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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación de las enfermedades periodontales con la obesidad en 

adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. Metodología: La 

investigación es de tipo observacional, cuantitativo, transversal, prospectivo y de nivel 

relacional, diseño de investigación no experimental (observacional). La población estuvo 

conformada por todos los adolescentes que asistieron al Hospital de Apoyo de Huarmey por 

asistencia odontológica, siendo una muestra de 40 personas. Se empleó el índice de masa 

corporal y el índice de enfermedad periodontal de Ramfjord. Resultados: Siendo el valor de 

p=0,002 se acepta la hipótesis alternativa. Se observa que, prevalece la gingivitis leve en el 

37,5 % (15), seguido de las personas con tejido sano en el 22,5 % (11). Además, prevaleció 

la obesidad tipo I en el 52,5 % (21). Conclusión: Existe asociación entre las enfermedades 

periodontales con la obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, 

año 2025. 

 

Palabras Clave: Adolescentes, enfermedad periodontal, obesidad. 
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Abstract 

 
Objective: To determine the association between periodontal diseases and obesity in 

adolescents attending the Huarmey Support Hospital, year 2025. Methodology: The 

research is observational, quantitative, cross-sectional, prospective and relational, non-

experimental research design (observational). The population consisted of all the adolescents 

who attended the Huarmey Support Hospital for dental care, a sample of 40 people. The 

body mass index and the Ramfjord periodontal disease index were used. Results: The 

alternative hypothesis is accepted with a value of p=0.002. It was observed that mild 

gingivitis prevailed in 37.5 % (15), followed by people with healthy tissue in 22.5 % (11). 

In addition, type I obesity prevailed in 52.5 % (21). Conclusion: There is an association 

between periodontal diseases and obesity in adolescents attending the Huarmey Support 

Hospital, year 2025. 

 

Key words: Adolescents, obesity, periodontal disease. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente, las enfermedades periodontales representan un importante problema de salud 

pública, ubicándose como una de las afecciones que se presenta con gran frecuencia 

juntamente con la caries dental, siendo que tienen un impacto en importantes sectores de la 

población, principalmente en aquellos en donde el acceso es limitado a la atención 

odontológica.1 

Según lo constatado en investigaciones precedentes, la incidencia de enfermedad periodontal 

se encuentra condicionada a diversos aspectos, entre los que destaca la respuesta inmune, la 

higiene bucal y hábitos, sumado a ello, existen factores que mantienen carga genética y 

factores sistémicos, siendo los que permiten que se desencadene la enfermedad.2 

A nivel internacional, según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, al menos 

el 45 % del total de la población mundial, una cantidad cercana a los cuatro mil millones de 

persona, presentan un padecimiento bucodental, de los cuales un 3 de cada 4 personas residen 

en comunidades de bajos o medianos recursos. Asimismo, según evaluaciones de los últimos 

30 años, se ha experimentado un aumento de mil millones de casos de enfermedades 

bucodentales.3 

A nivel nacional, de acuerdo con cifras del Ministerio de Salud, las enfermedades bucales 

presentadas con mayor incidencia son las periodontales, se determinó que la gingivitis llega 

a manifestarse en el 46,4 % de padecimientos en niños de 3 a 9 años, mientras que, en niños 

y adolescentes de 10 a 15 años se presenta periodontitis en el 52,5 %.4 

En Lima, en la Red Prestacional Almenara al año 2022 se atendieron 3,742 casos de 

gingivitis, lo que demuestra un crecimiento en la cantidad de casos atendidos, teniendo entre 

tres mil y 4 mil atenciones al año solo en el mencionado establecimiento de salud. De ello, 

según lo estimado por dicha red de salud, al menos el 80 % de pacientes que accede a 

consulta odontológica presentan gingivitis.5 

Las enfermedades periodontales están referidas a un conjunto de afecciones de naturaleza 

multifactorial que se originan por complejos de bacterias que interactúan con el tejido y 

células de la cavidad oral, teniendo una consecuencia inflamatoria, lo que acarrea un daño a 

los tejidos que soportan las piezas dentarias. Entre las enfermedades periodontales más 
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recurrentes se menciona a la periodontitis y la gingivitis, considerados como padecimientos 

inmunoinflamatorios crónicos, los que sin atención debida conllevan a una rápida pérdida 

dentaria.6 

Problema general: 

¿Existe asociación entre las enfermedades periodontales con la obesidad en adolescentes que 

acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025? 

Problemas específicos: 

1. ¿Cuál es el tipo de enfermedad periodontal más frecuente en adolescentes que acuden 

al Hospital de Apoyo de Huarmey durante el año 2025? 

2. ¿Cuáles son los niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo 

de Huarmey durante el año 2025? 

3. ¿Cuál es el tipo de enfermedad periodontal más frecuente en adolescentes que acuden 

al Hospital de Apoyo de Huarmey durante el año 2025, según género? 

4. ¿Cuáles son los niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo 

de Huarmey durante el año 2025, según género? 

Objetivo general: 

Determinar la asociación de las enfermedades periodontales con la obesidad en 

adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. 

Objetivos específicos: 

1. Determinar el tipo de enfermedad periodontal más frecuente en adolescentes que 

acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey durante el año 2025. 

2. Determinar los niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de 

Apoyo de Huarmey durante el año 2025. 

3. Determinar el tipo de enfermedad periodontal más frecuente en adolescentes que 

acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey durante el año 2025, según género. 

4. Determinar los niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de 

Apoyo de Huarmey durante el año 2025, según género. 
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Justificación  

La investigación se justifica desde la perspectiva teórica, porque buscará recopilar la 

información necesaria y adecuada para documentar de manera suficiente las enfermedades 

periodontales, con principal enfoque en su etiología, a fin de determinar los factores de riesgo 

que intervienen en su aparición, siendo uno de ellos la obesidad; buscando aportar conceptos 

claros y fácilmente entendibles para el lector.  

A su vez resulta de gran importancia, puesto que los resultados que se obtendrán permitirán 

conocer a mayor detalle la relación que existe entre las enfermedades periodontales y la 

obesidad, a fin de proponer medidas de carácter preventivo para reducir su incidencia en 

adolescentes principalmente. 

Asimismo, el estudio se justifica a nivel metodológico, dado que se emplearán diversas 

técnicas de investigación orientadas a obtener datos relevantes que permitan alcanzar los 

objetivos planteados. Del mismo modo, se emplearán instrumentos adecuados para el recojo 

de la información y se ejecutarán métodos de análisis de datos que permitirán a futuros 

estudios tener una referencia de cómo realizar la medición de las variables involucradas. 
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes 

Internacional 

Piri B, Martínez D, Pacheco Y, Mayoral V, Rocha V. 7 (Ecuador, 2023) En su 

investigación “Asociación entre el sobrepeso, obesidad y enfermedad periodontal en 

Puebla”. Objetivo: Relacionar el IMC con la enfermedad periodontal. Metodología: estudio 

relacional, donde se evaluaron u37 pacientes, Se tomó medidas antropométricas y se usó el 

índice periodontal comunitario. Resultados: Con respecto a la enfermedad periodontal, 

estuvo presente en el 97,3 %. Del 29,7 % de los participantes con obesidad, el 29,7 % tuvo 

enfermedad periodontal.  Conclusión: Siendo el valor de p=,387, no se encontró asociación. 

Guevara I, Martínez E, Salazar V. 8 (El Salvador, 2022) En su estudio titulado “Relación 

de enfermedad periodontal con obesidad en pacientes evaluados en 2021 en clínicas 

odontológicas de Universidad Evangélica de El Salvador”. Objetivo: determinar la 

asociación entre obesidad y enfermedad periodontal. Metodología: estudio cuantitativo, 

relacional, tuvo como población a 107 pacientes. a quienes le midieron su IMC y emplearon 

el índice periodontal comunitario. Resultados: Según el diagnóstico periodontal y el tipo de 

obesidad, el 42 % de pacientes con obesidad tipo I presentaron periodontitis. el 66% presentó 

obesidad tipo I. El 41 % del seco femenino presentó periodontitis al igual que el sexo 

masculino. Conclusión: No existió relación entre las variables. 

López A, Osorio M, Pérez Z.9 (Cuba, 2021) En su estudio titulado “Periodontitis, 

dislipidemia y obesidad. Su relación”, Objetivo: evaluar la vinculación entre inflamación 

periodontal con la dislipidemia y la obesidad. Metodología: tipo de investigación analítica 

y transversal, que evaluó a 1200 pacientes a partir de sus historias clínicas, quienes fueron 

clasificados a partir de tres grupos: pacientes con obesidad, con dislipidemia y ambos. 

