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5. Resumen y Abstract

Objetivo: Determinar la relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en
nifios de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688, Nuevo Chimbote,
2019. Metodologia: De tipo cuantitativa, observacional, transversal y analitica; de
nivel relacional y de disefio no experimental correlacional. La poblacion de estudio
fue de 73 nifios y la muestra estuvo conformada por 50 nifios de educacién inicial,
determinados por muestreo probabilistico por conveniencia. Para determinar el
sobrepeso se utilizé el IMC y para la enfermedad gingival el indice de Loe &
Silness. Resultados: El 84,2% (16) de los nifios con enfermedad gingival
registraron obesidad grado Il. Segun el sexo, los hombres presentaron un 34.5%
(10) de sobrepeso, el 31% (9) obesidad grado | y el 34,5% (10) obesidad grado II;
el 655% (19) registraron enfermedad gingival. Mientras que las mujeres
demostraron un 11,4% (5) de sobrepeso y el 43,2% (19) fueron grado I, el 20,5%
(9) grado I1; el 70,5% (31) presentaron enfermedad gingival. El 50% (10) de 5 afios
y el 75,5% (40) de 6 afios tienen enfermedad gingival. El 84,2% (16) presentaron
enfermedad gingival. Segun la prueba de chi-cuadrado muestra una significancia
de p= 0,018 < a 0,05. Conclusién: Se determind que existe relacion entre el
sobrepeso y la enfermedad gingival en nifios de Educacion Inicial de la Institucion
Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688.

Palabras Clave: enfermedad gingival, indice de masa corporal, obesidad.
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Abstract

Objective: was to determine the relationship between overweight and gingival
disease in children of the Educational Institution "Divino Nifio Jests" No. 1688,
Nuevo Chimbote, 2019. Methodology: quantitative, observational, cross-sectional
and analytical; relational level and non-experimental correlational design. The
study population consisted of 73 children and the sample consisted of 50 initial
education children, determined by probability sampling for convenience. To
determine overweight, the BMI was reduced and for gingival disease the Loe &
Silness index. Results: One 84.2% (16) of the children with gingival disease had
grade Il obesity. According to sex, men presented 34.5% (10) of overweight, 31%
(9) obesity grade | and 34.5% (10) obesity grade I1; 65.5% (19) registered gingival
disease. While women showed 11.4% (5) overweight, 43.2% (19) were grade I, and
20.5% (9) grade 11; 70.5% (31) presented gingival disease. The 5-year-old 50% (10)
and the 6-year-old 75.5% (40) have gingival disease. The 84.2% (16) had gingival
disease. According to the chi-square test, it shows a significance of p =0.018 <0.05.
Conclusion: It was determined that there is a relationship between overweight and
gingival disease in children of Initial Education of the Educational Institution

"Divino Nifo Jesus" N°. 1688.

Key Words: body mass index, gum disease, obesity.
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Introduccion

La obesidad es definida como un deposito de grasa excesiva que puede perjudicar
la salud. El indice de masa corporal (IMC) es una medida simple de peso para la
altura que se usa con mayor frecuencia para catalogar el sobrepeso y la obesidad.
Se determina como el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de su altura en metros (kg / m?).!

La enfermedad periodontal es una reaccién inflamatoria que afecta los tejidos de
soporte del diente, que consiste en: encia, ligamento periodontal, cemento radicular
y hueso alveolar. En los nifios, la forma mas comun pertenece a la clasificacion de
la enfermedad periodontal como gingivitis asociada a placa.?

La relacion entre el sobrepeso y las enfermedades gingivales también han atraido
la atencion de los investigadores. Los estudios de laboratorio a nivel molecular y
celular han sugerido relaciones bidireccionales entre la obesidad y las enfermedades
gingivales.®

