedad  perigdontal

periodontal  {estructiva

Tabla N° 3

indice de masa corporal de los adolescentes del distrito de Paucarpata.

indice de Masa _ _
Corporal Frecuencia Porcentaje
Normal 37 37.0
Bajo peso 12 12.0
Sobrepeso 35 350
Obesidad 16 16.0
Total 100 100.0

Interpretacion:
En la tabla N° 3, se puede observar que el 37% de los adolescentes presentd un
indice de masa corporal normal, el 35% presentd sobrepeso, el 16% presentd bajo
peso y el 16% presentd obesidad.
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Frecuencia del indice de Masa Corporal

40.0 e 35.0

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Normal  Bajo peso Sobrepeso Obesidad

Tabla N° 4

Estado periodontal de los adolescentes con un IMC de bajo peso.

Estado Periodontal N %
Encia normal 6 50.0
Gingivitis leve 5 41.7
Inicio de enfermedad periodontal 1 8.3
Total 12 100.0

Interpretacion:

En la tabla N° 4, se observa que el 50% de adolescentes con bajo peso presento
una encia normal, el 41,7% presentd gingivitis leve y el 8,3% presento inicio de
enfermedad periodontal.
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Estado Periodontal de adolescentes con bajo peso

50.0

50.0 41.7

40.0

30.0

20.0 8.3

-3

0.0
Encia normal Gingivitis leve Inicio de

enfermedad
periodontal

Tabla N° 5

Estado periodontal de los adolescentes con un IMC normal.

Estado Periodontal N %
Encia normal 21 56.8
Gingivitis leve 10 27.0
Inicio de enfermedad periodontal 6 16.2
Total 37 100.0

Interpretacion:

En la tabla N° 5, se observa que el 56.8% de adolescentes con un indice de masa
corporal normal presenté una encia normal, el 27% presentd gingivitis leve y el
16,2% presentd inicio de enfermedad periodontal.
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Estado Periodontal en adolescentes con IMC
Normal

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Encia normal Gingivitis leve

Tabla N° 6

Estado periodontal de los adolescentes con un IMC de sobrepeso.

Inicio de
enfermedad
periodontal

Estado Periodontal N %
Encia normal 3 8.6
Gingivitis leve 19 54.3
Inicio de enfermedad periodontal 11 31.4
Enfermedad periodontal destructiva 2 5.7
Total 35 100.0

Interpretacion:

En la tabla N° 6, se observa que el 54.3% de adolescentes con sobrepeso presentd

gingivitis leve; el 31,4% presento inicio de enfermedad periodontal; el 8,6% presento

encia normal y el 5.7% presentd enfermedad periodontal destructiva.
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Estado Periodontal en adolescentes con sobre peso

54.3
60.0
50.0
40.0
30.0
20.
0.0 8.6 5.7
0.0
Encia Gingivitis  Inicio de Enfermedad
normal leve  enfermedad  periodontal

periodontal  destructiva

Tabla N° 7

Estado periodontal de los adolescentes con obesidad.

Estado Periodontal N %
Encia normal 4 25.0
Gingivitis leve 4 25.0
Inicio de enfermedad periodontal 8 50.0
Total 16 100.0

Interpretacion:

En la tabla N° 7, se observa que el 50% de adolescentes con obesidad presento
inicio de enfermedad periodontal; el 25% presentd una encia normal y el 25%

presento6 gingivitis leve.
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Estado Periodontal en adolescentes con Obesidad

50.0
e

50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
Encia normal Gingivitis leve Inicio de
enfermedad
periodontal

5.2. Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
La técnica estadistica que se empleo fue Chi-cuadrado de Pearson, para la prueba

de la Hipétesis Principal:

Chi - cuadrado de Pearson 28.4042 9 0.001

Interpretacién y analisis:

La prueba estadistica que se emple6 fue Chi-Cuadrado de Pearson, el cual tuvo un
resultado X?=28.4042 con p-valor=0.001, menor al nivel de significancia del 0.05.

Aceptandose asi la hipétesis alterna y rechazandose la hipétesis nula.
Por lo que se concluye:

Que si existe relacion entre el estado de salud periodontal y el indice de masa

corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021.
5.3. Discusion

Conforme a los hallazgos obtenidos en el presente estudio de investigacion se
encontrd y se determiné que si existe relacion entre el estado de salud periodontal
con el indice de masa corporal de los adolescentes del distrito de Paucarpata.