Resultados: De los evaluados se determinó que el 62,2 % padecían gingivitis, un 13,8 % 

presentó obesidad y el 11,2 % dislipidemia más obesidad. Por otro lado, de los pacientes que 

sufrían de enfermedad periodontal un 8 % eran obesos. Además, los individuos que 

presentaron ambos padecimientos (obesidad y dislipidemia) evidenciaron mayor incidencia 

de inflamación periodontal. Conclusión: la periodontitis es más frecuente en pacientes con 

condiciones de obesidad o dislipidemia.  
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Thomas T, Thomas T, Ahmed M, Kannan S K, Abdullah Z, Alghamdi SA, et al. 10 

(Arabia, 2021) En su estudio titulado “Prevalencia de la enfermedad periodontal entre la 

población adulta joven obesa en Arabia Saudita: un estudio transversal”. Objetivo: analizar 

la asociación entre diferentes índices de masa corporal y la gravedad de la enfermedad 

periodontal. Metodología: estudio descriptivo transversal, que incorporó a 307 pacientes 

obesos que asistieron al Departamento de Pacientes Ambulatorios de la Facultad de Ciencias 

Dentales de Zulfi desde enero de 2019 hasta junio de 2019, con IMC ≥30. Se evaluó el IMC 

y el índice de higiene bucal simplificado, la puntuación del índice periodontal comunitario 

(IPC) y la pérdida de inserción (LOA). Resultados: Se determinó que el mayor número de 

participantes (71,3 %) presentaron enfermedad periodontal, siendo los factores de riesgo: la 

visita ocasional al dentista (OR: 5,965; 95%CL: 3,130–11,368; p < 0,001) y el estado de 

higiene bucal deficiente (OR: 17,250; 95%CL: 6,958–42,764; p < 0,001), lo que en pacientes 

obesos se asoció con un alto riesgo significativamente de enfermedad periodontal. 

Conclusión: existe predisposición de enfermedad periodontal en pacientes con obesidad. 

Rosales P. 11 (México, 2021) En su estudio titulado “Evaluación de la Perfusión Gingival en 

pacientes con y sin Obesidad, Resistencia a la Insulina y Enfermedad Periodontal”. 

Objetivo: evaluar la presencia de enfermedad periodontal en pacientes con y sin obesidad, 

así como, la perfusión gingival. Metodología: tipo cuantitativo, con diseño transversal, 

analítico y prospectivo, evaluando a dos grupos, uno de control y uno experimental, el 

primero de ellos compuesto por 35 individuos con normopeso y el grupo experimental se 

compuso de 26 individuos con obesidad. Resultado: Se determina que la totalidad de 

pacientes con peso normal presente buena salud periodontal, con un nivel leve en el 10 %, 

una profundidad de bolsa de 1.01-1.89 y nivel de inserción epitelial de 1.01-1.89; los que 

difieren de manera significativa con los resultados obtenidos por los pacientes con obesidad 

con un valor p < 0.05. Se determina la existencia de una correlación positiva entre la obesidad 

con el nivel de inserción epitelial y profundidad de bolsa. Conclusión: La obesidad presenta 

una relación directa con las manifestaciones clínicas de la enfermedad periodontal y 

perfusión gingival, manifestando mayor profundidad de bolsa periodontal y mayor nivel de 

inserción. 

Nacionales 

Adrianzen N, Valencia Y. 12 (Piura, 2023) En su estudio titulado “Asociación entre la 

obesidad y la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en una universidad de Piura, 
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2017-2019”. Objetivo: identificar la asociación entre obesidad y las enfermedades 

periodontales presentes en pacientes que reciben atención en una universidad privada de 

Piura en el periodo de 2017 al 2019. Metodología: tipo cuantitativo y descriptivo con un 

diseño no experimental-transversal, la cual empleó una muestra de 333 historias clínicas, se 

empleó una lista de cotejo. Resultados: Se determinó que de los evaluados el 68,8 % 

corresponden al género femenino y 31,2 % al género masculino, en el IMC prevalece el 

grupo de normopeso con 39,7 % y el grupo de obesos es 28,6 % del total; la relación de la 

obesidad y la enfermedad periodontal se demostró a partir de la prueba Chi-Cuadrada 

obteniendo un valor p=0.141, que demuestra que no existe una relación significativa entre 

las variables. Conclusión: no se presenta una relación significativa a nivel estadístico entre 

la obesidad y enfermedad periodontal. 

Sandoval N. 13 (Huancayo, 2022) En su estudio titulado “Relación entre el índice de masa 

corporal y la periodontitis en pacientes que asisten al consultorio Denti Vitale, Arequipa – 

2021”. Objetivo: identificar la asociación entre el IMC y periodontitis en pacientes de un 

consultorio dental de Arequipa durante el año 2021. Metodología: investigación básica y 

nivel correlacional, con un diseño no experimental-transversal, considerando un tamaño 

muestral de 50 pacientes, quienes se sometieron a un cuestionario y una evaluación clínica 

a partir de un periodontograma, con ello se valoró el IMC y el grado de periodontitis. 

Resultados: De los evaluados, el 44 % presentó sobrepeso, el 6 % obesidad leve y el 4 % 

obesidad mórbida. En relación con la periodontitis, el nivel moderado se manifestó en el 54 

% de pacientes y el nivel severo en el 6 %. Se determinó una relación positiva de la obesidad 

y periodontitis con una significancia p=0.00. Conclusión: la obesidad se relaciona de 

manera significativa con la periodontitis, siendo que la mayoría de evaluados presenta 

sobrepeso y un nivel moderado de periodontitis. 

Bravo M. 14 (Lima, 2022) En su estudio titulado “Prevalencia del estado de salud 

periodontal con el índice de masa corporal en el centro de salud independencia 2022”. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y la obesidad. 

Metodología: investigación básica y cuantitativa, con un diseño no experimental, 

transversal y correlacional, la cual contó con una muestra de 60 adolescentes, los que se 

sometieron a evaluación del IMC a partir de una ficha de recolección de datos y a un Examen 

Periodontal Básico (EPB). Resultados: Se evidenció que el 60 % presentó enfermedad 
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periodontal, asimismo, el 25 % presentó obesidad. Conclusión: El valor de p=0,001 

demostró la existencia de relación. 

Allasi E. 15 (Tacna, 2021) En su estudio titulado “Relación entre la obesidad y la enfermedad 

periodontal en niños de 6 a 12 años de la IE: “Esperanza Martínez de López” del Distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna, año 2019”. Objetivo: establecer la asociación 

presente entre la enfermedad periodontal y la obesidad en niños. Metodología: investigación 

básica y cuantitativa, con un diseño no experimental, transversal y correlacional-causal, la 

cual contó con una muestra de 186 estudiantes entre 6 a 12 años, los que se sometieron a 

evaluación del IMC a partir de una ficha de recolección de datos y a un Examen Periodontal 

Básico (EPB). Resultados: Los datos obtenidos sobre el IMC indican sólo el 32 % de 

estudiantes de 11 años se encuentran con sobrepeso y sólo el 10 % de adolescentes de 12 

años tiene obesidad. Respecto a la evaluación periodontal básica, permitió conocer que en 

adolescentes de 12 años prevalece una profundidad de sondaje de 4mm con 80 %, en 

estudiantes de 11 años, la mayoría (44 %) presenta una profundidad de 4 mm. Con la prueba 

Chi-Cuadrado se determina una relación entre la enfermedad periodontal y obesidad a partir 

del valor p obtenido (p=0.00), lo mismo que, la asociación positiva de la profundidad de 

sondaje con la obesidad que determina un coeficiente de correlación rs=0.631 y p=0.00; 

también, la relación del índice de placa con la obesidad con un coeficiente rs=0.408 y p=0.00. 

Conclusión: la obesidad se vincula positivamente con la enfermedad periodontal presente 

en adolescentes. 

Portugal J. 16 (Arequipa, 2022) En su estudio titulado “Relación del estado de salud 

periodontal con el índice de masa corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata 

Arequipa 2021”. Objetivo: Relacionar el IMC con el estado periodontal. Metodología: tipo 

correlacional, observacional y prospectivo. La muestra corresponde a 100 adolescentes, en 

quienes se empleó una ficha de evaluación del índice de enfermedad periodontal, índice 

gingival y el IMC. Resultados: el 76 % presentó enfermedad periodontal, siendo el 36 % 

correspondiente a gingivitis leve, además, el 16 % presentó obesidad. Conclusión: Siendo 

p=0,001, se acepta que existe relación entre las variables.  
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2.2 Bases teóricas  

Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es considerada como una patología que se induce por reacciones 

inflamatorias ante la presencia de microorganismos que forman parte de la placa bacteriana. 