Investigaciones recientes aplicadas a nifios en EE.UU, determinaron una
prevalencia de 45% a los 10 afios, 67% a los 20 afios y 70 - 80% a los 35 - 50 afios,
afirmando que la enfermedad periodontal sigue en evolucién, pudiéndose inferir

que, los nifios de 10 afios fueron portadores de gingivitis a los 7 - 8 afios.*

La prevalencia de la gingivitis en los nifios puede ser similar o mayor que la caries
dental, pero ha recibido menos atencién. El efecto negativo del sobrepeso y la
obesidad en la gingivitis se ha encontrado en sujetos jovenes, principalmente debido
a actitudes generalmente descuidadas hacia la prevencién de enfermedades orales,
incluidos los procedimientos de auto higiene y la dieta. Asimismo, las revisiones
sistematicas recientes mostraron que la evidencia propone una relacion

considerable entre la enfermedad gingival y el sobrepeso también en infantes y



adolescentes.® El vinculo entre obesidad y enfermedad gingival se debe a sustancias
bioactivas secretadas por el tejido adiposo conocidas como adipoquinas. Estas
sustancias tienen una funcién en el sistema inmune y en la respuesta del huésped.
A mas tejido adiposo, aumentan los niveles séricos de adipoquinas (especificamente

una llamada resistina) que es asociada con la periodontitis.®

A nivel internacional, Gongalves F. y cols.” (Brasil, 2021) evaluaron la asociacion
entre medidas clinicas de inflamacion gingival y obesidad en adultos, donde
observaron medidas significativamente mas altas de inflamacion gingival en los

grupos con un IMC maés alto.

A nivel nacional, Cuzcano N.*® (Tacna, 2018) Determing el valor nutricional de la
medida antropométrica, y observo una presencia de malnutricion de sobrepeso y
obesidad en un 66,66%, un indice CPOD moderado de 3,66%, gingivitis en un

77,01% y enfermedad periodontal en un 77,01%.

Por lo mencionado anteriormente se propone el enunciado del problema ¢Existe
relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de educacion inicial de
la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688, Nuevo Chimbote, 2019?
Teniendo como objetivo general, Determinar la relacion entre el sobrepeso y la
enfermedad gingival en nifios de educacién inicial de la Institucion Educativa
“Divino Nifio Jesus” N° 1688, Nuevo Chimbote, 2019. Y como objetivos
especificos: Determinar el grado de enfermedad gingival de los nifios de educacién
inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jests” N° 1688, segun sexo y edad,;
determinar el grado de sobrepeso de los nifios de educacion inicial de la Institucion

Educativa “Divino Nifio Jesis” N° 1688, segln sexo y edad.



Esta investigacion tiene una justificacion cientifica contribuyendo nuevos
conocimientos sobre la enfermedad periodontal ya que establece una relacién en
una muestra de poblacion que no ha sido claramente identificado en estudios

previos.

Posee una justificacion social, porque la obesidad es una enfermedad comun y esta
en aumento a nivel mundial. Las personas tienen que tener conocimiento sobre las
consecuencias que la obesidad y la enfermedad periodontal pueden presentar en la

cavidad oral.

Ademas, tiene justificacion clinica ya que actualmente no existen protocolos de
tratamiento periodontal, para la correccion y sobre todo para la prevencion de
pacientes con sobrepeso; indicar esta relacion, generara que futuras investigaciones

se desarrollen para crear tales protocolos.

Por las razones anteriores y los problemas existentes, el desarrollo de este estudio
es relevante y, ademas de los resultados obtenidos, se pueden disefiar programas de

prevencion e intervenciones primarias a favor de la poblacién escolar.

Finalmente, esta investigacion beneficié a los padres de familia porque pudieron
identificar que sus hijos presentan un estado potencial de factor de riesgo debido al

sobrepeso y enfermedad gingival.

La investigacién plante6 una metodologia de tipo cuantitativa, observacional,
analitico y transversal, de nivel relacional y de disefio no experimental
(correlacional); se realizé un examen clinico a 50 nifios de 5 a 6 afios, seleccionados
por muestreo probabilistico por conveniencia. Como resultado el 84,2% (16) de los

nifios con enfermedad gingival registraron obesidad grado II. Se concluy6 que si



existe relacion entre el sobrepeso y la enfermedad gingival en nifios de Educacion
Inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifo Jesus” N° 1688.

La presente investigacion se constituyé en seis capitulos. En el primer capitulo se
realiza la introduccion, el enunciado del problema, los objetivos y la justificacion
para la realizacién de la investigacion. En el segundo capitulo se realiza la revision
de la literatura. En el tercer capitulo la hip6tesis. El en el cuarto capitulo plantea la
metodologiay el instrumento de recoleccion de datos. En el quinto capitulo presenta
los resultados mediante tablas y graficos. Finalmente, en el sexto capitulo se

presentan las conclusiones y recomendaciones respectivas.



