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5. Resumen y abstract
Resumen

El objetivo fue determinar la relacién entre el indice de masa corporal y la
enfermedad periodontal en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion
Educativa Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018. Metodologia: de tipo cuantitativa, observacional,
prospectiva, transversal y analitica; de nivel correlacional y disefio no-
experimental correlacional. Poblacion y muestra: la poblacién fueron 92
adolescentes y la muestra 75 adolescentes del quinto de secundaria, determinados
por muestreo probabilistico aleatorio simple. Instrumento: Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos con el indice de masa corporal para obesidad e indice
periodontal de Russel para enfermedad periodontal. Resultados: Del 14,7% con
obesidad clase I, el 6,7% presentan gingivitis y periodontitis. Un 10,7% tiene
obesidad clase 11, quienes el 5,3% presenta gingivitis, del 8% con obesidad clase
I el 5,3% tiene periodontitis grave. Segun género masculino, el 8% presenta
obesidad clase I, el 5,3% clase 111 y el 4% clase II; el 13,3% presenta gingivitis, el
12% gingivitis moderada, el 6,7% periodontitis y el 2,7% periodontitis grave.
Segun género femenino el 6,7% presenta obesidad clase | y clase Il y el 2,7%
obesidad clase IlI; el 17,3% presenta gingivitis, el 16% gingivitis moderada, el
9,3% periodontitis y el 4% periodontitis grave. El 10,7% de 15 afios y el 8% de 17
afios tienen gingivitis, el 16% de 16 afios tienen gingivitis moderada. Conclusién:
Si existe relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en
adolescentes de la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, IMC, Obesidad.



Abstract

The objective was to determine the relationship between body mass index and
periodontal disease in adolescents of the fifth year of the Immaculate Educational
Institution of La Merced, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department,
2018. Methodology: quantitative, observational, prospective, transversal and
analytical; correlational level and correlational non-experimental design.
Population and sample: the population was 92 adolescents and the sample 75
adolescents in the fifth year of secondary school, determined by simple random
probabilistic sampling. Instrument: A data collection sheet was used with the
BMI for obesity and the Russel Periodontal Index for periodontal disease. Results:
Of the 14.7% with class | obesity, 6.7% have gingivitis and periodontitis. 10.7%
have class Il obesity, who 5.3% have gingivitis, 8% with class Il obesity 5.3%
have severe periodontitis. According to male gender, 8% have class | obesity, 5.3%
class 11l and 4% class 1l; 13.3% have gingivitis, 12% moderate gingivitis, 6.7%
periodontitis and 2.7% severe periodontitis. According to female gender, 6.7%
have class | and class 11 obesity and 2.7% class I11 obesity; 17.3% have gingivitis,
16% moderate gingivitis, 9.3% periodontitis and 4% severe periodontitis. 10.7%
of 15 years and 8% of 17 years have gingivitis, 16% of 16 years have moderate
gingivitis. Conclusion: Yes there is relationship between body mass index and
periodontal disease in adolescents of the Immaculate Educational Institution of La
Merced, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, 2018.

Key words: BMI, Periodontal disease, Obesity.
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Introduccion

En la actualidad se sabe de manera general que el estado oral de un paciente esta
relacionado con alteraciones en su salud sistémica. Los dafios a la salud oral
pueden causar concomitantemente efectos en enfermedades subyacentes y

predisponer a los pacientes a desarrollar graves dafios sistémicos.!

La periodontitis y la obesidad se encuentran entre los trastornos cronicos mas
comunes de las poblaciones y revisiones recientes sugieren un posible vinculo
entre el sobrepeso/obesidad y de periodontitis. Sin embargo, debido a la escasez
de pruebas prospectivas, las revisiones anteriores se basaron principalmente en
estudios transversales, longitudinales o estudios de intervencion. Se ha informado
que la obesidad esta asociada con una mayor incidencia y prevalencia de

enfermedad periodontal .2

Las enfermedades periodontales que se observan en los seres humanos se
caracterizan por la inflamacién gingival y pérdida de tejido conectivo y el hueso
alrededor de las raices de los dientes, lo que conduce a la exfoliacion eventual del
diente. Desde la ultima década se ha dedicado cada vez mas atencion a la
asociacion entre la enfermedad periodontal y el desarrollo de enfermedades
sistémicas. Los patdgenos periodontales y sus productos, asi como los mediadores
inflamatorios producidos en los tejidos periodontales pueden entrar en el torrente

sanguineo, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades sistémicas.®

Se ha sugerido que la obesidad esta relacionada con la ocurrencia de enfermedades
periodontales. Estudios transversales han informado de la asociacion entre

obesidad y la enfermedad periodontal, asi como con periodontitis y gingivitis.



Tambieén se ha informado que la obesidad esta relacionada con la presencia de otros
factores de riesgo para la enfermedad periodontal tales como biofilm y calculo
dental. Los Estudios de Salud Oral fueron apoyados por el Consejo Nacional de

Investigacion (CNPq).*

Es evidente a partir de investigaciones histdricas y mas recientes que la salud
bucodental de los nifios refleja su bienestar y que también es un fuerte predictor de
su salud oral en la adolescencia y la edad adulta. La obesidad es un trastorno grave
de la salud. El cuidado general de la salud, por consiguiente, los signos y sintomas
orales siempre se tiene que alertar al odont6logo y pensar en su significado méas
alla de la boca. Por lo tanto, es cada vez més importante entender la salud y la
enfermedad de los tejidos orales, tejidos periodontales particulares, para promover

buenos habitos de la salud bucal en la edad adulta.’

Con el aumento de la prevalencia de la obesidad, el pardmetro del sindrome
metabolico ha aumentado incluso en adolescentes y tuvo una influencia latente en
la edad adulta, muchos estudios han reportaron alta prevalencia de parametro del
sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso y que este sindrome se
desarroll6 en infancia. Sin embargo, pocos estudios han demostrado una relacion
entre parametro del sindrome metabodlico y las enfermedades periodontales en
adolescentes. Ademas, se ha informado que la obesidad se asocia con una mayor

incidencia y prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos.®’

El vinculo entre obesidad y enfermedad gingival se debe a substancias bioactivas
secretadas por el tejido adiposo conocidas como adipoquinas. Estas sustancias

tienen un rol en el sistema inmune y en la respuesta del huésped. A mas tejido



adiposo, aumentan los niveles seéricos de adipoquinas (especificamente una

llamada resistina) que es asociada con la periodontitis .

A nivel internacional, Sfasciotti G, Marini R, Pacifici A, lerardo G. (Italia, 2016)
evaluaron la asociacion entre el sobrepeso y la enfermedad periodontal en
pacientes pediatricos, donde hallaron una puntuacion de placa bacteriana de
21,86% en pacientes con peso normal frente al 50.08% en el grupo de pacientes

con sobre peso.®

A nivel nacional, Cuzcano N. (Tacna, 2018) observo en cuanto a la valoracién
nutricional antropométrica, una presencia de malnutricion en el 66,66% (sobrepeso
y obesidad), un indice CPOD de 3,66 (moderado) y la presencia de enfermedad

periodontal (gingivitis) del 77,01%.%°

Segun el ultimo informe técnico ofrecido por el MINSA, la prevalencia del
sobrepeso en nifios de 5 a 9 afios fue 18,3%, y la obesidad de 11,1%. Los nifios del
area urbana presentan mayores cifras que los del area rural, los nifios mas afectados

se encuentran en las regiones de la Costa y Lima Metropolitana.!*

Estos indicadores tienen repercusiones en el correcto desarrollo del ser, debido a
que esta ligado a los cambios en los estilos de vida poco saludables como: la
disminucion de actividad fisica y consumo de comida sana, al igual que el aumento
de consumo de carbohidratos y azucares, donde el problema no sélo es la cantidad,
también la frecuencia en la que se ingieren; sumado a los malos habitos de higiene

aumentan la probabilidad de contraer mas enfermedades como la caries dental .*?*3

Debido a esta controversia, surge el interés de realizar una investigacion acerca de

la relacién entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en



adolescentes. Ante lo descrito se formula el siguiente enunciado del problema:
¢Existe relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en
adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada
de la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2018? EIl objetivo general fue, Determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y la enfermedad periodontal en adolescentes del quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018. Y los objetivos especificos:
Identificar el indice de masa corporal en adolescentes de la Institucion Educativa
Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segin género y
edad. Determinar la enfermedad periodontal en adolescentes de la Institucién
Educativa Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segun

género y edad.

La investigacion se justifica por conveniencia, ya que sirve para determinar la
relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en
adolescentes de la Institucion Inmaculada de la Merced, con fines de lograr
estadisticas reales que actualmente es escasa; a la vez para poder disefiar estrategias
adecuadas que permitan reducir su repercusion, poder disefiar tratamientos y
mejorar su calidad de vida. Asimismo, se justifica por relevancia social, ya que
beneficia a los adolescentes, padres de familia y directivos de la institucion
educativa; al igual que beneficia profesionales de la salud que indaguen sobre las
variables de estudio; es relevante para saber en qué contexto se encuentran respecto

a calidad de vida y salud bucodental.



Posee implicancias préacticas y aporta valor tedrico, ya que ayuda a resolver la
problematica de la investigacion, y los resultados se pueden generalizar a nociones
mas amplias, lo que permite conocer a fondo el comportamiento de las variables
estudiadas; a la vez es fuente de informacidn, sugiere ideas, recomendaciones y/o
hipdtesis a futuros investigadores. Muestra utilidad metodoldgica, pues en el
proceso de elaboracion del proyecto de investigacion se adapto un instrumento de
medicion con indices establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
validados y ajustados en cuanto a las variables de estudio; esta herramienta fue de
gran ayuda metodologica en la recoleccion de datos; que también permite ser

adaptado por futuros investigadores.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Institucion Educativa
Inmaculada de la Merced del distrito de Chimbote en el afio 2018; la metodologia
fue de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva, trasversal y analitica, de nivel
correlacional y de disefio no experimental (correlacional); la muestra se conformé
por 75 adolescentes del quinto de secundaria, se realizé un examen clinico para
identificar el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal, la informacion
se registrd en una ficha de recoleccidn de datos, para el tratamiento estadistico. Los
resultados concluyen que, Existe relacion entre el indice de masa corporal y la
enfermedad periodontal en adolescentes de la Institucion Educativa Inmaculada de
la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.