Esta definición es bastante antigua y tiene relación con estudios experimentales donde se 

medía la presencia de gingivitis, donde, se tenía como idea que los procesos inflamatorios 

eran una reacción de etapas iniciales a un suceso patológico, pero que con el paso del tiempo 

tenía la capacidad de poder volverse bastante destructivo, identificándolo como 

periodontitis, la cual genera la destrucción ósea.17 

La enfermedad periodontal, al ser de origen multifactorial, también se ha relacionado con el 

aumento de los niveles de ciertos mediadores inflamatorios como las interleucinas, las 

prostaglandinas y la proteína C reactiva. También se ha descubierto que provocan la 

regulación positiva de las secreciones de endotelina (secretadas por las células endoteliales) 

después de la exposición a bacterias patógenas y representan un potente mediador de la 

inflamación vascular y la vasoconstricción. 17 

A nivel biológico, la periodontitis se genera por la reacción de un huésped a los patógenos 

situados en el periodonto, siendo que macrófagos y neutrófilos son los que surgen 

inicialmente en el proceso, ocasionando una liberación de citoquinas, entre las que se 

menciona a las prostaglandinas, la IL-1 (interleucina-1) y el FNT-α (factor de necrosis 

tumoral alfa). 17 

Una vez proliferado el proceso inflamatorio, la IL-1 genera una estimulación a los 

fibroblastos, los que segregan MMP (metaloproteinasas de la matriz), siendo éstas las 

encargadas de aumentar la degradación del colágeno. Asimismo, el FNT-α incrementa la 

acción de los osteoclastos, resultando en permeabilidad a nivel óseo.17 

Las bacterias relacionadas con el desencadenamiento de la gingivitis, son las de 

Streptoccous, Fusobacterium, Aclinomyces, VeiUonella y Treponema y posiblemente 

Bacteroides, Capnocytophaga y Eikenella. La colonización y participación microbiana es 

secuencial, y la complejidad de la flora asociada aumenta con el tiempo. La patogénesis se 

ha separado en etapas inicial, temprana y establecida, cada una con rasgos característicos.17 
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La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica del periodonto, o los tejidos de 

soporte alrededor del diente, que incluyen el tejido gingival, el hueso alveolar, el cemento y 

el ligamento periodontal. Causada por bacterias patógenas, esta enfermedad ha sido 

reconocida por muchos años y se ha relacionado con diversos factores.18  

Algunos factores son identificados como factores agregados, reconociendo al estado 

inmunológico, los cambios hormonales, la genética y diversas patologías sistémicas. 

Además, el microbioma cuando se encuentra alterado, tiene la capacidad de poder 

desencadenar otras enfermedades, tales como procesos alérgicos, depresión, diabetes, 

cardiopatías, obesidad, etc. 18  

Desde un punto de vista fisiopatológico, la presencia bacteriana induce una respuesta 

inmunoinflamatoria del huésped que puede conducir a una degradación y resorción 

irreversible de la matriz ósea. Por tanto, la naturaleza crónica de la periodontitis se asocia a 

un proceso inmunoinflamatorio multifactorial que afecta al periodonto. 18  

La periodontitis puede tratarse con éxito con opciones no quirúrgicas (raspado y alisado 

radicular, fármacos locales y sistémicos), así como terapias quirúrgicas en casos 

refractarios.  Sin embargo, el ambiente inflamatorio crónico generado por esta enfermedad 

puede conducir a la pérdida de dientes en alrededor del 10 % de los pacientes y a diversas 

complicaciones sistémicas, como enfermedad cardiovascular (ECV), osteoartritis y diabetes 

tipo 2.19  

La periodontitis se produce por la expansión del proceso inflamatorio que inicia en las encías 

hacia el tejido periodontal y de soporte dentario. Tiene como principal característica que 

manifiesta inflamación en encías y presencia de patógenos a nivel subgingival, con pérdida 

de inserción clínica que presenta formación de bolsas por la destrucción del ligamento del 

periodonto y pérdida del hueso adyacente.20 

La gingivitis es una manifestación inflamatoria, considerada como una forma leve de 

afección periodontal, además de las encías donde no se presenta pérdida ósea y se produce 

por un biofilm bacteriano. Es considerada reversible a partir de una limpieza oral adecuada.20 

La gingivitis tiene como etiología, la presencia de sustancias que son producidas y liberadas 

por las bacterias presentes en la placa, las cuales tienden a acumularse en la zona del surco 

gingival o muy aledañas a él, todos los demás factores que pueden relacionarse, tienen la 
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capacidad de crear el ambiente adecuado para que las bacterias generes un buen aumento en 

número y el daño sea cada vez más potencias, entre estas bacterias, se pueden mencionar a 

la Fusobacterium naviforme.21 

Dentro de las fases del desarrollo de la lesión gingival, encontramos la lesión inicial, la cual 

es una inflamación aguda que puede inducirse experimentalmente mediante la aplicación de 

extractos de placa bacteriana a la encía normal. La lesión temprana se caracteriza por un 

infiltrado de células linfoides predominantemente de linfocitos T, característico de las 

lesiones observadas en sitios de reacciones de hipersensibilidad mediadas por células. 22 

La lesión temprana puede inducirse mediante la aplicación de antígenos de contacto 

purificados a los tejidos gingivales de animales previamente sensibilizados. A medida que 

empeora el cuadro clínico, aproximadamente entre el 14 y 20 día, aparece la lesión 

establecida, predominada por linfocitos B y células plasmáticas. Las lesiones establecidas 

pueden permanecer estables por períodos de tiempo indefinidos, pueden revertir o 

progresar.22 

La destrucción periodontal no resulta de la conversión de una lesión predominantemente de 

células T en una lesión predominantemente de células B, como se ha sugerido, sino más bien 

de episodios de inflamación aguda. Las manifestaciones clínicas de la gingivitis son 

fenómenos episódicos caracterizados por estallidos discontinuos de inflamación aguda. La 

mayoría de las lesiones son transitorias o persistentes pero no progresivas.22 

La pérdida de inserción puede preceder a la pérdida de hueso alveolar y puede ocurrir sin las 

manifestaciones de una gingivitis concurrente o precursora. Por otro lado, la evidencia indica 

que una parte de las lesiones de gingivitis pueden progresar y de hecho progresan a 

periodontitis. La gingivitis y la microflora periodontal difieren en niños y adultos. Los signos 

clínicos de gingivitis o no aparecen a medida que se acumula placa, o se retrasan mucho en 

los niños y el infiltrado inflamatorio está formado principalmente por linfocitos T. 22 

La conversión a una lesión de células B no parece ocurrir. La evidencia respalda la 

conclusión de que la gingivitis es una enfermedad y que el control y la prevención son un 

objetivo que vale la pena y un beneficio para la salud. Los esfuerzos para lograr este objetivo 

deben continuar e intensificarse, ya que todavía no podemos distinguir entre las lesiones de 

gingivitis que progresarán y las que no, siendo importante el control mecánico de placa 
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bacteriana y los diversos implementos que se deben de emplear para reducir el porcentaje de 

placa.22 

Obesidad  

La obesidad es una enfermedad caracterizada por la acumulación desproporcionada de grasa 

que tiene la capacidad de poder seguir aumentando con el pasar del tiempo, lo que le genera 

la característica de ser una enfermedad crónica.23 

La obesidad es una condición en la que el cuerpo contiene una cantidad anormalmente 

grande de tejido adiposo. Cuando hablamos de obesidad se concibe una distribución general 

del exceso de grasa a diferencia de la lipomatosis que es una condición caracterizada por la 

acumulación localizada de tejido adiposo, además de contar con diversos tipos de 

interacciones como factores genotípicos y también ambientales.23 

El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo que se compone por adipocitos que tienen a 

producir altas concentraciones de hormonas y citoquinas como las adipocinas, las que 

generan leptina y adiponectina. 23 

La leptina es la hormona que regula el metabolismo y el gasto calórico; mientras que, la 

adiponectina es el agente catalizador de los ácidos grasos y regulador de la presión en sangre 

y la glucosa, asimismo, se asocia de manera inversa con marcadores séricos de inflamación, 

actuando con un efecto antiinflamatorio. Además, el tejido adiposo es considerado un órgano 

complejo que segrega diversas sustancias inmunomoduladoras, desempeñando un rol 

fundamental en la biología vascular y regulación del metabolismo.´24 

El IMC se utiliza para cuantificar la obesidad, ya que la OMS recomienda como criterio que 

el IMC proporcione la medida de sobrepeso y obesidad a nivel poblacional más útil para 

ambos sexos. El peso de la persona en kilogramos se registró utilizando una báscula médica 

estándar.24 

La altura de los sujetos en centímetros se midió mediante un estadiómetro. El índice de masa 

corporal se calculó electrónicamente dividiendo el peso por el cuadrado de su altura en 

metros. La circunferencia de la cintura (CC) se midió utilizando una cinta métrica en el punto 

medio entre el borde inferior de las costillas y el borde superior de la pelvis. Según el sistema 
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de clasificación de la OMS, los pacientes con IMC se clasificaron como obesos (IMC ≥30) 

o no obesos (IMC <30).24 

La obesidad se manifiesta a nivel bioquímico con una deficiencia de adiponectina, lo que 

tiene asociación directa con enfermedades coronarias y con el síndrome metabólico, por lo 

que, la obesidad se desarrolla bajo un estado inflamatorio que aumenta la producción de IL-

1, IL-6, FNT- α y leptina, las que se secretan por macrófagos y adipocitos del tejido 

adiposo.24 

Asociación entre enfermedad periodontal y obesidad 

En vista de esto, se ha sugerido un trasfondo inflamatorio común entre la periodontitis y 

otras enfermedades crónicas, como la ECV, la diabetes, la artritis reumatoide y la 

enfermedad de Alzheimer. 25  

Actuales investigaciones apoyan que la obesidad juega un papel de factor de riesgo para el 

desencadenamiento o establecimiento de la enfermedad periodontal. Además, en estudios se 

ha evidenciado que tiene la capacidad de poder alterar el proceso de cicatrización luego de 

haber realizado alguna terapia periodontal. Ed de esta manera que la obesidad es reconocida 

como un proceso naturalmente crónico al igual que la periodontitis, ambas relacionadas con 

procesos inflamatorios con múltiples factores relacionados para su desencadenamiento, 

afectando una, principalmente la obesidad, sobre la otra. 25  

Los mecanismos subyacentes a la asociación entre la obesidad y las condiciones que dan 

lugar al síndrome metabólico no se comprenden en su totalidad. No obstante, se sugiere que 

el tejido adiposo que rodea los órganos viscerales, conocido como adiposidad visceral, así 

como la producción de proteínas específicas de dicho tejido, denominadas "adipocinas", 

podrían constituir el vínculo relacionado entre el síndrome metabólico y la periodontitis. 25 