Il. Revision de la literatura
2.1 Antecedentes:

2.1.1. Internacionales

Chacon P, Morales V, Echeverry C, Torres M.® (Colombia, 2021) Se
realiz6 una investigacion denominada: Periodontitis, sobrepeso y obesidad:
revision narrativa. Objetivo: Revisar la evidencia cientifica publicada acerca
de la asociacion entre sobrepeso/obesidad y la enfermedad periodontal en la
poblacion adulta. Metodologia: Se realizd una revision de literatura relevante
en idioma inglés en las bases EBSCO, Science Direct, PubMed y Medline.
Los articulos se seleccionaron segun el criterio de inclusién que consideraba
revisiones sistematicas sobre relacion sobrepeso/obesidad y la enfermedad
periodontal y/o periodontitis. Resultados: Se conocid que existe una relacion
significativa entre la obesidad y la enfermedad periodontal. Conclusion:
Existe relacion positiva entre la condicién de sobrepeso/obesidad y la
enfermedad periodontal que transitaria entre varias condiciones sistémicas
asociadas. Se recomienda determinar la magnitud de la contribucion relativa
de la obesidad sobre la aparicion de la enfermedad periodontal.

Gongalves F, Marcumini N, Casarin M, Fernandez C.” (Brasil, 2021) Se
publicé una investigacién denominada: Asociacién entre medidas clinicas de
inflamacion gingival y obesidad en adultos: revision sistematica y
metanalisis. Objetivo: Revisar sistematicamente la literatura sobre la
asociacion entre las medidas clinicas de inflamacion gingival y la obesidad
en adultos. Metodologia: Se realizaron busquedas de estudios en cinco bases
de datos (Medline-PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y

Embase) para compilar estudios de cualquier disefio que evaluaran la



asociacion entre medidas clinicas de inflamacién gingival y obesidad en
adultos. Resultados: Se observan niveles significativamente mas altos de
inflamacion gingival en aquellos con obesidad (n de individuos = 240) en
comparacion con aquellos que no eran obesos (n de individuos = 574) (SMD:
0.26 ;1C95%:0,07-0,44). Al considerar los estudios basados en la poblacién o
aquellos que no proporcionaron un diagnostico periodontal, se observaron
medidas significativamente mas altas de inflamacion gingival en los grupos
con un IMC mas alto. Conclusién: Se pueden esperar medidas mas altas de
inflamacion gingival para aquellos con un IMC més alto.

Marro F, De Smedt S, Rajasekharan S, Bottenberg P.8 (Bélgica, 2021) Se
publicé una investigacion denominada: Asociaciones entre obesidad, caries
dental, desgaste dental erosivo y enfermedad periodontal en adolescentes: un
estudio de casos y controles. Objetivo: Comparar la salud bucal [caries
dental, estado periodontal y desgaste dental erosivo (ETW)], la dieta y los
habitos de higiene bucal entre adolescentes obesos y de peso normal, y
explorar posibles asociaciones de riesgo. Metodologia: Estudio de casos y
controles, se selecciono para este estudio una muestra de conveniencia de 71
adolescentes obesos (rango de edad 11-18) de un centro de rehabilitacion, y
54 adolescentes de peso normal emparejados por edad 'y
sexo. Resultados: Después de ajustar por edad y sexo, la obesidad se asocid
unicamente con la presencia de placa dental (p < 0,001). Conclusién: Los
adolescentes obesos presentaron significativamente mayores experiencias de

gingivitis y placa dental.