La investigacion se organizo en tres apartados, se inicio con introduccion, con la
elaboracion el enunciado del problema, los objetivos; justificacion; revision de la
literatura y la hipotesis de investigacion. Seguido la metodologia estableciendo el
tipo, nivel y disefio de investigacién, poblacion y muestra, la operacionalizacion
de variables; técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de andlisis, matriz
de consistencia y principios éticos. Finalmente se present6 los resultados en tablas,

gréaficos e interpretacion; las conclusiones y recomendaciones acertadas.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Pérez 1. (Ecuador, 2018) “Enfermedad periodontal en relacion con el indice
de masa corporal en estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca en el afio 2018.” Objetivo: Analizar la asociacion
entre indice de Masa Corporal y Enfermedad Periodontal en estudiantes de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Tipo de
estudio: Se realizd un estudio descriptivo-analitico. Poblacién y muestra:
305 participantes examinados en relacion a presencia de gingivitis y
periodontitis. Material y método: se realiz6 el diagnosticado mediante
criterios del Control de Enfermedades y Condiciones Periodontales de la
Asociacion Americana de Periodoncia (CDC/AAP Eke, 2012) y se midio
también el IMC. Resultados: La edad promedio fue 22,1 afios + 2,56, la
mayoria presentd IMC normal (64,4%). La prevalencia de gingivitis fue
42,0%; de periodontitis segun criterios TICECP fue 17,7% y segun criterios
CDC/AAP fue 3,3%. No se encontro relacion estadisticamente significativa
entre gingivitis e incremento de IMC (p=0,86), ni tampoco en relacion al
género masculino (p=0,64) o femenino (p=0,77). La Periodontitis e IMC, no
mostré relacion con criterios TICECP (p=0,92) en general o por género
femenino (p=0,77) o masculino (p=0,53); tampoco existié relacion para
criterios CDC/AAP (p=0,72) en general o por genero femenino (p=0,90) o

masculino (p=0,83). Conclusion: No se pudo establecer asociacion entre



Enfermedad Periodontal y aumento del indice de masa corporal. Se requiere

mas estudios en el medio con mayor heterogeneidad entre participantes.'*

Bolivar C. (Colombia, 2016) “Evaluacion de sobrepeso y obesidad asociado
con enfermedad periodontal en adultos.” Objetivo: Determinar si el indice de
masa corporal es factor asociado con enfermedad Periodontal en la poblacion
mayor de 35 afios en tres diferentes areas geogréficas de Colombia. Tipo de
estudio: Estudio observacional de corte transversal. Poblacion y muestra:
667 pacientes mayores de 35 afios, con al menos 14 dientes remanentes.
Material y método: Se hicieron evaluaciones clinicas periodontales de la
condicion periodontal e indice de masa corporal. Se tomaron los pacientes sin
periodontitis como controles. Resultados: Se recolectaron datos de 667
pacientes entre enero de 2011 y enero 2012. De éstos, 223 (33,43%) no
presentaron periodontitis, 256 (38,38%) tenian periodontitis leve a moderada,
y 188 (28,19%) presentaban periodontitis avanzada. Los pacientes obesos
representaron el 10% del total de los 667 pacientes evaluados. Mediante
modelamiento con regresion logistica ordinal generalizada de riesgos no
proporcionales para ajuste de variables co-intervinientes, se encontrd
asociacion entre IMC y periodontitis, en los pacientes obesos comparados con
los pacientes de IMC menor de 30Kgr/m 2 Odds Ratio (OR)=4,5[I1C 95%:1,7-
11,5]. Conclusién: Los pacientes con obesidad, presentaron asociacion con
enfermedad periodontal después de ajustar por otras variables como edad,
sexo, promedio de sitios con bolsa, porcentaje de placa y nimero de dientes.
El sobrepeso a diferencia de la obesidad no parece estar asociado con

periodontitis.*®



Sfasciotti G, Marini R, Pacifici A, lerardo G. (Italia, 2016) “Sobrepeso
infantil, obesidad y enfermedades periodontales: ¢existe una correlacion
real?” Objetivo: determinar la asociacion entre el sobrepeso y la enfermedad
periodontal en pacientes pediatricos en la ciudad de Roma — Italia 2016. Tipo
de estudio: casos y control. Poblacién y muestra: 100 escolares de 7 a 12
afios. Material y método: se le midid el indice de masa corporal (IMC) y
examen periodontal. Resultados: El examen periodontal en el grupo de
control reveld un valor de puntuacion de placa de boca completa (FMPS) igual
a 21.86% contra 50.08% en el grupo de pacientes con sobrepeso/obesidad; el
puntaje de sangrado de boca completa (FMBS) en el grupo control ascendio a
12.7% contra 26.24% del grupo de prueba. Ningun paciente presentd una
profundidad de sondaje (PPD) >3, por lo que no se encontro una diferencia
significativa con respecto a este valor. En cuanto a la frecuencia y cantidad de
consumo de alimentos, el nimero de pacientes obesos que no siguieron una
dieta equilibrada excedié en gran medida el nimero de pacientes de peso
normal (70 versus 20%). Conclusion: Estos resultados centran la atencion en
el impacto negativo de la obesidad en la salud gingival en sujetos jovenes,
probablemente debido a una combinacion de perfiles metabdlicos e
inflamatorios y el resultado de una actitud descuidada hacia la prevencion de

enfermedades de la cavidad oral .°

Pilotto L, Faerstein E, Celeste R. (Brasil, 2016) “Asociacion entre pérdida
de dientes y sobrepeso / obesidad entre adultos brasilefios: el estudio Pro-
Saude.” Objetivo: evaluar la asociacion entre la pérdida de dientes y el

sobrepeso. Rio de Janeiro — Brasil, 2014. Tipo de estudio: se realizdé una



investigacion no experimental, transversal, correlacional. Poblacion y
muestra: 3.930 adultos (1.744 hombres y 2.186 mujeres) edad media de 40
afios. Material y método: se aplicé cuestionario auto administrado para
pérdida de dientes (4 categorias), dieta, acceso y uso de servicios de salud,
factores socioecondémicos, habitos y comportamientos de salud, datos
demogréaficos y mediciones antropomeétricas. Resultados: En comparacion
con adultos con IMC <25 kg / m2, el sobrepeso (IMC > 25y <30 kg / m2) y
las personas obesas (IMC > 30 kg / m2) mostraron una mayor probabilidad de
pérdida de dientes (OR = 1.6, IC 95% 1.4-1.9 y OR = 2.1, IC 95% 1.8-2.5,
respectivamente). Conclusion: El sobrepeso y la obesidad no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la pérdida de dientes, con OR
= 0,8 y OR = 0,9, respectivamente. Los resultados de este estudio son
consistentes con la hipétesis de que la asociacion entre sobrepeso. La obesidad
y la pérdida de dientes pueden explicarse por factores de riesgo conocido y

comun.t6

Modeer T, Blomberg C, Wondimu B, Lindberg T, Marcus C. (Suecia,
2015) “Asociacion entre obesidad e indicadores de riesgo periodontal en
adolescentes.” Objetivo: conocer si la obesidad en la adolescencia esta
asociada con indicadores de riesgo periodontal o enfermedad en Estocolmo-
Suecia. Tipo de estudio: se realizd un estudio transversal, correlacional.
Poblacion y muestra: 52 adolescentes obesos y 52 de peso normal con una
edad media de 14.5 afios. Material y método: Se aplico un cuestionario sobre
afecciones medicas, habitos de higiene bucal, habitos de fumar y antecedentes

sociodemograficos. Resultados: Los sujetos obesos exhibieron mas
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inflamacién gingival (P <0.001) y mas bolsas periodontales patoldgicas (> 4
mm) (P <0.001) pero no pérdida dsea alveolar incipiente en comparacion con
los sujetos de peso normal. Se midieron niveles mas altos de IL-1 (P <0,001)
e IL-8 (P =0,002) en GCF de sujetos obesos en comparacion con los controles.
Conclusiones: El estudio demuestra una asociacién entre la obesidad y los
indicadores de riesgo periodontal en adolescentes que a largo plazo pueden
conducir a la morbilidad oral. Este resultado fortalece aun mas el efecto
negativo de la obesidad en la salud periodontal de los adolescentes y destaca
la importancia de una estrecha colaboracion entre dentistas y pediatras en la

prevencion y el tratamiento de la obesidad.!’

Valarezo E. (Ecuador, 2015) “Prevalencia de Enfermedad Periodontal en
relacion a la obesidad en adultos jovenes entre 18 y 38 afios de edad.”
Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en relacion a
la obesidad en adultos jovenes. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio
analitico, descriptivo y transversal. Poblacion y muestra: 100 pacientes en
rango de edad entre 18 a 38 afios de ambos géneros. Material y método: se
trabajo con pacientes con indice de masa corporal que oscilaba entre normal a
obesidad tipo 3. Resultados: En el género femenino, el 22% presentaron un
IMC normal, el 11% presentaron un IMC de obesidad tipo 1 y el 7% un IMC
correspondiente a obesidad tipo 3 en comparacion con el género masculino
que presento 7%, 17% y el 0% correspondientemente. Se aprecio que las
pacientes femeninas presentaron mayor porcentaje de enfermedad periodontal
en relacion al género masculino; resultando 18% en mujeres con gingivitis por

placa; 12% periodontitis leve; 10% periodontitis moderada y 9% con
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periodontitis severa. En el rango entre 18-27 hay 22% de gingivitis causada
por placa bacteriana; 10% periodontitis leve; 6% P. moderada y 7% P. severa.
En el rango de 28-38 afios se obtuvo 9%; 13%; 13% y 6% respectivamente.
En el rango de edad entre 18-27 afios presento 17% en peso normal; 14%
sobrepeso y 12% Obesidad tipo 1. Comparando con los individuos entre 28 —
38 afios se obtuvo 12%; 8% y 16% relativamente para cada IMC. La severidad
de periodontitis leve y moderada en individuos con obesidad tipo 1 es del 9%
y en periodontitis severa del 0%. Aquellos que padecen Obesidad 2 presentan
para periodontitis crénica leve, moderada y severa el 1%; 6% y 3%
respectivamente. Se obtuvo en individuos con tipo 3 de obesidad porcentajes
de 0%, 1% y 6% correspondientemente para cada tipo de periodontitis.
Conclusion: Se presentd una elevada prevalencia de enfermedad periodontal
en mujeres con obesidad tipo 1 con higiene oral regular y reabsorcion Gsea

horizontal .18
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Nacionales

Payajo L. (Lima, 2019) “Relacion entre las enfermedades bucales y el estado
nutricional de los nifios de la Institucion Educativa 3040 Veinte de Abril del
distrito de Los Olivos.” Objetivo: Determinar la relacion entre las
enfermedades bucales y el estado nutricional de los nifios de la Institucion
Educativa 3040 Veinte de Abril del distrito de Los Olivos. Tipo de estudio:
observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal; de nivel
correlacional. Poblacion y muestra: 153 nifios con el consentimiento
informado del padre. Material y método: se realizaron examenes clinicos
estomatoldgicos a los escolares, asi también se identifico y anoté su talla 'y
peso correspondiente. Resultados: el 1.3% de nifios presentaron obesidad, y
3.3% presentaron nifios con sobrepeso y solo el 42.5% presentd estado
nutricional normal, mientras que el 52.9% presentd un bajo de peso. Asi
también se identificd que tratandose de sangrado gingival el 50.3% de los
nifios presentaron sangrado. Mientras que el 49.7% no la presentd. Por otro
lado, el 95.4% si presenté caries dental y un 4.6% no presentaron caries. En
cuanto al sangrado gingival, el 50% de nifios con un estado nutricional de
obesidad si presenta este signo y un 50% no lo presenta, mientras que el
60%presenta sangrado gingival y un estado nutricional de sobre peso y 58.5%
si presenta sangrado gingival y un estado nutricional normal y mientras que el
43.2% presenta sangrado gingival y un bajo peso y solo el 56.8% no presenta
sangrado gingival. Conclusion: No existe relacion entre las enfermedades
bucales y el estado nutricional de los nifios de la Institucion Educativa 3040