Las adipocinas son moléculas bioactivas que poseen propiedades hormonales 

y presentan una estructura similar a la de las citocinas, siendo sintetizadas por el tejido 

adiposo. Estas moléculas proporcionan al organismo información sobre el almacenamiento 

a largo plazo de energía, al impactar la sensibilidad de los tejidos periféricos a la 

insulina. Asimismo, ejercen una influencia considerable en diversos procesos 

fisiológicos, tales como la respuesta inmunológica, el control de la presión arterial, la 

función reproductiva y el equilibrio energético. 25   
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Las adipocinas ejercen efectos significativos sobre los procesos inflamatorios y de curación, 

desempeñando un papel fundamental en la interconexión entre el metabolismo 

sistémico y la función inmunológica. Si bien diversas adipocinas pueden tener efectos tanto 

proinflamatorios como antiinflamatorios, el equilibrio tiende a inclinarse hacia acciones 

proinflamatorias en el contexto de un tejido adiposo patológico, como lo evidencian la 

obesidad y otras condiciones sistémicas asociadas con el síndrome metabólico. 25 

Dentro de los mecanismos inflamatorios detrás de la enfermedad periodontal, la periodontitis 

se inicia con la formación de un biofilm dental en una secuencia ordenada (capa a capa), que 

representa la colonización bacteriana encerrada por una matriz protectora compuesta por 

polisacáridos y glicoproteínas. 26 

Las bacterias iniciales que contribuyen al biofilm son bacterias grampositivas facultativas, 

como las especies Actinomyces y Streptococcus.  La deposición progresiva de capas conduce 

gradualmente a un ambiente deficiente en oxígeno que favorece la aparición de bacterias 

anaerobias, como las especies Fusobacterium y Prevotella, causando disbiosis de la 

microbiota periodontal, las cuales son las especies que tienen como responsabilidad el 

desencadenamiento de la primera etapa de la enfermedad gingival. 26 

La secreción bacteriana de lipopolisacáridos (LPS) activa la respuesta inmune innata, con la 

producción de citocinas proinflamatorias por los macrófagos, como la interleucina-1 beta 

(IL-1β), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la interleucina-6 (IL-6). En un paso 

más, se desencadena la respuesta inmune adaptativa, que activa las células B y T y da lugar 

a la cascada inflamatoria. Este fenómeno se traduce clínicamente en encías eritematosas, 

sangrantes e inflamadas. 27 

Dependiendo de la respuesta inmunológica del huésped y de factores dentales, como la 

posición del diente y la relación corona-raíz, el proceso puede progresar a pérdida ósea al 

estimular la resorción ósea e influir en la regeneración ósea. 23 

Los investigadores han sugerido que siendo la enfermedad periodontal, una enfermedad 

inflamatoria, existen factores que toman un papel potencial en la regeneración tisular 

mediante la producción de factores antiinflamatorios para promover la proliferación y 

diferenciación celular. En el hueso, por ejemplo, existen proteínas que promueve el 
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reclutamiento y la diferenciación de los progenitores de osteoblastos, inhibiendo la actividad 

de los osteoclastos. 28 

Aunque inicialmente se pensó que el papel de las adipocinas estaba restringido a las 

actividades metabólicas (la regulación del metabolismo de la glucosa y los lípidos), 

actualmente se las considera actores clave en la compleja red de mediadores solubles 

involucrados en la fisiopatología de las enfermedades inmunoinflamatorias.29  

Investigaciones científicas recientes se han centrado en la posible influencia del tejido 

adiposo visceral como fuente de secreción de adipocinas e inflamación. 29 

Una de las responsables de los procesos inflamatorios son las adipocinas, proteínas de bajo 

peso molecular que presentan actividad farmacológica y pleiotrópica. Estas moléculas 

ejercen su función en la región hipotalámica, actuando como hormonas orexigénicas y 

anorexígenas. Las adipocinas desempeñan un papel fundamental en el metabolismo 

energético al transmitir el estado nutricional del organismo. 25  

La leptina constituye el primer elemento identificado de la familia de las adipocinas. Sus 

niveles se correlacionan con el tamaño y la cantidad de adipocitos presentes en el 

organismo. La leptina desempeña un papel crucial en la regulación del peso corporal, al 

vincular el estado nutricional con la función neuroendocrina. Se clasifica como una 

adipocina proinflamatoria, dado que su unión a los receptores específicos activa de manera 

positiva diversas vías de señalización, entre las cuales se encuentra la vía Janus kinase-2 

(JAK-2)/transductor de señales y activador de la transcripción-3 (STAT3). Además, 

la leptina promueve la secreción de citocinas proinflamatorias, tales como el factor de 

necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la interleucina-6 (IL-6); dicho proceso está estrechamente 

relacionado con la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 (Figura 1).25 
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Figura 1: Mecanismos moleculares inflamatorios de las adipocinas que contribuyen a la 

periodontitis. 

 

Fuente: Checa A, Hsueh W, Merck B, González H, Bermúdez V, D'Marco L.25 Obesity and 

Oral Health: The Link Between Adipokines and Periodontitis. touchREV Endocrinol. 

2024;20(1):25-31. doi:10.17925/EE.2024.20.1.7 

La adiponectina es una proteína de 244 aminoácidos producida por los adipocitos que se une 

a receptores específicos, AdipoR1 y AdipoR2.  Elimina la translocación del factor nuclear 

kappa-l light-chain-enhancer of activated B cells (NF-κB) inducida por LPS, suprimiendo la 

expresión estimulada por LPS de IL-1β, IL-6 e interleucina-8 (IL-8). La adiponectina 

también activa la expresión de la proteína de dedo de zinc 36 (ZFP36) y el factor de 

degradación/unión a poli(U) ARE-1 (AUF1), que favorece la autofagia activada por beclin-
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1 en macrófagos al desestabilizar el complejo formado por el linfoma de células B 2 (Bcl-2) 

y Beclin-1. 30 

La resistina es una proteína secretora rica en cisteína producida principalmente por 

macrófagos y monocitos en respuesta a desafíos inflamatorios. La secreción de resistina está 

influenciada por ciertas enfermedades metabólicas e inflamatorias, como la ECV, la 

aterosclerosis, la diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina.  Se sabe que la resistina 

estimula la angiogénesis y la síntesis de citocinas y quimiocinas proinflamatorias a través de 

la inducción del ligando 2 del motivo CC (CCL2) y la proteína quimioatrayente de 

monocitos-1 (MCP-1). 30 

La omentina-1 es una nueva adipocina antiinflamatoria producida en el tejido adiposo, que 

inhibe la producción de superóxido y moléculas de adhesión en las células endoteliales y 

bloquea la vía de la proteína quinasa regulada por señales extracelulares (ERK)/NF-

κB.  Además, la omentina-1 puede ejercer una modulación inflamatoria al promover la vía 

de la proteína quinasa activada por AMP (AMPK)/proteína quinasa B (AKT), lo que 

conduce a la regulación negativa de mediadores proinflamatorios, como TNF-α, IL-6 y 

MCP-1.  Además, la omentina-1 ha estado involucrada en la remodelación ósea al estimular 

la vía de señalización de la fosfatidilinositol 3-quinasa (PI3K)/AKT, que promueve la 

proliferación de osteoblastos humanos. 30  

Todas estas adipocinas están desreguladas en la obesidad, lo que aparentemente contribuye 

a un estado inflamatorio de bajo grado a través de mecanismos de comunicación cruzada 

endocrinos, paracrinos, autocrinos y yuxtacrinos. En conjunto, las adipocinas han surgido 

como biomarcadores y objetivos terapéuticos para los trastornos inmunológicos. Sin 

embargo, dada la complejidad del papel que desempeña la red de adipocinas en la 

patogénesis y la progresión de las enfermedades inflamatorias, aún no está claro si es posible 

actuar sobre el mecanismo o los mecanismos por los cuales las adipocinas contribuyen a la 

enfermedad sin suprimir sus funciones fisiológicas. Se necesitan más conocimientos sobre 

cómo las adipocinas afectan al sistema inmunológico y contribuyen al desarrollo de 

trastornos y enfermedades asociados a la inflamación para desarrollar nuevos enfoques 

terapéuticos. 30 

En las células del ligamento periodontal, la adiponectina inhibe la expresión de TNF-α 

y Actinobacillus actinomycetemcomitans, que está altamente asociado con la 
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periodontitis.  Además, la adiponectina contrarresta los efectos estimulantes 

de Porphyromonas gingivalis al disminuir la expresión de citocinas proinflamatorias, como 