Donde se determind que los adolescentes con un indice de masa corporal de
sobrepeso presentaron gingivitis leve, los cuales coinciden con los resultados de
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Pontiles C. (2017)?, el cual obtuvo que el estado nutricional no saludable influye en
la presencia de adquirir enfermedad periodontal, asi mismo los datos obtenidos por
Hernandez B., Frausto S., Gaitan C., Diaz C., Aguilera L. (2019)3, determinaron
gue a mayor IMC mayor es el riesgo de presentar enfermedad periodontal. Dichos
datos discrepan con los resultados obtenidos por Zucchetti M. (2020)%

encontrando que no existe relacién entre la salud bucal y periodontal con el IMC.

Respecto al estado de salud periodontal se hallé en “primer lugar mayor frecuencia
de gingivitis leve en los adolescentes, coincidiendo con los datos obtenidos por
Zucchetti M. (2020)%, y en segundo lugar se encuentr6 un indice de Russell con
inicio de enfermedad periodontal, los mismos que fueron obtenidos por Vallejo F.
(2018)%, Cabrera D. (2017)3% y Huamani L. (2017)%; determinaron que existe mayor
prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes de 12 a 17 afios de edad.
Navarro J., (2015)34 concluydé que la mayoria de adolescentes presentaron
enfermedad de gingivitis leve. Determinando que la incidencia de las enfermedades
periodontales en los adolescentes sigue siendo continda en el transcurso de los
afos. Siendo la poblacién adolescente una de las mas vulnerables para dichas

patologias.

Considerando el estado nutricional de los adolescentes, evaluados mediante el
indice de masa corporal, Hernandez B., Frausto S., Gaitan C., Diaz C., Aguilera
L. (2019)3, encontré que la mayoria de los adolescentes presentaron un IMC
normal, pero por debajo de ello sigue el estado nutricional de sobrepeso y obesidad.
De la misma forma coincide con los resultados de Pontiles C. (2017)?,
determinando que los adolescentes tienen tendencia de un estado nutricional no
saludable.

Los adolescentes con un IMC de sobrepeso y obesidad presentaron gingivitis leve
e inicio de enfermedad periodontal, dichos resultados coinciden con los obtenidos
por Kesim S. Cicek B., Asim Aral C., Oztlrk A., Mustafa M., Kurtoglu S. (2016)3°,
llegando a la conclusion de que el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
dentoperiodontales son patologias multifactoriales que tienen similares patrones de

riesgos y que se desarrollan en etapas tempranas de vida.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el estado de salud periodontal con el indice de masa corporal
en adolescentes debido a que se encontré0 que 32 adolescentes del total de la
muestra presentaron un IMC de sobrepeso, los cuales a su vez presentaron estado
periodontal segun el indice de Russell de gingivitis leve. De acuerdo a la prueba
estadistica que se empled se obtuvo un resultado p-valor menor al nivel de
significancia del 0.05, por el cual se aceptd la hipétesis alterna y se rechazé la

hipétesis nula.
El estado de salud periodontal de los adolescentes fue Gingivitis leve.

De acuerdo al indice de masa corporal los adolescentes presentaron un estado

nutricional de Sobrepeso.

Los adolescentes con un IMC de bajo peso presentaron un estado periodontal de

Gingivitis leve.

Los adolescentes con un IMC normal presentaron un estado periodontal de encia

normal.

Los adolescentes con un IMC de sobrepeso presentaron un estado periodontal de

Gingivitis leve.

Los adolescentes con obesidad presentaron un estado periodontal de inicio de

enfermedad periodontal.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable ampliar la investigacién en una poblacién de mayor tamafio, para
obtener una muestra significativa que consecuentemente devenga en resultados
mas representativos. Asimismo se podria tomar otras poblaciones para realizar mas

estudios respecto al estado periodontal.

Realizar estudios longitudinales contribuiria al desarrollo de nueva informacion,
puesto que en la actualidad estos estudios son relativamente escasos, ya que la

mayoria son de corte transversal.

La necesidad de investigar a profundidad la relacion entre el indice de masa
corporal con el estado periodontal, desde un punto de vista clinico, se da para
consolidar la colaboracion entre médicos orales y pediatras.

Es importante efectuar un buen diagndstico para poder determinar el tipo y grado
de las patologias periodontales, y asi optar por el mejor plan de tratamiento que

amerite cada caso.

Evaluar el riesgo de padecer enfermedades no trasmisibles crénicas, como las
patologias cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensiéon, etc., en los

adolescentes que obtuvieron un IMC de sobrepeso y obesidad.