Veinte de Abril del distrito de Los Olivos.®
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Caballero E. (Lima, 2018) “Estado periodontal y su relacion con el estado
nutricional de los alumnos de 6 a 9 afios de dos colegios publicos del distrito
de Buena Vista Alta— Ancash, 2017.” Objetivo: Determinar la relacion entre
estado periodontal y el estado nutricional en los alumnos de 6 a 9 afios de dos
colegios publicos del distrito de Buena Vista Alta — Ancash. Tipo de estudio:
investigacion descriptiva, transversal, observacional y prospectiva. Poblacion
y muestra: estuvo conformada por 120 alumnos de 6 y 9 afios por muestreo
aleatorio simple, de los Centros Educativos 88110 Nuestra Sefiora de Fatima
y 88111 José Faustino Sanchez Carrion. Material y método: mediante una
ficha clinica se les evalud el estado periodontal mediante el indice Periodontal
Comunitario o CPI y la evaluacion del estado nutricional mediante el indice
de masa corporal. Resultados: con respecto al estado periodontal, un 29,2%
de los alumnos presento un IPC sano, 42,5% de los alumnos presento IPC de
hemorragia observada y el 28,3% de los alumnos presento IPC de calculo
observado. Con respecto a la evaluacion del estado nutricional, se aprecia que
la mayoria de alumnos estan dentro de los pardmetros normales (93,3%), el
resto presento el estado de nutricion de delgadez (6,7%), no se encontrd
alumnos con un estado nutricional de delgadez severa. Conclusion: Si existe
relacion significativa entre el estado periodontal y el estado nutricional en los
alumnos de 6 a 9 afios de dos colegios publicos del distrito de Buena Vista

Alta — Ancash.?

Diaz M. (Trujillo, 2018) “Enfermedad gingival relacionado al indice de masa
corporal en preescolares atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas la

Noria de Trujillo -2017.” Objetivo: Determinar la relacion entre la
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Enfermedad Gingival y el indice de Masa Corporal en nifios de 3a 5 afios
atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria de Trujillo 2017.
Tipo de estudio: El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Poblacion y muestra: 107 preescolares de 3a 5 afios, donde
fueron seleccionados aleatoriamente y que cumplieron con los criterios de
inclusion. Material y método: se realizo el examen clinico en 1 sesion; se les
tomaron datos como peso, talla, e indice de masa corporal y el indice de Loe
y Silness, indice gingival. Resultados: Dentro de los resultados podemos
apreciar gque la relacion entre la enfermedad gingival y el indice de masa
corporal en nifios de 3a 5 afios fue elevada en el grado 1 (47.6%)
disminuyendo en proporcion para los grados subsiguientes. En relacion con el
grado de enfermedad gingival en nifios de 3a 5 afios podemos apreciar que la
enfermedad gingival grado 2 (60.75%) fue superior al del grado 1 (39.25%).
Por otro lado, en cuanto al IMC en nifios de 2 a 5 afios podemos apreciar que
el IMC 1 (65.42%) fue superior a los otros (18.69% y 15.89%
respectivamente). Finalmente podemos apreciar que la enfermedad gingival
en relacion al IMC segun el género, observamos que el género femenino
presento un mayor indice (48.75%)en comparacion con el género masculino
(41.25%). Conclusion: Existe una relacion significativa entre la enfermedad

gingival y el indice de masa corporal .2

Cuzcano N. (Tacna, 2018) “Relacion de la wvaloracion nutricional
antropometrica con la caries dental y enfermedad periodontal en escolares de
12 afos de edad de la Institucion Educativa Republica Argentina, Tacna —

2017.” Objetivo: Relacionar la valoracion nutricional antropométrica con la
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caries dental y enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Republica Argentina. Tacna — 2017 Tipo de estudio:
La investigacion es basica, no experimental, relacional y transversal.
Poblacion y muestra: Se evalué a 93 escolares. Material y método: Se
utilizaron las tablas de valoracion nutricional antropométrica, para la caries
dental se utilizé el indice CPOD vy para la enfermedad periodontal, el indice
Periodontal Comunitario. Resultados: En cuanto a la valoracion nutricional
antropomeétrica, encontramos una presencia de malnutricion en un 66,66%
(sobrepeso y obesidad). Se hall6 un indice CPOD de 3,66 (moderado) y la
presencia de enfermedad periodontal (gingivitis) del 77,01%. Conclusion:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la valoracion
nutricional antropométrica con la caries dental (p-valor de aproximadamente
0,000), mas no con la enfermedad periodontal, en escolares de 12 afios de edad

de la Institucion Educativa Republica Argentina. Tacna- 2017.1°
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2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. indice de masa corporal (IMC)

En el afio 1871 Adolphe J. Quetelet desarrollé el concepto de indice de
masa corporal, que indica el peso relativo para la estatura y se
correlaciona con el contenido total de grasa del individuo. Se conoce que
cuando hay un alto indice de masa corporal existe el riesgo de mortalidad
por ciertos tipos de cancer, enfermedades coronarias y diabetes mellitus,
y adquirir otras enfermedades sistémicas o inflamatorias, como es la

enfermedad periodontal .??

El indice de masa corporal se obtiene mediante la siguiente formula: %

IMC = Peso (kq)

Talla (m)?

La Organizacion Mundial de la Salud realizé diferentes puntos d corte
para evaluar la obesidad en 1998, y son los de mayor de aceptacion. Estos

puntos de corte establecen lo siguiente:?

IMC (kg/m?) Interpretacion
<18.50 Bajo peso.
18.5-24.99 Normal.
25.0-29.9 Sobrepeso.
30.0-34.9 Obesidad grado 1.
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35.0-39.9 Obesidad grado 2.

> 40.0 Obesidad grado 3.2

2.2.2. Interpretacion de los valores de indice de masa corporal

La funcion principal del indice de Masa Corporal reside en clasificar el

sobrepeso y la obesidad para lo cual se tiene las siguientes medidas

estandar:?*

indice de Masa Corporal < 18.50 (Bajo peso o desnutricion): Las
personas adultas con un IMC<18.5 son catalogadas con valoracion
nutricional de delgadez o desnutricidn, ya que muestran un bajo riesgo
de comorbilidad para enfermedades no transmisibles. No obstante,
ostentan un riesgo incrementado para enfermedades digestivas y
pulmonares, entre otras. Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.?

indice de Masa Corporal 18.5 a 24.99 (Normal): Las personas
adultas con valores de IMC entre 18.5 y 24.9 son catalogadas con
valoracion nutricional normal. El riesgo de morbilidad y mortalidad

que presenta este rango del grupo poblacional, es méas bajo.?

Indice de Masa Corporal 25 a 29.99 (Sobrepeso): Las personas
adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor de 30, son catalogadas
con valoracion nutricional de sobrepeso, lo que indica que existe
riesgo de comorbilidad, especialmente de las enfermedades cronicas

no transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
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2.2.3.

cardiovasculares que incluye la hipertension arterial, enfermedad

coronaria, cancer, entre otras.?

= [ndice de Masa Corporal: de 30 a mas (Obesidad): Las personas
adultas con valores de IMC mayor o igual a 30 son catalogadas con
valoracion nutricional de obesidad, lo que indica que existe un alto
riesgo de comorbilidad, especialmente de las enfermedades crdnicas
no transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad

coronaria, cancer, entre otras.?

Esta clasificacion del indice de Masa Corporal no se emplea para
deportistas tipo fisico culturistas u otros que posean gran desarrollo
muscular, porque al no discriminar entre masa magra o grasa corporal
puede sobreestimar ésta Ultima. Para este tipo de personas se emplea la
medicion de pliegues cutaneos y la bioimpedanciometria para la medicion

de la masa grasa.?®
Indices de obesidad

La obesidad puede ser determinada usando diferentes indices
antropométricos. Uno de estos indices es el indice de masa corporal, otra
es la circunferencia de la cintura, etc. El sobrepeso es equivalente a un

indice de masa corporal >25 kg/m?, y la obesidad >30 kg/m?.2
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2.24.

2.2.5.

2.2.6.

Obesidad y sobrepeso en la enfermedad periodontal

La obesidad, enfermedad de origen crénico y multifactorial, es un factor
de riesgo para diversas enfermedades sistémicas. Esta y la periodontitis
cronica, tienen una relacion multidireccional con la inflamacion

cronica.?’
Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud define obesidad como un indice de
masa corporal (cociente entre la estatura y el peso de un individuo al
cuadrado) es >30 kg/m?2. Se definen como un aciimulo anormal de grasa
que representa un riesgo para la salud en general. También se considera
signo de obesidad un perimetro abdominal hombres mayor o igual a 102

cm 'y en mujeres mayor o igual a 88 cm.?’