IL-1β, IL-6, IL-8 y las metaloproteinasas de matriz (MMP) MMP-1 y MMP-3. 25 

Al mismo tiempo, la adiponectina induce la producción de moléculas antiinflamatorias, 

como la interleucina-10 y la hemooxigenasa-1 (HO-1). Los estudios han indicado que la 

adiponectina desempeña un papel potencial de prevención en la infección periodontal al 

bloquear la translocación nuclear de NF-kB y disminuir la expresión de IL-6 e IL-8. Esta 

adipocina también promueve la curación periodontal al regular positivamente la expresión 

del factor de crecimiento transformante beta 1 (TGF-β1), el factor de crecimiento endotelial 

vascular (VEGF) y la periostina (POSTN). 31 

Curiosamente, la periodontitis puede aumentar los niveles plasmáticos de leptina, que 

disminuyen después de la terapia periodontal, lo que resalta las propiedades proinflamatorias 

primarias de esta proteína. La secreción de leptina es estimulada por LPS de Prevotella 

intermedia , lo que resulta en la regulación positiva de TNF-α. 31 

Además, los investigadores han sugerido que la leptina puede tener un impacto potencial en 

la curación y regeneración periodontal adecuada al regular negativamente factores cruciales 

involucrados en la regeneración tisular, como la expresión de TGF-β1, VEGF y el factor de 

transcripción relacionado con runt-2 (RUNX2) en las células del ligamento 

periodontal.  Además, la leptina está involucrada en el metabolismo óseo como una 

adipocina pleiotrópica. La leptina no solo causa pérdida ósea a través del relé hipotalámico, 

sino que también suprime la osteogénesis a través del sistema nervioso simpático a través 

del sistema nervioso central. 31 

Se ha demostrado una mayor expresión de visfatina en pacientes con gingivitis y 

periodontitis en comparación con personas sanas. En particular, la secreción de visfatina es 

estimulada por ciertas bacterias implicadas en la periodontitis, como Porphyromonas 

gingivalis y Fusobacterium nucleatum .  Además, la visfatina puede acelerar la inflamación 

periodontal y la destrucción ósea a través de la producción de MMP-1 y CCL2.  La curación 

regenerativa periodontal también se ve afectada por esta adipocina, que regula 

negativamente la expresión de factores de crecimiento cruciales para las reparaciones 

periodontales, como VEGF, TGF-β1, colágeno tipo 1 (COL1), POSTN y RUNX2. 31 
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Se han demostrado niveles elevados de resistina en pacientes con periodontitis crónica en 

comparación con controles clínicamente sanos.  Además, estudios de investigación han 

indicado que la resistina está involucrada en el metabolismo óseo al disminuir la proporción 

de ARNm de RANKL/OPG y estimular la producción de IL-6.31 

Se encontró una asociación entre niveles reducidos de omentina-1 salival y parámetros 

periodontales aumentados en pacientes con periodontitis crónica.  Además, niveles más 

elevados de omentina-1 salival después de una terapia periodontal no quirúrgica también 

fueron concomitantes con una mejora en el estado de salud periodontal del paciente. 31 

De manera similar, se ha descubierto que la vitamina D posee actividad antiinflamatoria y 

antimicrobiana, lo que puede ser un vínculo con la conocida interacción de periodontitis y 

enfermedad coronaria. Se ha descubierto que los pacientes con periodontitis y periodontitis 

con enfermedad coronaria tienen niveles séricos de vitamina D significativamente más bajos 

en comparación con los controles sanos. Además, se ha descubierto que los niveles séricos 

de vitamina D se ven influidos negativamente por la presencia de periodontitis.32 
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2.3 Hipótesis 

Hipótesis de investigación: 

Hi: Existe asociación entre las enfermedades periodontales con la obesidad en adolescentes 

que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. 

Hipótesis estadísticas:  

Ho: No existe asociación entre las enfermedades periodontales con la obesidad en 

adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. 

Ha: Si existe asociación entre las enfermedades periodontales con la obesidad en 

adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025.
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

Nivel: Relacional 

Según Supo J.33, una investigación es relacional, cuando se busca la asociación o la 

independencia de una variable sobre la otra. 

Tipo: 

Según el enfoque es cuantitativo.  

• Hernández R, Fernández C, Baptista M.34 (2014, mencionan que un estudio tiene esta 

característica, cuando los datos recopilados pueden ser cuantificados y analizados de 

manera agrupada por medio de porcentajes. 

Según la intervención del investigador es observacional.  

• Según Supo J.33, un estudio es observacional cuando el investigador no genera 

modificación alguna sobre las variables en medición 

Según la planificación de la toma de datos es prospectivo.  

• Según Supo J.33, el investigador es aquel que se encuentra encargado de hacer el 

levantamiento de los datos a medir. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.  

• Según Supo J.33, los estudios transversales son aquellos en los que la medición de la 

variable es realizada en una sola fecha. 

Según el número de variables de interés es analítica.  

• Supo J.33, menciona que son aquellos estudios que cuentan con más de una variable en 

estudio. 

Diseño: No experimental 

• Hernández R. Fernández C. Baptista M.34 (2014), son aquellos estudios en los que no existe 

manipulación de las variables, además de que se permiten ver el trascurso de los fenómenos 

de manera natural. 
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Donde: 

M: Adolescentes que asisten al Hospital de Apoyo de Huarmey 

O1: Enfermedad periodontal 

O2: Obesidad 

r:  Relación de las variables 

 

3.2. Población y muestra  

Todos los adolescentes que asistieron al Hospital de Apoyo de Huarmey por asistencia 

odontológica, en el año 2025, en los meses de marzo y abril, que cumplieron con los 

siguientes criterios establecidos como selección: 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

­ Adolescentes de 12 a 17 años. 

­ Adolescentes de ambos sexos. 

­ Adolescentes cuyos padres/apoderados aceptaron su participación en la investigación. 

­ Adolescentes cuyos padres/apoderados suscriban el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

­ Adolescentes con comorbilidades sistémicas. 

Muestra 

Se consideró una muestra censal, pues se tomó la totalidad de la población, siendo 40 

adolescentes que asistieron al Hospital de Apoyo de Huarmey por tratamiento odontológico.  

 

O1 

 r 

O2 

M 
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Muestreo 

No probabilístico por conveniencia: “los sujetos del estudio fueron seleccionados dada la 

conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos, para el investigador.34 
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3.3. Operacionalización de las variables/categorías 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica fue la observación, desarrollada por medio de la observación detenida de las 

variables; se identificaron los indicadores de periodontitis y gingivitis a partir de las 

evidencias obtenidas con la evaluación clínica a la cavidad bucal de los pacientes. Asimismo, 

se medió los valores de peso y talla, lo que permitió determinar el IMC (Índice de Masa 

Corporal), siendo posible conocer si el evaluado se presenta normopeso u obesidad.  

Descripción de instrumentos  

Se utilizó una ficha de recolección de datos, la cual “sirvió de registro de la información 

recopilada necesaria para la investigación.  

La ficha constó de información sociodemográfica genérica como edad y género. Asimismo, 

permitió registrar los datos de talla y peso, necesarios para calcular el IMC, el cual tiene 

como autor base a Quetelet A.35, en su índice creado en la publicación titulada “Física 

Sociale ossia svolgimento delle facoltá dell' uomo”. Por otro lado, se registraron los índices 

Nivel de inserción clínica (NIC) y Profundidad al sondaje (PS), siendo índices propuestos 

en la publicación de Botero J, Bedoya E.36 en su investigación “Determinantes del 

diagnóstico periodontal”, los cuales fueron obtenidos por medio la evaluación clínica, siendo 

requeridos para develar la presencia de periodontitis.  

Finalmente, se consignó el resultado de la valoración de presencia de sangrado en encías, 

que permitió determinar si se presenta gingivitis. 

PROCEDIMIENTO. 

Primero se procedió a solicitar el permiso de la Jefe De Clínica del hospital de apoyo. 

Asegurándonos de la ejecución del estudio de manera adecuada, previo a la revisión de los 

pacientes, se realizó la calibración con un experto en el área de periodoncia.  

Ya admitida y aprobada la autorización, posteriormente se habló con la odontóloga para 

poder coordinar la organización de la ejecución del proyecto, hacia los niños que fueron 

evaluados, mediante una campaña que se realizó 
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Se les entregó el consentimiento informado a los padres de familia por medio de los 

adolescentes, además, se les explicó el objetivo y el propósito del estudio, y también se 

procedió con la firma del asentimiento informado 

La investigación se ejecutó en dos etapas: Una primera etapa, donde se realizó una 

inspección clínica sobre el tipo de enfermedad periodontal, empelando una sonda 

periodontal, la iluminación de la unidad dental, un espejo intraoral, lapiceros de colores, se 

la siguiente manera:  

• El nivel de inserción clínica (NIC): Se posicionó la sonda periodontal en el sobre la 

gingiva, posteriormente se midió desde la línea de la gingiva hasta la distancia de la 

unión amelodentinaria.   