Promover y promocionar la realizacién de actividades fisicas, para asi disminuir el
sedentarismo, el cual es uno de los factores que influyen en el estado nutricional de

los adolescentes.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UAP T0 ERES PARTE
DEL CAMBIO R
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 08 de Noviembre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

SR. JOSE ANTONIO SUPO CONDORI
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE PAUCARPATA - AREQUIPA.
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada JAQUELINE PORTUGAL HUMPIRI
con DNI 76815656 y codigo de estudiante 2013139586 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 desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: RELACION DEL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE
PAUCARPATA AREQUIPA 2021.

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

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencidon que
brinde a la presente.

Atentamente,

FSOUTLA PROSFTN OMAL DT INTOMATOLOG A
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE EJECUCION

CONSTANCIA

El que suscribe ELISEO BUSTINCIO ARI, identificado con DNI
42267950, con domicilio en pueblo joven Ciudad Blanca, zona B,
comité 29, manzana C2, lote 2, distrito de Paucarpata, provincia y
region de Arequipa, en el ejercicio de mis facultades y de manera
voluntaria, ajustandome a la verdad y la Ley.

Mediante el presente documento DEJO CONSTANCIA que la
Bachiller: Jaqueline Portugal Humpiri, puso en ejecucién el proyecto
de investigacion titulado RELACION DEL ESTADO DE SALUD
PERIODONTAL CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PAUCARPATA AREQUIPA
2021, el cual fue ejecutado mediante una camparia de salud bucal
en el distrito de Paucarpata, en inmediaciones del Ovalo del Inca,
sector Israel, donde mi persona y un grupo de vecinos le brindamos
todo el apoyo necesario para elcumplimiento de dicho proyecto y
para la recoleccion de datos relacionados a su investigacion.

Suscribo la presente reiterando la veracidad de este documento, el
cual es emitido para los fines que la Tesista requiera.

Arequipa, 13 de noviembre del 2021

A Du f(ﬂ/ |
e

A

\ Q, Q

_. Eliseo Bustincio Ari
ABOGADO
CAA 10912
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

i1 CDEC DADTE
Y !Z!\C‘Q FAKIE

DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Consentimiento Informado

/7
Yo 0 (3? CQ cees Eggmodg,zz , identificado(a) con DNI numero
’:{»523 ‘_'j & en calidad de progenitor(a) tutor(a) legal E] , deseamos manifestar a

través del presente documento, que fuimos informados suficientemente y comprendemos los
objetivos, los procedimientos y las posibles molestias y beneficios implicados en la
participacién de nuestro menor hijo(a), en el proyecto de investigacién “RELACION DEL
ESTADO DE SALUD PERIODONTAL CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PAUCARPATA AREQUIPA 2021". El cual sera descrito
a continuacion:

Equipo de Investigacion:

Conformado por la bachiller JAQUELINE PORTUGAL HUMPIRI de la Escuela de
ESTOMATOLOGIA de la facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas.

Objetivo:

Relacionar el estado de salud periodontal con el indice de masa corporal en adolescentes del
Arequipa 2021.

Procedimiento:
Primero se le realizara la medicion del Indice de Masa Corporal mediante el peso y la talla.

Segundo se realizara un examen clinico de la cavidad oral, evaluando el estado Periodontal
(encla y tejidos de soporte de la pieza dentaria), el cual tendra una duracién aproximada de 5
a 10 minutos.

Mi menor hijo(a) se compromete a participar y colaborar activamente para que la investigacion
emita resultados validos.
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Participacién Voluntaria:

La participacion en el presente estudio de mi menor hijo(a) es absolutamente voluntaria, si él
o ella opta desistir en participar o elegiria retirarse, esto no le ocasionara problema alguno. De
igual manera no le generara consecuencias a nivel social 0 académico.

Confidencialidad; El resultado optenido de las evaluaciones realizadas a su menor hijo sera
confidencial los resultados podrén ser publicados can un objetivo académico, no se revelara
sus datos personales.

El presente consentimiento no impide a mi menor hijo(a) el derecho de ser informado(a) sobre
los detalles citados anteriormente y a proporcionarle su asentimiento informado para que
apruebe su participacion en el estudio de forma espontanea y libre, por lo que comprendo que
mi autorizacién no compromete su participacion.

Por lo anteriormente expuesto, firmamos el presente documento.

Arequipa,11de noviembre de 2021.

Nombre:é) Q{(Q:@Tém‘/&? Jaquéline Portugal Humpiri
D.N.I: 35244148 Investigadora
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UAP

ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

TU ERES PARTE

DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Asentimiento Informado

Hola mi nombre es Jaqueline Portugal Humpiri y soy bachiller de la escuela profesional de
Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de Salud de la Universidad.
Actualmente estoy realizando el proyecto de investigacién “RELACION DEL ESTADO DE
SALUD PERIODONTAL CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DEL
DISTRITO DE PAUCARPATA AREQUIPA 2021 y quiero solicitarte que nos apoyes.