La obesidad se considera como una enfermedad cronica inflamatoria
debido a los cambios que ocurren en el tejido adiposo. Como resultado,
van a haber elevados niveles de citocinas pro-inflamatorias y de hormonas
adipoquinas, dando como resultado un desbalance entre el aumento del
estimulo de inflamacion y  disminucion de  mecanismos

antiinflamatorios.?’
Obesidad y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal y la obesidad o el sobrepeso, son ambas
enfermedades cronicas inflamatorias, las cuales se han probado por

diferentes estudios, que estdn asociadas una con la otra. Al estar
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relacionada la obesidad y la periodontitis con inflamacion sistémica, se
puede decir que estas enfermedades estan vinculadas por una

fisiopatologia en com(in.?

Para poder conocer su relacion, primero hay que recordar los principios

de la respuesta inflamatoria e inmunoldgica.?®
» Respuesta inflamatoria e inmunoldgica

La inflamacién va a contar de tres etapas, la inmediata, aguda y
cronica. Las etapas son controladas por los leucocitos que
abandonaran el flujo sanguineo atreves de migracién endotelial,
permitiéndoles llegar a los tejidos. Las respuestas se dividen en
innatas y adquiridas, las innatas se adaptan al patégeno y disminuyen
al eliminarlo, pero las adquiridas aumentan durante la exposicion del

patdgeno y se mantienen elevados por afios.?®
2.2.7. Efecto de la obesidad en la enfermedad periodontal

Un estudio realizado por Oikarinen R et al, determina que los sujetos que
presentaban indice de Masa Corporal de 30 0 mas (es decir presentaban
obesidad) tenian un 10% mas de posibilidad de tener infeccion
periodontal, en comparacion a el grupo de control (indice de masa

corporal normal).*°

La conexidn que existe entre obesidad y enfermedad periodontal se debe
a substancias bioactivas que son secretadas por el tejido adiposo, las

adipoquinas. Ellas van a formar parte del sistema inmune y de la respuesta
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del huésped. Mientras haya mayor tejido adiposo, habrd un aumento de
los niveles séricos de adipoquinas. La adipoguina que se reconoce en este
fendmeno especificamente, es la resistina, que es la que se asocia con la
periodontitis. En los individuos obesos, se da un estado pro-inflamatorio
donde van a estar incrementadas las producciones de TNF-a, leptina, IL-
1 e IL-6 por los adipocitos (ya que el tejido adiposo es un reservorio de
citocinas inflamatorias); la IL-1 induciré a los fibroblastos a aumentar la
produccién de colagenasas, causando destruccion del tejido conectivo
periodontal y, ademas, inducird a los osteoblastos a generar sefiales
quimicas a los osteoclastos para reabsorber estructuras 0Oseas

periodontales: cuadro caracteristico de la enfermedad periodontal .2’

La obesidad y la periodontitis pueden, de manera independiente o en
conjunto, alterar los niveles locales y sistémicos de adipocitoquinas, sobre

todo a favor de la pro inflamacion.?8

Se ha observado que, en pacientes con obesidad, se encuentra mayor
sangramiento al sondaje, bolsas periodontales mas profundos y mayor
pérdida de hueso se encuentra en individuos obesos. EI mecanismo
bioldgico radica en que el tejido adiposo produce adipoqguinas, las cuales

podrian modular la periodontitis.?

La obesidad influye en el sistema inmune de una manera que predispone
a la destruccion del tejido y conlleva a un mayor riesgo de enfermedad
periodontal. Asi mismo, altos niveles de adipoquinas provenientes de la

grasa visceral inducen la aglutinacion de sangre en la microvasculatura,
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2.2.8.

disminuyendo el flujo sanguineo a la encia en individuos obesos y asi

facilitando la progresion de la enfermedad periodontal .2

La gingivitis en dos 0 méas dientes esta relacionada con la obesidad, y esta
asociacion estd mediada en parte por la higiene oral y la inflamacion

sistémica de bajo grado.
Enfermedad periodontal.

Enfermedad periodontal se define a cualquier enfermedad que afecta al
periodonto o algunas de sus partes. Se inicia como proceso inflamatorio
en respuesta a irritantes locales inicidndose como gingivitis, luego

periodontitis, movilidad y pérdida de diente .

Es definida como un estado inflamatorio crénico que puede ser
categorizada como: gingivitis, cuando la encia evidencia inflamacion,
enrojecimiento, pérdida de continuidad y sangrado, pero sin pérdida de
insercion clinica; o como periodontitis que es cuando la patologia sigue
su curso hacia un estado destructivo de los tejidos de soporte dental
(ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular), lo que
finalmente puede llevar a la pérdida del diente, es catalogada como una
enfermedad cronica comdn a nivel mundial, presentando una prevalencia

entre el 30 al 35%.3233
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2.2.9. Clasificacion de enfermedad periodontal

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) la clasificd con
propositos Utiles de diagnostico, prondstico y planificacion del
tratamiento periodontal. Las cuales con el transcurso de los afios fueron
mejorandose acorde el conocimiento y la comprensién de las causas y la

patologia de las alteraciones del periodoncio.>*

De igual modo, la Asociacion Dental Americana (ADA) elaboré una

clasificacion de enfermedades y lesiones periodontales.®
I. Gingivitis.
A. Gingivitis inducidas por placa

- Gingivitis asociada a placa dental .
- Gingivitis modificada por factores sistémicos.
- Gingivitis modificada por medicamentos.

- Gingivitis modificada por malnutricion.
B. Lesiones gingivales no inducidas por placa

- Enfermedades gingivales de origen bacteriano.

- Enfermedades gingivales de origen viral.

- Enfermedades gingivales por hongos.

- Enfermedades gingivales de origen genético.

- Gingivitis como manifestacion de condiciones sistémicas.
- Lesiones traumaticas.

- Reacciones a cuerpo extrafo.
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- Otro no especificos.

I1. Periodontitis cronica.

- Localizada

- Generalizada

I11. Periodontitis agresiva.

- Localizada

- Generalizada

IVV. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.

A. Asociada con desordenes hematoldgicos

- Neutropenia adquirida.
- Leucemia.

- Otras.

B. Asociadas a trastornos genéticos

- Neutropenia familiar ciclica.

- Sindrome de Down.

- Sindrome de deficiencia de adherencia de los leucocitos.
— Sindrome de Papillon Lefevre.

— Sindrome de Chediak- Higashi.

- Sindrome de histiocitosis.

- Enfermedad de deposito de glucdgeno.
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- Agranulocitosis infantil genética.

- Sindrome de Cohen.

- Sindrome de Ehlers- Danlos (tipo IV y VIII AD).
- Hipofosfatasemia

- Otras.

V. Enfermedades periodontales necrotizantes.

- Gingivitis ulcerativa necrotizante.

- Periodontitis ulcerativa necrotizante.

VI. Abscesos periodontales.

- Abscesos gingivales.
- Abscesos periodontales.

- Abscesos pericoronales.

VI1I. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas.

- Lesiones combinadas endoperiodontales.

VIII. Condiciones y deformaciones adquiridas o desarrolladas.

A. Factores dentales localizados que modifican o predisponen a

periodontitis enfermedades gingivales inducidas por placa.

- Factores anatomicos del diente.
- Restauraciones y aparatos dentales.
- Fracturas radiculares.

- Resorciones radiculares cervicales.
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B. Deformidades mucogingivales alrededor de los dientes.

- Recesion gingival.

- Pérdida de encia queratinizada.

- Fondo vestibular reducido.

— Posicion inadecuada de musculos/ frenillos.
- Exceso gingival.

- Anomalias de color.

C. Deformidades mucogingivales en rebordes edéntulos

- Deficiencia de rebordes horizontales y/o verticales.
- Perdida de tejido gingival/queratinizado.

- Agrandamiento de tejido gingival/blando.

- Posicion inadecuada de musculos/frenillos.

- Fondo vestibular reducido.

- Anomalias del color.

D. Traumatismo oclusal

- Trauma oclusal primario.

- Traumatismo oclusal secundario.34%
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2.2.10. Gingivitis

Es un proceso inflamatorio en los tejidos blandos de la boca, sin ninguna
migracion apical del epitelio de unidn, ni destruccion de los tejidos de
soporte dentario. Se produce por la acumulacion de placa bacteriana

inespecifica y se elimina con un control pulcro de la misma.3®

Los tejidos que dan soporte a las piezas dentarias se inflaman por diversas
causas, sin que producir una pérdida de insercion, pero la antecede para

luego desarrollar una periodontitis.*

La gingivitis es un estado inflamatorio resultado de una respuesta inmune
seguida de la placa dental depositada en los dientes en individuos que
olvidan o dejan lavarse los dientes entre 10 a 20 dias. Los sintomas
clinicos de inflamacion crecen en individuos que padecen disturbios
hormonales como infantes en etapa de la pubertad y féminas en el

embarazo.%’

- Gingivitis inducida por placa: actualmente es mas frecuente; se
relaciona notoriamente con la acumulacién de biofilm, ya sea por
causas locales, generales 0 ambas; se ubica en la superficie dentaria,
muestra en algunos momentos recidiva. Los factores primordiales son
la alimentacién y nutricion del sujeto que determinan su condicion
sisttmica; del mismo modo, entre los factores locales estan la
formacion de calculos retentivos de placa, superficies de coronas

naturales o artificiales y raices, y algun otro tipo de lesion que
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favorezca la acumulacion de placa bacteriana; dificultando cada vez

mas la remocidon.®®

- Lesiones gingivales no inducidas por placa: Los distintos sintomas
bucales que no se vinculan a placa bacteriana suelen ser muy
anémalas, pues a través de numerosas investigaciones se ha
concretado que se relacionan principalmente a escenarios
socioeconémicos bajos, paises subdesarrollados o pacientes

inmunocomprometidos, en vez que a patologias sistémicas.®
2.2.11. Periodontitis:

Es un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte
dentario, con una caracteristica de migracién apical de la insercion
epitelial, una destruccién progresiva del ligamento periodontal y hueso
alveolar. Las bacterias desempefian un rol trascendental, pero
habitualmente existen factores de riesgo inherentes al huésped o
ambientales, que persuadan y determinen el inicio de la evolucion de la

periodontitis.®
A. Periodontitis crénica

Es una enfermedad infecciosa, que ataca a los tejidos que dan soporte
a las piezas dentarias hasta estimular su secuestracion. Es mas comun
en adultos, no obstante, puede iniciarse con un ataque prematuro; su
ocurrencia acrecienta de modo significativo. La lesion inicia como
una gingivitis inducida por placa, al no tratarse a tiempo se desarrolla

en una periodontitis crénica. Normalmente es de avance lento sin
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embargo ante la presencia de factores sistémicos o ambientales,
modifican la respuesta del huésped ante la acumulacion de placa, ya
sea como el tabaquismo, la diabetes o el estrés, el avance puede

convertirse mas ofensivo.®
a) Clasificacion de periodontitis cronica segun su extension:

- Periodontitis cronica localizada: afecta un grupo pequefio
piezas dentarias, cuando es < 30% de los sitios se encuentran

lesionados.*®

- Periodontitis cronica generalizada: afecta la mayor parte de
piezas dentarias, cuando es >30% de los sitios se encuentran

afectados.>®
b) Segun la severidad se pueden diferenciar las siguientes:

- Periodontitis leve: es el progreso de la inflamacién gingival
entre de los tejidos periodontales mas profundos y en la cresta
Osea alveolar; no se observa pérdida Osea. La adherencia

clinica evidencia pérdida de méas de 2 mm y menos de 4 mm .