• La profundidad al sondaje (PS): Se ingresó la sonda de manera paralela con el eje del 

diente, posteriormente se profundizará hasta donde se sienta un tope sin forzar, de 

esta manera se midió la profundidad desde el margen gingival hasta fondo de bolsa. 

Este proceso se realizó en 6 puntos por cada diente.  

Además para la saber el tipo de índice de masa corporal; se realizó la medición de la talla y 

el peso lo que permitió calcular el IMC, para lo cual se empleó una báscula y un tallímetro. 

. 

3.5. Método de análisis de datos 

La información fue llenada en una hoja de Excel 2016; la cual luego fue trasladada al 

programa IBM SPSS versión 25. Se aplicó la prueba de normalidad y en función a ello se 

hizo la elección de la prueba estadística, la cual fue Rho de Spearman, con una confiabilidad 

mayor al 0,5 %. También se realizaron tablas y figuras para resolución de los objetivos 

descriptivos. 

3.6. Aspectos Éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se respetaron los principios especificados en 

el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación Versión 001 Aprobado por 

Consejo Universitario con Resolución N° 0676- 2024-CU-ULADECH Católica, de fecha 28 

de junio del 2024, los cuales comprendieron: 37 
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a. “Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad 

y diversidad cultural.”

 37 

b. “Libre participación por propia voluntad: estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de 

forma inequívoca su voluntad libre y especifica. 37 

c. “Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos 

encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicación de los 

procesos de no causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los 

beneficios”. 37 

d. “Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia 

en la difusión responsable de la investigación”. 37 

e. “Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes”. 37 

•  “ 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Asociación de las enfermedades periodontales con la obesidad en adolescentes 

que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. 

Enfermedad 
Periodontal 

Índice De Masa Corporal 
Total 

Peso Normal Obesidad Tipo I Obesidad Tipo II Obesidad Tipo III 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Tejido Sano 3 7,50 7 17,50 0 0,00 1 2,50 11 27,50 

Gingivitis leve 3 7,50 9 22,50 1 2,50 2 5,00 15 37,50 

Gingivitis Moderada 0 0,00 0 0,00 3 7,50 0 0,00 3 7,50 

Gingivitis Severa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 5,00 2 5,00 

Periodontitis leve 1 2,50 3 7,50 1 2,50 0 0,00 5 12,50 

Periodontitis Moderada 1 2,50 2 5,00 0 0,00 1 2,50 4 10,00 

Periodontitis Severa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 8 20,00 21 52,50 5 12,50 6 15,00 40 100,00 

Fuente: Datos recogidos por el autor    Rho de Spearman: p=0,002 

Fuente: Ficha de recolección de datos           

 

Figura 1: Asociación de las enfermedades periodontales con la obesidad en adolescentes 

que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. 
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Interpretación: En los datos inferenciales, al evidenciar un valor de p=0,002, se rechaza la 

hipótesis nula, confirmando la existencia de relación entre la enfermedad periodontal con la 

obesidad, además, dado que el coeficiente de correlación es 0,469, se reconoce la existencia 

de una correlación positiva regular. Asimismo, en los datos descriptivos, se evidenció que el 

grado de obesidad tipo I fue el más prevalente con 52,5 % (21), de los cuales, el 17,5 % 

presentó un tejido sano, el 22,5 % (9) gingivitis leve, el 7,5 % (3) periodontitis leve y el 5,0 

% (2) periodontitis moderada. 
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Tabla 2. Tipo de enfermedad periodontal en adolescentes que acuden al Hospital de 

Apoyo de Huarmey durante el año 2025. 

Clasificación de 
Enfermedad Periodontal 

fi % 
 
 

Tejido Sano 11 27,50  

Gingivitis Leve 15 37,50  

Gingivitis Moderada 3 7,50  

Gingivitis Severa 2 5,00  

Periodontitis Leve 5 12,50  

Periodontitis Moderada 4 10,00  

Periodontitis Severa 0 0,00  

TOTAL 40 100,00  

 

Fuente: Datos recogidos por el autor 

 

Fuente: Tabla 2 

Figura 2: Tipo de enfermedad periodontal en adolescentes que acuden al Hospital de 

Apoyo de Huarmey durante el año 2025. 

Interpretación: Del total de pacientes evaluados, se observa que en su mayoría presentan 

tejidos sano el 27,50 % (11), gingivitis leve el 37,50 % (15), gingivitis moderada el 7,5 % 

(3), gingivitis severa el 5 % (2), periodontitis leve el 12,50 % (5) y periodontitis moderada 

el 10 % (4). 
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Tabla 3. Tipo de enfermedad periodontal en adolescentes que acuden al Hospital de 

Apoyo de Huarmey durante el año 2025, según sexo. 

Enfermedad Periodontal 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

fi % fi % fi % 

Tejido Sano 6 15,00 5 12,50 11 27,50 

Gingivitis leve 7 17,50 8 20,00 15 37,50 

Gingivitis Moderada 2 5,00 1 2,50 3 7,50 

Gingivitis Severa 1 2,50 1 2,50 2 5,00 

Periodontitis leve 4 10,00 1 2,50 5 12,50 

Periodontitis Moderada 3 7,50 1 2,50 4 10,00 

Periodontitis Severa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 23 57,50 17 42,50 40.00 100.0 

Fuente: Información recopilada por el autor 

 

 

Figura 3: Tipo de enfermedad periodontal en adolescentes que acuden al Hospital de 

Apoyo de Huarmey durante el año 2025, según sexo. 
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Interpretación: Del total de pacientes evaluados, se observa que el sexo masculino 

predomina con un 57,5 % (23), del cual,  el 17,50 % (7) presenta gingivitis leve, el 5,0 % y 

el 7,5 % (3) periodontitis moderada, mientras que en el sexo femenino el cual corresponde 

al 42,5 % (17), presenta en un 12,5 % (5) tejido sano, en un 20,0 % (8) gingivitis leve, en un 

2,5 % (1) gingivitis moderada, en un 2,5 % (1) gingivitis severa, en un 2,5 % (1) periodontitis 

leve y en un 2,5 % (1) periodontitis moderada. 
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Tabla 4. Niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de 

Huarmey durante el año 2025. 

Índice De Masa Corporal fi % 
 
 

Peso Normal 8 20,00  

Obesidad Tipo I 21 52,50  

Obesidad Tipo III 5 12,50  

Obesidad Tipo III 6 15,00  

Total 40 100.00  

Fuente: Datos recogidos por el autor  

 

Fuente: Tabla 4 

Figura 4: Niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de 

Huarmey durante el año 2025. 

 

Interpretación: Del total de pacientes evaluados, se observó que solo un 20%(8) poseen un 

peso normal, por el contrario, el 52,5 % 821) presentó obesidad Tipo I, el 12,5 5 (5) obesidad 

Tipo II y el 15,0 % (6) obesidad Tipo III.  
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Tabla 5. Niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de 

Huarmey durante el año 2025, según sexo. 

Índice De Masa 
Corporal 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

fi % fi % fi % 

Peso Normal 4 10,00 4 10,00 8 20,00 

Obesidad Tipo I 14 35,00 7 17,50 21 52,50 

Obesidad Tipo II 2 5,00 3 7,50 5 12,50 

Obesidad Tipo 
III 3 

7,50 
3 

7,50 6 15,00 

Total 23 57,50 17 42,50 40 100 

Fuente: Información recopilada por el autor 

 

Fuente: Tabla 5 

Figura 5: Niveles de obesidad en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de 

Huarmey durante el año 2025, según sexo. 

Interpretación: Del total de pacientes evaluados, se observa que del 57,5 % (23) del sexo 

masculino, el 10,0 % (4) tuvo peso normal, el 35,0 % (14) obesidad tipo I, el 5,0 % (2) 

obesidad tipo II y el 7,5 % (3) obesidad tipo III; asimismo del 42,5 % (17) del sexo femenino, 

el 10,0 % (4) tuvo peso normal, el 17,5 % (7) obesidad tipo I, el 7,5 % (3) obesidad tipo II y 

el 7,5 % (3) obesidad tipo III. 
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V. DISCUSIÓN 

-Respecto a la asociación de enfermedades periodontales con la obesidad en 

adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. Los resultados 

demostraron que debido al valor de p=0,002 encontrada en la prueba de Rho de 

Spearman, se acepta que sí existe relación entre las variables estudiadas. Asimismo, 

se evidenció que el 52,5 % (21) presentó obesidad tipo I y el 37,5 % (15) gingivitis 

leve, siendo estos los datos más preponderantes con respecto a cada una de las 

variables descritas. Estos resultados concuerdan con López A, Osorio M, Pérez Z.9 

(Cuba, 2021), donde la periodontitis fue más frecuente en pacientes con condiciones 

de obesidad o dislipidemia. Por el contrario, no concuerda con Piri B, Martínez D, 

Pacheco Y, Mayoral V, Rocha V. 7 (Ecuador, 2023), ya que, siendo el valor de 

p=,387, no se encontró asociación. Asimismo, en el estudio de Guevara I, Martínez 

E, Salazar V. 8 (El Salvador, 2022), no existió relación entre las variables. De 

acuerdo a los resultados obtenidos, podemos inferir que la obesidad es un factor 

causal en el desarrollo de la gingivitis, la cual puede progresar hacia una 

periodontitis.3 Además, es importante destacar que la mayoría de los pacientes 

pertenecían a colegios y centros de salud rurales, donde la higiene bucal no parece 

recibir la debida atención o donde la información necesaria sobre el tema puede ser 

insuficiente. 