Te invito a participar como voluntario de este proyecto de investigacién para conocer tu
estado de salud periodontal asi como también tu estado nutricional. Tu colaboracién con
el proyecto de investigacién sera voluntaria, quiere decir, si tus padres dieron la autorizacion
para que puedas participar, y si tu no deseas hacerlo puedes decidir que no. De igual forma
es importante comunicarte que si en algin momento desistes en participar en el estudio, esto
no te generara ningn problema.

La informacién proporcionada y los resultados encontrados sera Confidencial. Solo las
personas que integran el proyecto de investigacién y tus padres podran conocer los resultados
y datos obtenidos por el estudio.

Si aceptas participar, por favor marca con una “X" en el recuadro de abajo que indica “Sl quiero
participar” y escribe tu nombre completo.

Si no quieres participar, no coloques ninguna marca, ni registres tu nombre.

D | Si quiero participar

Arequipa,11de noviembre de 2021.

Seid Goeis_Cotowy Y

Nombres y apellidos del participante Jagdwueline Portugal Humpiri
Investigadora
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ANEXO 5: CUESTIONARIOS/ INSTRUMENTO
Relacién del estado de salud Periodontal con el indice de masa corporal en
adolescentes del distrito de Paucarpata Arequipa 2021

Ficha de Recoleccién de datos

Ficha N°
l. Datos generales
Apellidos y nombres:
Fecha de nacimiento: / / Edad:
Género: Masculino Femenino
I. Valoraciéon nutricional Antropomeétrica segun IMC:
iNDICE DE MASA CORPORAL IMC
IMC = PGSO(kg) Peso (kg)
Talla 2 (m2) Talla (m2)

Clasificacion de la valoracion nutricional de adolescentes
segun indice de masa corporal (IMC)
IMC <18.5 185-249 25-29.9 > 30

Categoria | Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad

Fuente: OMS 2007 (Organizacién Mundial de la Salud)
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indice Periodontal de Russell

Puntuaciones y criterios

0 1 2 6 8
(encia (Gingivitis | (Gingivitis) | (Gingivitis | (Movilidad
sana) leve) con bolsa) dentaria)
1817 |16 |15|14 |13 |12 |11 21122 (23|24 |25|26 |27 |28
48 |47 |46 45|44 143|142 |41 31/32|33|34|35|36|3.7|3.8
Calculo del IP-R Calificacion Estado clinico
Numero de IP — R = Z de puntuaciones individuales
Numero de dientes presentes
i Grupo de Estado de la
Estado Clinico
calificaciones IP enfermedad
Tejidos de soporte clinicamente normales 0-02
Gingivitis leve 03-09 Reversible
Inicio de enfermedad Periodontal 1.0-1.9
Enfermedad periodontal destructiva 20-50
Irreversible
Enfermedad periodontal terminal 51-8.0

Fuente: Quilla Rodriguez Carol Paola. Relacién entre el indice periodontal de Russell y el

indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, en gestantes del servicio de

obstetricia del Centro de Salud “Independencia” Alto Selva Alegre, Arequipa — 2019 [Tesis

para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Arequipa: Universidad Catdlica de

Santa Maria, Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia; 2019.
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ANEXO 6: MATRIZ DE DATOS

MATRIZ DE DATOS:
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iNDICE DE MASA CORPORAL
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS

| 19 ey i _m- : f -
Fotografia N° 1: Personal de apoyo en el distrito de Paucarpata, para la
realizacion de la Campafa de Salud Bucal.

ENFERMEDADY.S
PERIDDONTALES

|
| Gingivirig: MALRLAS L
| 7

Fotografia N° 2: Charla de educacién sobre las enfermedades Periodontales y el

estado nutricional.
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Fotografia N° 3: obsequio de un kit Fotografia N° 4: Evaluacion clinica
de limpieza a los adolescentes que del estado periodontal segun el
participaron de la campafia indice de Russell.

preventiva de salud bucal
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scart
tu ma 7
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Fotografia N° 5: Determinacion de Fotografia N° 6: Determinacién de la
peso del adolescente. talla del adolescente.
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Fotografia N° 7: Fotografia intraoral de un paciente adolescente con Gingivitis
leve.

Fotografia N° 8: Fotografia intraoral de la arcada inferior con presencia de placa
bacteriana de un paciente adolescente.
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