- Periodontitis moderada: se caracteriza por la destruccién
prolongada de las estructuras periodontales y pérdida del
soporte Gseo, en momentos seguida por el movimiento
patoldgico de la pieza dentaria. La de adherencia clinica

evidencia pérdida a partir de 4 mm, pero menor de 6mm.*°

30



- Periodontitis avanzada: es el acrecentamiento desmedido de
la periodontitis, con una pérdida notable del soporte dseo
alveolar, seguida de una mayor movilidad de la pieza dentaria.
Es probable que existan inconvenientes en la furcacion de
dientes multirradiculares. La adherencia clinica evidencia

pérdida de 6 mm a mas.*
B. Periodontitis agresiva

Se diferencia de la periodontitis crénica por la edad en la que surge,
su desarrollo raudo, naturaleza y composicion de la microflora
subgingival, alteracion de la respuesta inmune del huésped y
antecedentes familiares de los individuos comprometidos.
Asiduamente afecta a individuos saludables sistémicamente menores

de 30 afios, aunque puede mostrarse en personas mayores.>’
a) Periodontitis agresiva localizada (PAL)

Se manifiesta en la etapa circumpuber entre los 12 a 20 afios, no
dafia a mas de dos piezas dentarias que no sean el primer molar y
los incisivos, con pérdida de insercion interproximal al menos en
dos piezas dentarias permanentes. La encia de la persona
frecuentemente es normal en relacion a su color y forma, no existe
inflamacién; se halla formacion de bolsas periodontales
profundas y estrechas que son laboriosas para ubicar en algunos

casos, placa bacteriana prudente y un indice de calculos bajo.*’
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b)

Se puede observar radiograficamente la degeneracion o
degradacion del hueso alveolar en el sector de los primeros
molares y los incisivos, degeneracion de hueso en forma de arco,
desde distal del segundo premolar hasta la superficie mesial del
segundo molar. Las raices de las piezas dentarias suelen ser
delgadas por lo que se deducia que la vaina epitelial radicular de

Hertwig era la culpable de la enfermedad .3’
Periodontitis agresiva generalizada (PAG)

Afecta fundamentalmente a personas menores de 30 afios, pero
puede afectar a individuos mayores. A diferencia de las personas
que padecen PAL, Las personas que padecen periodontitis
agresiva generalizada manifiestan una respuesta mala de

anticuerpos ante a los patdgenos presentes.*®

Clinicamente se determina por pérdida interproximal
generalizada de insercion que afecta a menos de tres piezas
dentarias permanentes que no son los primeros molares ni los
incisivos, los pacientes exponen minimas cantidades de placa
bacteriana en los dientes afectados, la encia podria estar
inflamada, ulcerada y roja, puede presentarse hemorragia natural
0 con estimulo. La encia inclusive puede ser de color rosa y sin

inflamacion 3¢

Radiograficamente la pérdida 0sea se muestra restringida en por

lo menos tres piezas dentarias, pero en momentos logra
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encontrarse una pérdida Osea avanzada que afecta a todas las
piezas dentarias. En individuos que padecen periodontitis
agresiva generalizada la pérdida 6sea el indice es de 25% a 60%

en un periodo de nueve semanas.>®
2.2.12. Diagnostico clinico

Se basa en el uso de indicadores que permiten identificar los diferentes
grados de inflamacion en gingivitis y grados de destruccién de tejido
conectivo en periodontitis. Estos indicadores clinicos y radiograficos se

refieren a:; 404
e Cambios gingivales

- Color: Es frecuentemente el signo clinico inicial de inflamacion
gingival, que puede pasar del rosado caracteristico de la encia sana

a tonos mas rojos.*041

- Contorno: La encia sana tiene un contorno fino, sigue las
ondulaciones de los cuellos de los dientes, Ilenando el espacio hasta
el punto de contacto, pero cuando se inflama el margen gingival se
torna redondeado y hay un aumento de tamafio a ese nivel como

también a nivel de la papila interdental 404

- Consistencia: La encia sana tiene una consistencia firme y en

presencia de inflamacion, el edema la torna blanda y depresible 04!

- Aspecto superficial: La presencia del edema en la inflamacion

gingival hace que se pierda el puntillado de la encia sana; asi
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también la disminucién de la queratinizacion gingival la transforma

de opaca en brillante 4041

Sangrado al sondaje: Es un indicador importante de la inflamacion
gingival, se mide mediante una sonda periodontal roma en el fondo
de la bolsa. La encia sana no sangra espontaneamente ni al sondaje
suave, lo que no sucede si esta inflamada. Es muy util en el
diagnostico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y

adolescentes. 4041

Profundidad del sondaje (PS): Es el método clinico para evaluar la
existencia de bolsa periodontal, se realiza de manera cuidadosa
empleando una sonda periodontal milimetrada. Es la distancia a la
cual la sonda penetra en la bolsa, medida desde el margen gingival
hasta fondo de la bolsa. La medicion se da en milimetros y expresa el
nivel de pérdida de adherencia epitelial de la unién cemento-esmalte.

La profundidad normal del surco gingival es de 1 — 1.5 mm 44

Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): EIl nivel de
adherencia de la bolsa sobre la superficie dentaria es de mayor
significancia diagnostica que la profundidad del sondaje, pues nos da
una idea sobre la cantidad de soporte remanente en la pieza dentaria.
Se mide usando una sonda periodontal milimetrada desde la unién

cemento esmalte al fondo o base de la bolsa.*%*!

Movilidad dental: Estd aumentada en enfermedad periodontal como

resultado de la pérdida de soporte. La movilidad patologica es mas
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habitual en sentido bucolingual que mesiodistal y la vertical ocurre en

casos extremos. La valoracion se da con el indice de Miller.4%41

e Pérdida o disminucion del nivel de hueso alveolar: Se realiza con
el examen radiografico (para mayor exactitud se usa la técnica
paralela de cono largo). Se estima dicha pérdida de hueso a nivel de

los tercios 6seos o cemento radicular de los dientes.*04!

2.2.13. Indice Periodontal de Russell (IP-R)

El indice periodontal (IP) de Russell, también conocido como indice
periodontal, fue disefiado en 1956 para introducir un gradiente biologico
en la medicidn de la enfermedad periodontal; asigna valores diferentes a
cada estadio detectable, y fue ideado para tratar de evaluar la enfermedad
periodontal con mayor profundidad que el indice PMA, midiendo la
presencia o ausencia de inflamacion gingival y su severidad, formacién
de bolsas y funcion masticatoria. Debido a que el IP mide tanto aspectos
reversibles como aspectos irreversibles de la enfermedad periodontal, es

un indice epidemioldgico con un verdadero gradiente bioldgico .3

La puntuacion por individuo del IP se determina sumando todas las
puntuaciones de cada diente y dividiéndolas entre el nimero de dientes
examinados. Asi mismo, la importancia real de este indice reside en que
con él se han valorado méas datos que con ningun otro indice la

enfermedad periodontal .3
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El indice Periodontal de Russell basa su analisis en la unidad diente, el
cual recibira un valor o cédigo de acuerdo con el estado de salud de sus
estructuras periodontales. Esta nota es dada considerando las
caracteristicas identificables de cualquier alteracion en la normalidad de
los tejidos de soporte dentario, condicion que atribuye un valor que va de
0 a 8, los cuales establecen criterios en funcion de la presencia de la
inflamacion gingival, la reabsorcion dsea alveolar, la presencia de bolsas

periodontales y la movilidad de los dientes.3

Para el diagndstico se utiliza s6lo un espejo bucal plano del nim. 5 sin
aumento; razon por la cual se subestima el nivel real de la enfermedad
periodontal en una muestra de poblacién, especialmente en la
profundidad real de las bolsas periodontales y la pérdida 6sea temprana,
pero por otra parte permite ser aplicado en poblaciones numerosas con un
costo reducido. Por esta caracteristica, el IP de Russell es muy atil cuando
se requiere conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal, pero es
muy poco recomendable para ensayos y pruebas clinicas, ya que no es

muy sensible para medir amplitud y severidad de la lesion periodontal .3
Calculo del IP de Russell

El valor del IP para cada individuo se calcula haciendo la sumatoria de
los valores o cddigos registrados de cada diente examinado, dividiendo

este resultado entre el nimero de dientes examinados.
Codificacion del 1P de Russell
Cddigo Criterio:
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0: Encia sana.

1: Gingivitis moderada.
2: Gingivitis.

6: Periodontitis.

8: Periodontitis grave.

Criterios para el IP de Russell

- Cddigo 0. Encia sana: No existe inflamacion, ni pérdida de la

funcion debida a la destruccion de los tejidos de soporte dentario.*

- Cddigo 1. Gingivitis moderada: En la encia libre existe un area

evidente de inflamacion: sin embargo, ésta no rodea al diente .3

- Cddigo 2. Gingivitis: La inflamacion rodea totalmente al diente,

pero no hay alteracion evidente de la adherencia epitelial .3

- Codigo 4. Valoracion radiogréafica: Este cddigo es utilizado s6lo

cuando se llevan a cabo examenes radiograficos.3

- Cddigo 6. Gingivitis con formacion de bolsa: El epitelio
funcional se ha roto y existe una bolsa con la apariencia dela
profundizacién del surco gingival debido al aumento en la altura del
margen gingival porque se ha edematizado. No existe interferencia
con la funcion masticatoria normal; el drgano dentario se encuentra

firme en su alveolo y no presenta migracion .3
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Cddigo 8. Destruccion avanzada con peéerdida de la funcion
masticatoria: El diente puede estar afectado presentando
migracion; puede presentar un sonido sordo a la percusion con un
instrumento metélico; puede comprimirse contra el alveolo. Existe

interferencia con la funcién masticatoria normal %!
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I11.  Hipdtesis

Hipotesis de investigacion:
e Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad
periodontal en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion

Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2018.