 

-Respecto al tipo de enfermedad periodontal en adolescentes, se observa que la 

mayoría presentan gingivitis leve con 37,50 % (15). Estos resultados presentan 

similitud con el estudio de Piri B, Martínez D, Pacheco Y, Mayoral V, Rocha V. 

7 (Ecuador, 2023), ya que, el 97,3 % presentaba algún tipo de enfermedad 

periodontal, siendo la más prevalente la gingivitis. Asimismo, concuerda con López 

A, Osorio M, Pérez Z.9 (Cuba, 2021), donde el 62,2 % tenían gingivitis. Por el 

contrario, no concuerda con Guevara I, Martínez E, Salazar V. 8 (El Salvador, 

2022), ya que, la mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue periodontitis en 

un 42 %. Según los resultados obtenidos, observamos que la gingivitis es un 

problema frecuente en los adolescentes, posiblemente debido a la falta de 

información y conciencia sobre esta afección.7 Parece que muchos adolescentes 

consideran que solo deben preocuparse por su salud bucal cuando experimentan 



35 
 

dolor, lo que puede contribuir a subestimar la importancia de la prevención y el 

cuidado regular. 

-Respecto al tipo de enfermedad periodontal en adolescentes, según sexo; tanto en el 

sexo masculino con un 17,5 % (7) como en el sexo femenino con 20,0 % (8) 

predominó la gingivitis leve. Estos resultados son concordantes con López A, Osorio 

M, Pérez Z.9 (Cuba, 2021), donde sin distinción de sexo, ambos presentaban 

gingivitis en mayores prevalencia. Pero no concuerdan con Guevara I, Martínez E, 

Salazar V. 8 (El Salvador, 2022), ya que ambos sexos presentaron altos niveles de 

periodontitis. Es muy frecuente encontrar este tipo de patología de tejidos blandos, 

donde se afecta la gingiva, ya que, la mayor parte de problemas en la cavidad oral 

empiezan cuando la persona no tiene una buena higiene oral, siendo este el factor 

que permite que las bacterias presentes en boca puedan acumularse y generar la 

liberación de factores inflamatorios, lo que, al reaccionar el sistema inmunológico 

presente en el líquido crevicular, agudizará la reacción característica de esta 

patología, como es el sangrado, la encía bulbosa.3 Por ello, es importante la 

identificación de los factores de la triada de toda patología, donde el huésped, el 

ambiente y el sustrato, sean controlados en buena manera.  

 

-Con respecto a niveles de obesidad en adolescentes, se observó que solo un 20 % 

poseen un peso normal, pero gran parte de los pacientes evaluados tenía obesidad 

tipo I en el 52,5 % (21). Estos resultados son concordantes con los hallazgos de 

Rosales P. 11 (México, 2021), donde en su mayoría de los participantes presentaban 

un peso normal. Por el contrario, no concuerda con Piri B, Martínez D, Pacheco Y, 

Mayoral V, Rocha V. 7 (Ecuador, 2023), ya que, el 29,7 % presentó obesidad. 

Asimismo, concuerda con Guevara I, Martínez E, Salazar V. 8 (El Salvador, 

2022), donde el 42 % presentó obesidad. Vivimos actualmente, en una era 

tecnológica, la cual, disminuye la cantidad de actividad física que los niños y 

adolescentes solían hacer para recrearse, en estos momentos, es mucho más frecuente 

encontrar a los adolescentes en las redes sociales que tratando de controlar su estado 

físico, esto, es uno de los principales factores relacionados con los malos hábitos que 

predisponen al aumento de peso en las personas.11 Además, la alimentación ha 

cambiado tanto que, son mucho más frecuentes los puestos de comida rápida a la vez 
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que están mucho más a la mano, como es el pedido por delivery, lo que genera una 

mayor dificultar para controlar este otro factor. 

 

-Con respecto al nivel de obesidad según sexo, se evidencia que tanto el sexo 

femenino como el masculino presentaron mayores porcentajes de obesidad de tipo I. 

Estos resultados concuerdan con Sandoval N. 13 (Huancayo, 2022), donde el 44 % 

presentó sobrepeso.  Asimismo, en el estudio Allasi E. 15 (Tacna, 2021), el 32 % de 

estudiantes de 11 años se encuentran con sobrepeso. Por el contrario, no concuerda 

con el estudio de Adrianzen N, Valencia Y. 12 (Piura, 2023), donde ambos sexos 

presentaban mayor porcentaje de normopeso. Tal como se menciona en la discusión 

del objetivo de obesidad, no se reconoce que haya algún sexo que tenga una 

orientación por mejorar su estado físico, es decir, todos los adolescentes se 

encuentran al tanto de lo novedoso que es la tecnología, generando una inclinación 

por las actividades de ocio en estado de reposo. 

Como limitación metodológica, se presentó el tamaño de la muestra, el cual fue 

reducido. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe relación entre las enfermedades periodontales con la obesidad en adolescentes 

que acuden al Hospital de Apoyo de Huarmey, año 2025. Debido al tipo de 

alimentación que se tiene actualmente, lo que se ve más afectado por la poca 

conciencia higiénica. 

2. La gingivitis leve fue el tipo de enfermedad periodontal más frecuente. Siendo el 

inicio de la enfermedad periodontal, es mucho más común esta patología en la 

sociedad, agravándose a medida que pasa el tiempo. 

3. Sin distinción de sexo, la gingivitis leve fue el tipo de enfermedad periodontal más 

preponderante. Tanto varones como mujeres, han llegado a descuidar su salud bucal, 

aunque se tiene la información a la mano, aun no existe el interés debido. 

4. La obesidad tipo I, fue el nivel de obesidad más preponderante. Esto puede ser debido 

a la edad en la que se ha tomado el IMC, si este estudio se realizara más adelante, es 

muy probable que estos indicadores se vean agravados. 

5. Sin distinción de sexo, la obesidad tipo I fue la más prevalente. Tal como se menciona, 

la era tecnológica ha disminuido las actividades físicas en los adolescentes, afectando 

tanto a varones como mujeres.  
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VII.  RECOMENDACIONES 

• La implementación de estudios longitudinales sería invaluable para generar nueva 

información, ya que hasta la fecha no existe una relación clara en cuanto a este tema. 

Además, sería necesario realizar metaanálisis, dado que los criterios para observar la 

relación entre obesidad y enfermedad periodontal no están adecuadamente 

unificados. 

 

• Se sugiere llevar a cabo estudios adicionales similares, evaluando el apiñamiento 

dental, caries dental, gingivitis e higiene oral en adolescentes, pero en pacientes 

población más amplia. Sería beneficioso incorporar covariables como la edad, el sexo 

para obtener una comprensión más completa de estos factores y su relación con la 

salud bucal en esta etapa de la vida. 
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Anexo 01. Documento de aprobación para la recolección de la información   
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Anexo 02. Carta de recojo de datos   
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Anexo 03. Matriz de Consistencia  

TITULO: “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ASOCIADA A LA 
OBESIDAD EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE 

HUARMEY, 2023 
FORMULACIÓ

N DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS “VARIABLE” 
“HIPÓTESIS

” 
“METODOLOGÍ

A” 

Problema 

general:  

¿Existe 

asociación entre 

las enfermedades 

periodontales con 

la obesidad en 

adolescentes que 

acuden al 

Hospital de 

Apoyo de 

Huarmey, año 

2025? 

 

Problemas 

específicos:  
• ¿Cuál es el 

tipo de 
enfermedad 
periodontal 
más frecuente 
en 
adolescentes 
que acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el año 
2025? 

• ¿Cuál es el 
tipo de 
enfermedad 
periodontal 
más frecuente 
en 
adolescentes 
que acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 

Objetivo 

General: 

Determinar la 
asociación de 
las 
enfermedades 
periodontales 
con la 
obesidad en 
adolescentes 
que acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey, año 
2025. 

Objetivos 

Específicos: 

• Determinar 
el tipo de 
enfermeda
d 
periodontal 
más 
frecuente 
en 
adolescent
es que 
acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el 
año 2025. 

• Determinar 
el tipo de 
enfermeda
d 
periodontal 
más 
frecuente 

• Enfermed
ad 
periodonta
l 
 

• Obesidad  
 

 

 

Ho: No existe 
asociación 
entre las 
enfermedades 
periodontales 
con la 
obesidad en 
adolescentes 
que acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey, año 
2025. 
 
Ha: Si existe 

asociación 

entre las 

enfermedades 

periodontales 

con la 

obesidad en 

adolescentes 

que acuden al 

Hospital de 

Apoyo de 

Huarmey, año 

2025.  

Tipo: cuantitativo, 
observacional, 
prospectivo, 
transversal
 
y analítico 
 
Nivel: relacional 

 
Diseño:
 
No experimental, 
observacional. 

 
“Población y 
muestra” 
“La población al 
igual que la muestra, 
estuvo conformada 
por 40 adolescentes 
que asisten al 
Hospital de Apoyo 
de Huarmey por 
asistencia 
odontológica 
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” 
 

 

 

 

 

 

 

 

Huarmey 
durante el año 
2025, según 
género? 

• ¿Cuáles son 
los niveles de 
obesidad en 
adolescentes 
que acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el año 
2025? 

• ¿Cuáles son 
los niveles de 
obesidad en 
adolescentes 
que acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el año 
2025, según 
género? 

en 
adolescent
es que 
acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el 
año 2025, 
según 
género. 

• Determinar 
los niveles 
de 
obesidad 
en 
adolescent
es que 
acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el 
año 2025. 

• Determinar 
los niveles 
de 
obesidad 
en 
adolescent
es que 
acuden al 
Hospital de 
Apoyo de 
Huarmey 
durante el 
año 2025, 
según 
género. 
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Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

operativa 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Categorías 

o 

valoración 

Enfermedad 

periodontal 

Enfermedad 
diagnosticada 
por medio de 
los 
indicadores 
propuestos en 
el índice de 
nivel de 
inserción 
clínica. 

Enfermedad 

periodontal 

 

Nivel de 

inserción 

clínica  

Ordinal 

Nominal 

0 a 3 

puntos= 

salud 

gingival  

4 puntos = 

Bolsa ≥ 3 

mm  

5 puntos = > 

3 mm y 

hasta 6 mm 

6= Bolsa > 

6mm 

Obesidad 

Fue medida 

por medio de 

la aplicación 

del IMC. 

Grado de 

obesidad 

- Índice de 

masa 

corporal 

Ordinal 

0=Peso 

normal 

(IMC < 30) 

1=Obesidad 

Tipo I (IMC 

30.01 – 

34.99) 

2=Obesidad 

Tipo II 

(IMC 35.00 

– 39.99) 

3=Obesidad 

Tipo III 

(IMC 

≥40.00) 
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Covariable  

Género 

Condición 
orgánica 
que 
diferencian 
al 
hombre de 

la mujer 

Género de 

la 

persona 

Cuantitativa  

Ordinal 
D.N. I 

(1) 

Masculino 

(2) 

Femenino 
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Anexo 04. Instrumento de recolección de información 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha Nº_____ 

I. Datos Generales 

Edad: ______   Género:    Masculino (  ) Femenino (  ) 
 

II. Obesidad 

INDICE DE MASA CORPORAL IMC 
 𝐼𝑀𝐶 = Peso(kg)Talla (m)2 

PESO (kg)  
 

TALLA (m)  
 

III. Periodontitis 
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Anexo 05. Validez del instrumento  
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Anexo 06. Confiabilidad del instrumento  
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Anexo 07. Formato de Consentimiento informado  

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 
UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN (PADRES) 

(Ciencias de la Salud) 

 

Título del estudio: “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ASOCIADA 
A LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO 
DE HUARMEY, 2025” 

Investigador (a): Gonzales Hernandez, Linda 

Propósito del estudio: 

Estamos invitandoa su hijo(a) a participar en un trabajo de investigación titulado: 
“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ASOCIADA A LA 
OBESIDAD EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE 
HUARMEY, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 
Católica Los Ángeles de Chimbote. 

El fundamento del estudio es determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y 
evidenciar la posible relación del índice de masa corporal con el desencadenamiento de la 
enfermedad periodontal. 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo(a) participe y su hijo(a) decide participar en este estudio se le 
realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Evaluación del estudiante, llenado de datos. 

2. Inspección clínica  

3. Evidencia fotográfica de la inspección clínica. 

Riesgos:  

Describir brevemente los riesgos de la investigación. 

Incomodidad al momento de la apertura bucal. 

Beneficios: 

Inspección bucal para determinar las alteraciones que puedan tener el estudiante y como 
pueden estar más informados y preparadas para futuros tratamientos odontológicos.  

Costos y/ o compensación: Autofinanciado  
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Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de 
este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
identificación de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.  

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número telefónico 985556877 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ética en Investigación de la 
Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, correo linda_08__as@gmail.com 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 
actividades en las que participará si ingresa al trabajo de investigación, también entiendo que 
mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 
momento.  

 

 

 

________________________                         _________________ 

      Nombres y Apellidos                                 Fecha y Hora 

        Participante 
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Anexo 08. Formato de Asentimiento Informado  

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO  

(Ciencias de la Salud) 

 

Mi nombre es Gonzales Hernandez, Linda y estoy haciendo mi investigación, la 

participación de cada uno de ustedes es voluntaria.  

A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 

ayudarme:  

• Tu participación es totalmente voluntaria. Si en algún momento ya no quieres seguir 

participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades.  

• La conversación que tendremos será de 20 minutos máximos.  

• En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima.  

• Tus padres ya han sido informados sobre mi investigación y están de acuerdo con que 

participes si tú también lo deseas.  

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado según tu interés o no de 

participar en mi investigación. 

¿Quiero participar en la 
investigación de 
_______________________? 

Sí No 

 

Fecha: _______________________________________________ 
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Anexo 09. Declaración jurada 
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Anexo 10. Evidencias de ejecución   

Fotografías 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

Instrumentos aplicados  

Participante 1.  
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Participante 2.  
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Participante 3.  
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Calibración  



73 
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75 
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Base de datos  

N° Sujetos  Sexo 
Talla 
(cm) 

Peso 
(Kg) 

Indice De Masa 
Corporal 

 (Índice de enfermedad 
periodontal de Ramfjord 

(IEP-R) 

1 1 0 1.71 65 Peso Normal 22.23 Tejido sano 

2 2 0 1.71 55 Obesidad Tipo I 18.81 Gingivitis leve 

3 3 0 1.71 89 Obesidad Tipo I 30.44 Tejido sano 

4 4 0 1.71 65 Obesidad Tipo I 22.23 Tejido sano 

5 5 0 1.65 64 Obesidad Tipo I 23.51 Periodontitis leve 

6 6 1 1.63 59 Obesidad Tipo I 22.21 Periodontitis leve 

7 7 1 1.68 58 Obesidad Tipo I 20.55 Periodontitis leve 

8 8 1 1.65 48 Peso Normal 17.63 Periodontitis leve 

9 9 1 1.53 71 Obesidad Tipo II 30.33 Periodontitis leve 

10 10 1 1.62 59 Obesidad Tipo I 22.48 Tejido sano 

11 11 
1 1.55 64 

Obesidad Tipo 
III 26.64 Gingivitis leve 

12 12 1 1.65 62 Obesidad Tipo I 22.77 Gingivitis leve 

13 13 1 1.63 47 Peso Normal 17.69 Tejido sano 

14 14 1 1.63 62 Obesidad Tipo I 23.34 Tejido sano 

15 15 1 1.65 86 Obesidad Tipo I 31.59 Tejido sano 

16 16 
1 1.55 71 

Obesidad Tipo 
III 29.55 Tejido sano 

17 17 1 1.65 68 Obesidad Tipo I 24.98 Periodontitis moderada 

18 18 
1 1.55 70 

Obesidad Tipo 
III 29.14 Periodontitis moderada 

19 19 1 1.55 48 Obesidad Tipo I 19.98 Periodontitis moderada 

20 20 
0 1.53 40 

Peso Normal 
17.09 

Periodontitis 
moderada 

21 21 0 1.55 45 Obesidad Tipo I 18.73 Gingivitis leve 

22 22 0 1.59 48 Obesidad Tipo I 18.99 Gingivitis leve 

23 23 1 1.7 80 Obesidad Tipo I 27.68 Gingivitis leve 

24 24 1 1.72 59 Obesidad Tipo I 19.94 Tejido sano 

25 25 1 1.64 48 Peso Normal 17.85 Gingivitis leve 

26 26 1 1.68 72 Peso Normal 25.51 Gingivitis leve 

27 27 
1 1.69 72 

Obesidad Tipo 
III 25.21 Gingivitis leve 

28 28 
1 1.52 71 

Obesidad Tipo 
III 30.73 Gingivitis SEVERA 

29 29 1 1.64 68 Obesidad Tipo II 25.28 Gingivitis moderada 

30 30 1 1.59 76 Obesidad Tipo II 30.06 Gingivitis moderada 

31 31 1 1.63 48 Obesidad Tipo I 18.07 Gingivitis leve 

32 32 0 1.55 40 Peso Normal 16.65 Gingivitis leve 
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33 33 0 1.63 80 Peso Normal 30.11 Tejido sano 

34 34 
0 1.58 76 

Obesidad Tipo 

II 30.44 Gingivitis moderada 

35 35 
0 1.72 91 

Obesidad Tipo 

II 30.76 Gingivitis leve 

36 36 
0 1.72 50 

Obesidad Tipo 

III 16.90 Gingivitis SEVERA 

37 37 0 1.52 65 Obesidad Tipo I 28.13 Gingivitis leve 

38 38 0 1.5 72 Obesidad Tipo I 32.00 Gingivitis leve 

39 39 0 1.56 66 Obesidad Tipo I 27.12 Gingivitis leve 

40 40 0 1.63 65 Obesidad Tipo I 24.46 Tejido sano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