Hipotesis Nula:

e Ho: No existe relacién entre el indice de masa corporal y la enfermedad
periodontal en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion

Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2018.
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

= Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.*?
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.*®
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos son recogidos a propdésito de la investigacion

(primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion.*®
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.*®
Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J. (2014) EIl andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas béasico establece la

asociacion entre factores.*?

40



Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel correlacional.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.*?
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (correlacional).

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para describirlos y analizar la relacion

que tienen las variables en una misma muestra.*?

o Esquema de investigacion

Esquema: Donde:
- O M= Mun&_stm.
- | 0, = Varable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
0, de estudio.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo

Estuvo conformado por todos los adolescentes de la Institucion Educativa
Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash en el afio 2018.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 92 adolescentes del quinto afio de educacion
secundaria de la Institucién Educativa Inmaculada de la Merced del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2018.

Que a su vez cumplan con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Adolescentes del quinto afio de secundaria.

- Adolescentes de ambos sexos.

- Adolescentes que asisten regularmente a clases.

- Adolescentes cuyos padres acepten que participen de la investigacion.

- Adolescentes cuyos padres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Adolescentes que no hayan asistido a clases
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- Adolescentes cuyos padres no que firmen el consentimiento informado.
Muestra

La muestra se conformd por 75 adolescentes de 15 a 17 afios del quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2018.

Determinados mediante la formula estadistica para poblacion infinita.
» Formula para muestra de poblacion finita:

Poblacion (N) = 92

Proporciéon (p) = 50% = 0.50

Error (e) = 5% = 0.05

Z - 95% = 1.96

3 N X zZ2Xp X (1—p)
T e2Xx(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

_ 92 x 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
"~ 0.052 x 92 + 1.962 x 0.50 x (1 —0.50)

n

n="74.38 =75

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple: todos los integrantes de la poblacién tienen la

misma probabilidad de integrar la muestra.*
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
1: Desnutricion
R Indicador que relaciona el peso de la 2: Normal
INDICE DE persona con su talla/longitud, util I . indice de Masa | 3: Sobrepeso
MASA . Cualitativa Nominal .
para evaluar la nutricion y el estado Corporal 4: Obesidad Clase |
CORPORAL .
de salud.?’ 5: Obesidad Clase I
6: Obesidad Clase 11l
indi 0: Ausencia.
ENFERMEDAD | Enfermedad infecciosa, progresiva Ice 1: Gingivitis moderada.
i i6 itati i eriodontal de - Gingiviti
PERIODONTAL qq_e ocasiona la destru_cuonSlde los| Cualitativa Nominal p 2: Gm_glvms_. _
tejidos de soporte del diente. Russell 6: Periodontitis.
8: Periodontitis grave.
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
GENERO Caracteristicas sexuales y Cualitativa | Nominal DNI L: Masculino
fenotipicas del individuo. 2: Femenino
Afios que ha vivido el estudiante 1= 15 afios.
EDAD desde el momento de su Cuantitativa Razon DNI 2= 16 afios.
nacimiento.* 3=17 afios.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Examen clinico: se examind detenidamente las particularidades objeto de
estudio para poder cuantificarlas; es decir, se observo y realizd un examen
clinico a los adolescentes para lograr identificar la informacion necesaria
sobre las variables de estudio, se ayud6 de elementos técnicos tales como

instrumentos de recoleccion de datos.
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utiliz6 para registrar la informacion obtenida
mediante el examen clinico; la primera parte consta de datos generales, donde
se registré el género y edad de los adolescentes; en la seccion de datos para el
estudio se registr6 al indice de Masa Corporal y el IP-R para la enfermedad
periodontal. El instrumento fue adaptado por el propio investigador. (Anexo

01)

Para hallar el indice de Masa Corporal, se realizé la medicion antropométrica,
se utilizo los intervalos asentidos por la OMS, siendo Desnutricion, Normal,

Sobrepeso, Obesidad (Clase I, Clase 11 y Obesidad Clase 111).2

En cuanto a la enfermedad periodontal, se realizo el examen clinico, se sento
a los adolescentes en una silla con iluminacion natural y artificial; con ayuda
de instrumental como un espejo bucal, pinza, porta algodon y sonda

periodontal calibrada, se registro el indice Periodontal de Russell (IP-R).

El esquema del instrumento utiliz6 indices validados por la OMS, por ende,
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no necesité de validacion por juicios de expertos, de igual forma la

confiabilidad; el instrumento fue adaptado la investigacion denominada,

Relacion entre las enfermedades bucales y el estado nutricional de los nifios

de la Institucién Educativa 3040 Veinte de Abril del Distrito de Los Olivos.

Realizada por Payajo L.1° (2019) en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Procedimiento

Se gestiond el permiso correspondiente para la ejecucion de la
investigacion en la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced del

distrito de Chimbote. (Anexo 2)

Se entreg0 la carta de presentacion al director de la institucion educativa
para poder desarrollar la investigacion en las instalaciones de la institucion

que dirige, se le hizo saber la importancia de la investigacion.

Luego de obtener la autorizacion se procedio a la seleccion de la muestra
de estudio respetando los criterios de seleccién, en dos secciones de la

Institucion Educativa.

Se hizo uso del consentimiento informado, donde a los padres de familia
se les explico de forma clara y exhaustiva los objetivos, métodos y

procedimientos que conlleva la ejecucion de la investigacion. (Anexo 3)

Mediante el consentimiento informado, los padres de familia firmaron
voluntariamente aceptando la participacion de su menor hijo en la

investigacion.
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- Se procedio al examen clinico, se realizo la medicion antropomeétrica para
obtener el indice de Masa Corporal y el examen bucal para verificar la

enfermedad periodontal .

- La informacion recolectada sirvio para el tratamiento estadistico de los

mismos.
4.5 Plan de anélisis

Con los datos obtenidos se elabora una base de datos en el programa ofimatico

Microsoft Excel 2013, donde se organizard y codificaran los mismos.

Se utiliz6 el software estadistico IMB SPSS (Stadistical Package for the Social
Sciencies) version 23. Utilizando la estadistica descriptiva se elaboraron las

tablas de frecuencias y graficos de barras.

Para la prueba de hipotesis se empled la estadistica inferencial, se aplico la
prueba estadistica Chi Cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95% y una

significancia del 5% (0,05), la cual es base para la decision de hipotesis.

El andlisis de resultados se realiz6 acorde a los objetivos planteados, mediante
la contrastacion con los antecedentes, luego se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES
DEL QUINTO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INMACULADA DE LA MERCED, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Existe relacion entre el indice de masa corporal y la
enfermedad periodontal en adolescentes del quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada de la
Departamento de Ancash, 2018?

Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la

enfermedad periodontal en adolescentes del quinto de
secundaria de la Institucién Educativa Inmaculada de la
Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018

Objetivos Especificos:

- ldentificar el indice de masa corporal en adolescentes de la

Institucién Educativa Inmaculada de la Merced del Distrito
de Chimbote en el afio 2018, segln género.

- ldentificar el indice de masa corporal en adolescentes de la

Institucién Educativa Inmaculada de la Merced del Distrito
de Chimbote en el afio 2018, segln edad.

+ Determinar la enfermedad periodontal en adolescentes de

la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced del
Distrito de Chimbote en el afio 2018, segln género.

- Determinar la enfermedad periodontal en adolescentes de

la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced del
Distrito de Chimbote en el afio 2018, segun edad.

Indice de masa

corporal

Enfermedad
periodontal

Covariable
- Género
- Edad

Hipotesis de investigacion:
Hi: Existe relacién entre el
indice de masa corporal y la
enfermedad periodontal en
adolescentes del quinto de
secundaria de la Institucion
Educativa Inmaculada de la
Merced, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2018.

Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion entre el
indice de masa corporal y
enfermedad periodontal en
adolescentes del quinto de
secundaria de la Institucion
Educativa Inmaculada de la
Merced, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2018.

Tipo y nivel de
Investigacion.

El tipo de la investigacion
es cuantitativa,
observacional,

prospectivo, transversal y

analitica.
De nivel correlacional.

Disefio de investigacién
No experimental
(correlacional).

Poblacion y muestra
La poblacion estara
conformada por 92

adolescentes y la muestra
por 75 adolescentes del
quinto afio de secundaria.

Muestreo probabilistico
aleatorio simple.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH Catdlica.

Proteccién a las personas: se respeta la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.*®

Libre participacion y derecho a estar informado: las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se contd
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacion para fines de la

investigacion %6

Beneficencia y no maleficencia: asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.*®

Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados.*®

Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta

especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas



de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion.*®

Se respeto los principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza -
Brasil, octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se debe
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion.*’
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en
adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada de la
Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018

Enfermedad periodontal.

IMC Ausencia rﬁ:)r:j%l;/;;fjlz Gingivitis  Periodontitis Perlgorda?/r;tltls Total

f % f % f % f % f % f %
Desnutricion 0 00% 3 40% 5 67% 1 13% 0 00% 9 12.0%
Normal 14 187% 10 133% 3 40% 0 00% O 0.0% 27 36.0%
Sobrepeso 0 00% 6 80% 5 6% 2 27% 1 13% 14 187%
Obesidad Clase I*** 0 00% 1 13% 5 67% 5 67% 0 00% 11 147%
Obesidad Clase II™ 0 0.0% 1 13% 4 53% 3 40% 0 00% 8 10.7%
Obesidad Clase I11* 0 00% 0 00% 1 13% 1 13% 4 53% 6 80%

Total 14 187% 21 28.0% 23 30.7% 12 16.0% 5 6.7% 75 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0,000 ***p<0,05 **n<0,05 *p<0.05

Gréfico 1.- Relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en
adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada de la
Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018
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Fuente: Datos de tabla 1.

Se observa que, del 14,7% de alumnos con obesidad clase | el 6,7% presentan
gingivitis y periodontitis. EI 10,7% con obesidad clase 11, el 5,3% presenta gingivitis
y el 8% con obesidad clase Il el 5,3% presenta periodontitis grave. Se observa
significancia estadistica para cada grupo de obesidad (p<0,05). Lo que indica la

asociacion entre las variables de estudio.
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Tabla 2.- indice de masa corporal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segin género

Género Total
IMC Masculino Femenino
f % f % f %

Desnutricién 5 6.7% 4 5.3% 9 12.0%
Normal 14 18.7% 13 17.3% 27 36.0%
Sobrepeso 3 4.0% 11 14.7% 14 18.7%
Obesidad Clase | 6 8.0% 5 6.7% 11 14.7%
Obesidad Clase 11 3 4.0% 5 6.7% 8 10.7%
Obesidad Clase 111 4 5.3% 2 2.7% 6 8.0%
Total 35 46.7% 40 53.3% 75 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 2.- indice de masa corporal de la Institucion Educativa Inmaculada de la

Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segin género

IMC SEGUN GENERO
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Fuente: Datos de tabla 2.

Obesidad
Clase Ill

Obesidad
Clase Il

Se observa el indice de masa corporal de los adolescentes e la I.E. Inmaculada de la

Merced segun género masculino el 8% presenta obesidad clase I, el 5,3% clase 111 y el

4% clase I1; respecto al género femenino el 6,7% presenta obesidad clase 1 y clase Il

para cada grupo y el 2,7% presenta obesidad clase I11. Asimismo, en mayor proporcién

el 53,3% pertenecen al género femenino, quienes el 17,3% presentan Indice de masa
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corporal normal y el 46,7% son masculino, los cuales el 18,7% presentan indice de

masa corporal normal.

Tabla 3.- indice de masa corporal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segln edad

Edad Total
IMC 15 afios 16 afios 17 afios
f % f % f % f %

Desnutricién 5 6.7% 2 2.7% 2 2.7% 9 12.0%
Normal 8 10.7% 17 22.7% 2 2.7% 27 36.0%
Sobrepeso 4 5.3% 7 9.3% 3 4.0% 14 18.7%
Obesidad Clase | 2 2.7% 6 8.0% 3 4.0% 11 14.7%
Obesidad Clase |1 3 4.0% 4 5.3% 1 1.3% 8 10.7%
Obesidad Clase 111 1 1.3% 2 2.7% 3 4.0% 6 8.0%
Total 23 30.7% 38 50.7% 14 18.7% 75 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 3.- indice de masa corporal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segln edad
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Fuente: Datos de tabla 3.

Se observa que el Indice de masa corporal obesidad segun edad de 15 afios el 4%
presenta clase Il, el 2,7% clase | y el 1.3% clase Ill; los alumnos de 16 afios el 8%

presenta obesidad clase I, el 5,3% clase 11 y el 2,7% clase Il1; los alumnos de 17 afios

53



el 4% presenta obesidad clase | y clase 111 pada cada grupo, y el 1,3% clase I1. se hallo
que del 30,7% de alumnos de 15 afios el 10,7% presenta Indice de masa corporal
normal, el 50,7% tiene 16 afios y el 22,7% IMC normal mientras que el 18,7% tiene

17 afios y el 4% presenta indice de masa corporal con sobre peso.

Tabla 4.- Enfermedad periodontal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segin género

Género

Enfermedad periodontal Masculino Femenino Total

f % f % f %
Ausencia 9 12.0% 5 6.7% 14 18.7%
Gingivitis moderada 9 12.0% 12 16.0% 21 28.0%
Gingivitis 10 13.3% 13 17.3% 23 30.7%
Periodontitis 5 6.7% 7 9.3% 12 16.0%
Periodontitis grave 2 2.7% 3 4.0% 5 6.7%
Total 35 46.7% 40 53.3% 75 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 4.- Enfermedad periodontal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segun género
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Fuente: Datos de tabla 4.
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Se observa la enfermedad periodontal de los adolescentes e la I.E. Inmaculada de la
Merced segun género masculino, el 13,3% presenta gingivitis, el 12% gingivitis
moderada, el 6,7% periodontitis y el 2,7% periodontitis grave; segun género femenino
el 17,3% presenta gingivitis, el 16% gingivitis moderada, el 9,3% periodontitis y el
4% periodontitis grave. En mayor proporcion se evaluaron a 53,3% del género

femenino y un 46,7% masculinos, ambos con mayor prevalencia de gingivitis 30,7%.

Tabla 5.- Enfermedad periodontal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segun edad

Edad
Enfermedad ~ ~ ~ Total
: 15 afios 16 afios 17 afos
periodontal
f % f % f % f %
Ausencia 5 6.7% 8 10.7% 1 1.3% 14 18.7%
Gingivitis moderada 7 9.3% 12 16.0% 2 2.7% 21 28.0%
Gingivitis 8 10.7% 9 12.0% 6 8.0% 23 30.7%
Periodontitis 2 2.7% 7 9.3% 3 4.0% 12 16.0%
Periodontitis grave 1 1.3% 2 2.7% 2 2.7% 5 6.7%
Total 23 30.7% 38 50.7% 14 18.7% 75 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 5.- Enfermedad periodontal en adolescentes de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced del Distrito de Chimbote en el afio 2018, segln edad
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Fuente: Datos de tabla 5.
Se observa la enfermedad periodontal en los adolescentes de 15 afos, el 10,7%
presenta gingivitis, el 9,3% gingivitis moderada, el 2,7% periodontitis y el 1,3%
periodontitis grave; de 16 afios el 16% presenta gingivitis moderada, el 12% gingivitis,
el 9,3% periodontitis y el 2,7% periodontitis grave; de 17 afios el 8% presenta
gingivitis, el 4% periodontitis, el 2,7% periodontitis graves y gingivitis moderada. En

mayor proporcion 30,7% de los alumnos presentan gingivitis.
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5.2. Anélisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acorde a los objetivos planteados, se

contrasto los resultados hallados con los antecedentes:

Los resultados de la investigacion permitieron determinar la relacién entre el
indice de masa corporal y la enfermedad periodontal de los adolescentes de la
I.E. Inmaculada de la Merced, siendo que del 14,7% de alumnos con obesidad
clase I el 6,7% presentan gingivitis y periodontitis. EI 10,7% con obesidad
clase 11, el 5,3% presenta gingivitis y el 8% con obesidad clase Il el 5,3%
presenta periodontitis grave. Evidenciando una prevalencia del 81,3% de
enfermedad periodontal y el 33,4% presenta obesidad de alguna clase. Al
aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) Se observa significancia
estadistica al relacionar las variables y para cada grupo de obesidad (p<0,05).
Lo que corrobora la relacion estadistica entre el indice de masa corporal y la
enfermedad periodontal de los adolescentes. Del mismo modo, estos datos se
con corroborados con la investigacion de Bolivar C.** (Colombia, 2016) quien
encontrd asociacion entre IMC y periodontitis, en los pacientes obesos
comparados con los pacientes de IMC menor de 30Kgr/m 2 Odds Ratio (OR)=
4,5 [IC 95%:1,7-11,5]. Al igual que Modeer T, Blomberg C, Wondimu B,
Lindberg T, Marcus C.*” (Suecia, 2015) hall6 asociacion entre la obesidad y
los indicadores de riesgo periodontal en adolescentes que a largo plazo pueden
conducir a la morbilidad oral. De la misma forma Caballero E.?° (Lima, 2018)
evidencid que si existe relacion significativa entre el estado periodontal y el
estado nutricional. De la misma forma, Diaz M.?* (Trujillo, 2018) hallé
relacion significativa entre la enfermedad gingival y el indice de masa

corporal. Mientras que datos diferentes hallo Pérez 1.1* (Ecuador, 2018) quien
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no pudo establecer asociacion entre Enfermedad Periodontal y aumento del
IMC (p>0,05). Por su parte, Payajo L.1° (Lima, 2019) tampoco encontrd
relacion entre las enfermedades bucales y el estado nutricional. Pilotto L,
Faerstein E, Celeste R.® (Brasil, 2016) observo que el sobrepeso y la obesidad
no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la pérdida de
dientes, con OR = 0,8 y OR = 0,9, respectivamente. Entre tanto, Cuzcano N.°
(Tacna, 2018) observd que, existe relacion estadisticamente significativa entre
la valoracién nutricional antropométrica y caries dental (p=0,000), mas no con

la enfermedad periodontal. (Tabla 1)

De igual forma, se identifico el IMC obesidad de los adolescentes e la I.E.
Inmaculada de la Merced, mostrando datos segun género masculino, el 8%
presenta obesidad clase I, el 5,3% clase 111 y el 4% clase Il; respecto al género
femenino el 6,7% presenta obesidad clase | y clase Il para cada grupo y el
2,7% presenta obesidad clase I11. Mientras que, Valarezo E.'8 (Ecuador, 2015)
segun género femenino, el 22% presentaron un IMC normal, el 11%
presentaron un IMC de obesidad tipo 1 y el 7% un IMC correspondiente a
obesidad tipo 3 en comparacion con el género masculino que presento 7%,
17% y el 0% correspondientemente. Por otra parte, Pérez 1.1* (Ecuador, 2018)
no encontrdé relacion estadisticamente significativa entre gingivitis e
incremento de IMC (p=0,86), ni tampoco en relacion al género masculino
(p=0,64) o femenino (p=0,77). La Periodontitis e IMC, no mostro relacion con
criterios TICECP (p=0,92) en general o por género femenino (p=0,77) o
masculino (p=0,53); tampoco existié relacion para criterios CDC/AAP
(p=0,72) en general o por género femenino (p=0,90) o masculino (p=0,83).

Mientras que Caballero E.?° (Lima, 2018) aprecid que la mayoria de alumnos
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estan dentro de los parametros normales (93,3%), el resto presento el estado
de nutricion de delgadez (6,7%), no se encontré alumnos con un estado

nutricional de delgadez severa. (Tabla 2)

Se logro establecer el indice de masa corporal segun edad de 15 afios el 4%
presenta clase I, el 2,7% clase 1 y el 1.3% clase I11; los alumnos de 16 afios el
8% presenta obesidad clase I, el 5,3% clase Il y el 2,7% clase IlI; los alumnos
de 17 afos el 4% presenta obesidad clase | y clase 11l pada cada grupo, v el
1,3% clase Il. en cuanto al grupo de obesidad, el 14,7% tiene obesidad clase I,
de los cuales el 2,7% tiene 15 afos, el 8% 16 afios y el 4% 17 afios. El 10,7%
tiene obesidad clase 11, de los cuales el 4% tiene 15 afios, el 5,3% 16 afios y el
1,3% 17 afos. El 8% tiene obesidad clase Il de los cuales el 1,3% tiene 15
afios, el 2.7% 16 afios y el 4% 17 afios. Mientras que Pérez 1.1 (Ecuador, 2018)
la mayoria presentdé el indice de masa corporal normal (64,4%). La
prevalencia de gingivitis fue 42,0%; de periodontitis segun criterios TICECP
fue 17,7% y segn criterios CDC/AAP fue 3,3%. Sin embargo, Bolivar C.1°
(Colombia, 2016) Los pacientes obesos representaron el 10% del total de
pacientes evaluados. Por otro lado, Payajo L.1° (Lima, 2019) evidencio que el
1.3% presentaron obesidad, y 3.3% con sobrepeso y solo el 42.5% presentd
estado nutricional normal, mientras que el 52.9% presentd un bajo de peso.

(Tabla 3)

Luego de tratamiento estadistico, se logréo determinar la enfermedad
periodontal de los adolescentes e la I.E. Inmaculada de la Merced segun
género masculino, el 13,3% presenta gingivitis, el 12% gingivitis moderada,
el 6,7% periodontitis y el 2,7% periodontitis grave; segun género femenino el

17,3% presenta gingivitis, el 16% gingivitis moderada, el 9,3% periodontitis
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y el 4% periodontitis grave. Solo el 18,7% del total de adolescentes evaluados
no presentan enfermedad periodontal, de los cuales el 12% son masculino y el
6,7% femeninas. Mientras que datos distintos hallé Valarezo E.'® (Ecuador,
2015) el 18% de mujeres tiene gingivitis por placa; 12% periodontitis leve;
10% periodontitis moderada y 9% con periodontitis severa. Por su parte, Diaz
M.2! (Trujillo, 2018) la enfermedad gingival en relacién al IMC segln el
género, observamos que el género femenino presento un mayor indice
(48.75%)en comparacion con el género masculino (41.25%). Por lo que,
Bolivar C.1> (Colombia, 2016) el 33,43% no presentaron periodontitis, el
38,38% tenian periodontitis leve a moderada, y el 28,19% presentaban
periodontitis avanzada. A diferencia de Caballero E.2° (Lima, 2018) quien
hall un 29,2% de los alumnos presento un IPC sano, 42,5% de los alumnos
presento IPC de hemorragia observada y el 28,3% de los alumnos presento

IPC de célculo observado. (Tabla 4)

De la misma forma, la informacion procesada logré determinar la enfermedad
periodontal segun edad, el 30,7% de los adolescentes tienen 15 afios, de los
cuales el 10,7% presenta gingivitis, el 9,3% gingivitis moderada, el 2,7%
periodontitis y el 1,3% periodontitis grave; el 50,7% tienes 16 afios, de los
cuales el 16% presenta gingivitis moderada, el 12% gingivitis, el 9,3%
periodontitis y el 2,7% periodontitis grave; el restante 18,7% tienen 17 afios,
de los cuales el 8% presenta gingivitis, el 4% periodontitis, el 2,7%
periodontitis graves y gingivitis moderada. ElI 18,7% de adolescentes
evaluados no presentan enfermedad periodontal, de los cuales el 6,7% tiene
15 afos, el 10,7% 16 afios y el 1,3% 17 afios. Siendo la gingivitis 30,7% la

que tiene mayor presencia en los alumnos. En cambio, datos distintos halld
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Valarezo E.'8 (Ecuador, 2015) en el rango entre 18-27 hay 22% de gingivitis
causada por placa bacteriana; 10% periodontitis leve; 6% P. moderada y 7%
P. severa. En el rango de 28-38 afios se obtuvo 9%; 13%; 13% y 6%
respectivamente. En el rango de edad entre 18-27 afios presento 17% en peso
normal; 14% sobrepeso y 12% Obesidad tipo 1. Comparando con los
individuos entre 28 — 38 afios se obtuvo 12%; 8% y 16% relativamente para
cada IMC. La severidad de periodontitis leve y moderada en individuos con
obesidad tipo 1 es del 9% y en periodontitis severa del 0%. Aquellos que
padecen Obesidad 2 presentan para periodontitis cronica leve, moderada y
severa el 1%; 6% y 3% respectivamente. Se obtuvo en individuos con tipo 3
de obesidad porcentajes de 0%, 1% y 6% correspondientemente para cada tipo
de periodontitis. Mientras que, Modeer T, Blomberg C, Wondimu B, Lindberg
T, Marcus C.Y7 (Suecia, 2015) Los sujetos obesos exhibieron mas inflamacion
gingival (P <0.001) y méas bolsas periodontales patolégicas (> 4 mm) (P
<0.001) pero no pérdida Gsea alveolar incipiente en comparaciéon con los

sujetos de peso normal. (Tabla 5)
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V1. Conclusiones

Si existe relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad periodontal en
adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada de la
Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Se identifico que el indice de masa corporal con mayor porcentaje fue del género
masculino con un 8% con obesidad clase I, con respecto al género femenino fue

un 6,7% con obesidad clase | y II.

Se identificd que el indice de masa corporal segin edad de 15 afios el 8% tiene

obesidad clase 11, de 16 afios 8% clase 11 y de 17 afios 4% clase I11.

La enfermedad periodontal mas frecuente en el sexo femenino fue la gingivitis con
un 17,3%. En el sexo masculino la enfermedad periodontal mas frecuente también

fue la gingivitis con un 13,3%.

La enfermedad periodontal, segun la edad de 15 afios el 10,7% y el 8% de 17 afios

presentan gingivitis; el 16% de 16 afios tienen gingivitis moderada.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

= Dada el alto porcentaje de enfermedad periodontal, se deben socializar los
resultados con el director directivas de Institucion Educativa Inmaculada de la
Merced para fomentar y establecer estrategias de promocion y prevencién de

la salud oral en su poblacion escolar.

= A futuros investigadores, realizar investigaciones sobre el estado nutricional
(obesidad) y su relacion con enfermedad periodontal, donde intervengan otros

factores como el tipo de dieta y el nivel socioeconémico.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DEL QUINTO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INMACULADA DE LA
MERCED, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018”

Autor: DANIEL ERNESTO ESPINOLA CAMPOS.

1. DATOS GENERALES

EDAD: anos.
Sexo: M F

2. DATOS PARA EL ESTUDIO
A. INDICE DE MASA CORPORAL - IMC
TALLA = PESO = IMC =
Desnutriciond; Normald; Obesidadl] Clase | Clase Il__ Clase I11__

B. ENFERMEDAD PERIODONTAL - IP RUSSELL

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

L)oo e o ) i e e e e e oo
L) ] e o e e ) ) @@I@E@

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
5‘554535251 516263546’5

IS (s()s([s(Is(US()S(=(=E()5(
[ﬁ].llﬁ]l I[EJIEHE

85 B4 83 82 81 71 72 73 V4

[1 0: Ausencia [ 1: Gingivitis moderada [ 2: Gingivitis

[ 6: Periodontitis [ 8: Periodontitis grave
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NO

EDAD

SEXO

Peso

Talla

IMC

IP RUSSELL

Fuente: Elaboracion y adaptacion propia del investigador.

Férmula para hallar el Indice de Masa Corporal

IMC = Peso (kq)

Talla (m)?
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”
Chimbote, 01 de Junio del 2018
CARTA N° 098-2018-DIR-EPOD-FCCS-ULADECH-Catélica
Sr:
Mg. Carlos Zelada Chavez
Director de la I.E. Inmaculada de la Merced
Presente:

A través del presente, reciba Ud. El cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, en esta ocasion en
mi calidad de director de la Escuela Profesional de Odontologia, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene
desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un trabajo de
investigacion denominado “ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INMACULADA DE LA MERCED. 2018”.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud. Dirige,
por lo cual solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Daniel Ernesto Espinola
Campos; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente;

ESA DE PARTES

1 LA

Av. Pardo N* 445 - Chimbote - Peril
Teléfono: (043) 350411 - (043) 20913)
E-mail: yladech odontalogagphounail.com
Web Sute: www uladech edu ne
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CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DEL QUINTO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INMACULADA DE LA

MERCED, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018”.

Yo, , identificado con DNI

N , padre / madre del menor ,

luego de haber sido informado(a) clara y exhaustivamente en forma oral sobre los
objetivos, métodos y procedimientos de la presente investigacion, ACEPTO vy
CONSIENTO de forma voluntaria que mi menor hijo participe en esta investigacion.
A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser publicadas en el pais

o el exterior, manteniendo total anonimato de la persona de mi menor hijo.

Chimbote de del 2018

FIRMA DEL PADRE / MADRE
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 04
CHIMBOTE

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Se aplic la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
Planteamiento de hipotesis

= Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad
periodontal en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion
Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2018.

= Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la enfermedad
periodontal en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucién
Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2018.
Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es del 5% (0,05). El valor estandar para determinar si se

acepta o no la hipotesis de la investigacion es la significancia.

Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula, la cual se aceptara o

rechazara.
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v' Sip>0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.
v Sip<0,05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

Comparacion del Chi-Cuadrado calculado con el valor critico

Entonces:
p = 0,000 < 0,05, Por ende, se rechaza Ho y se acepta Hi.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis de investigacion.

Hi: Existe asociacion entre obesidad y enfermedad periodontal en adolescentes del
quinto de secundaria de la Institucion Inmaculada de la Merced, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018.

Contingencia observada: Indice de masa corporal*Enfermedad periodontal

Observado IMC Total
Enfermedad periodontal Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad  Obesidad  Obesidad
Clasel Clasell Clase Il
Ausencia 0 14 0 0 0 0 14
Gingivitis moderada 3 10 6 1 1 0 21
Gingivitis 5 3 5 5 4 1 23
Periodontitis 1 0 2 5 3 1 12
Periodontitis grave 0 0 1 0 0 4 5
Total 9 27 14 11 8 6 75
Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v24.
Contingencia esperada: Indice de masa corporal *Enfermedad periodontal
Esperado IMC Total
Enfermedad periodontal Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad  Obesidad
Clasel Clase Il Clase Il
Ausencia 1.7 5.0 2.6 2.1 15 11 14.0
Gingivitis moderada 25 7.6 3.9 3.1 2.2 1.7 21.0
Gingivitis 2.8 8.3 4.3 34 2.5 1.8 23.0
Periodontitis 1.4 4.3 2.2 1.8 1.3 1.0 12.0
Periodontitis grave .6 1.8 9 T 5 4 5.0
Total 9.0 27.0 14.0 11.0 8.0 6.0 75.0

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v24.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Enfermedad

periodontal

S Chi-cuadrado 86,916
Indice de

masa gl 20
I

corPoral sig. (n) 0.000

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v24.
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FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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