Nicassia C, Susin C, Teixeira N.° (Brasil, 2020) Se realiz una investigacion
denominada: Diferencias de sexo en la asociacion entre obesidad y gingivitis
entre escolares de 12 afios del sur de Brasil. Objetivo: Evaluar la asociacion
entre el estado de peso y la gingivitis en una muestra representativa de
escolares de 12 afos del sur de Brasil. Metodologia: Se realizd un estudio
transversal en Porto Alegre, Sur de Brasil, de septiembre de 2009 a diciembre
de 2010 y se incluyd una muestra representativa de 1528 escolares de 12 afios
de escuelas publicas y privadas. La recoleccién de datos incluyé la aplicacion
de un cuestionario, registro de medidas antropométricas (peso y talla) y
examen clinico (indice de sangrado gingival, registrado en cuatro sitios por
diente). La prevalencia de gingivitis, en escolares que presentan >52% de
sitios de sangrado (basado en la mediana). El estado de peso se clasificd segin
el indice de masa corporal en normal, con sobrepeso u obeso. Resultados: La
prevalencia de gingivitis fue de 48,7% vy, en promedio, los escolares
presentaron 51,8% de sitios sangrantes. Los obesos tenian un 13% maés de
prevalencia de presentar gingivitis que los normopeso (RP = 1,13, p <
0,001). El analisis estratificado mostr6 que esta asociacion era especifica del
sexo: las nifias obesas presentaban una mayor probabilidad de tener gingivitis
(RP ajustado = 1,21, p < 0,001), pero dicha asociacién no se observé entre los
nifios ( PR = 1,07, P = 0,29). Conclusién: Este estudio mostré diferencias
significativas de la asociacion entre obesidad y gingivitis en escolares del sur

de Brasil de 12 afos.



Hegde S, Chatterjee E, Rajesh K, Kumar S.% (India, 2019) Se realizo

una investigacion denominada: La obesidad y su asociacién con la
periodontitis cronica: un estudio transversal. Objetivo: Estudiar la asociacion
de la obesidad con la severidad de la periodontitis y comparar los niveles de
glucosa en sangre y el perfil de lipidos plasmaticos en sujetos obesos y no
obesos con periodontitis cronica. Metodologia: Se incluyeron en el estudio
un total de 84 sujetos sistémicamente sanos, de 30 a 60 afios de edad. El estado
periodontal de los sujetos se evalud registrando el indice periodontal
comunitario (CPI) y el indice gingival (Loe y Silness, 1963). El indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) se utilizaron como
medidas para evaluar la obesidad. Se midieron el nivel de lipidos en plasma
en ayunas Y el nivel de glucosa en sangre en ayunas. Resultado: Hubo una
diferencia estadisticamente significativa en el indice Gingival y el indice
Periodontal Comunitario entre el grupo de obesos y no obesos. Los niveles
de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad (LDL)
mostraron una diferencia significativa entre los dos grupos. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la edad media, los niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y los niveles de glucosa en sangre en
ayunas entre los dos grupos. Conclusion: Se mostr6é una asociacién positiva
entre la obesidad y la periodontitis cronica. Se requieren mas estudios a largo
plazo que involucren un tamafio de muestra méas grande para confirmar esta

asociacion.



Patifio M, Mafla A.}' (Colombia, 2019) Se publicé una investigacion
denominada: Diferencias de sexo en severidad y factores de riesgo para caries
dental y enfermedad periodontal. Objetivo: Determinar si existen diferencias
de sexo en la severidad y factores de riesgo en la aparicion de caries dental y
enfermedad periodontal. Metodologia: Estudio retrospectivo transversal a
través de la revision de historias clinicas de 621 pacientes de la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia en
Pasto, Colombia, durante 2008 y 2013. Se obtuvo el indice Copd e Icdas Il
para determinar la severidad de caries dental y el Indice Cpitn para evaluar
enfermedad periodontal. Se realiz6 un analisis descriptivo y la asociacién
entre caries dental y enfermedad periodontal y los factores de riesgo se
evaluaron mediante modelos lineales generalizados. Resultado: La media de
Copd fue levemente mayor en mujeres (20,97+6,01) que en hombres
(20,5945,47) (P=0,191). Encontramos que 12,8 % de hombres y 10,2 % de
mujeres tenian bolsas periodontales >6mm (P=0,136) sangrado gingival
(OR=40,263; ical 95 %: 7,851-206,484; P<0,001) se asociaron
significativamente con la enfermedad periodontal en hombres Conclusion:
La enfermedad periodontal, fue levemente superior en los hombres cuando se
determind con el indice Cpltn. En el modelo de factores de las dos
enfermedades encontramos: la edad y sangrado gingival.

Martens L, De Smet S, Yusof M.'? (Bélgica, 2017) Se realizd una
investigacion denominada: Asociacion entre sobrepeso / obesidad y
enfermedad periodontal en nifios y adolescentes: una revision sistematica y
meta analisis. Objetivo: Proporcionar una revision sistematica y meta

analisis que investiguen la asociacion entre el sobrepeso / obesidad tal como



se define por el indice de masa corporal (IMC) y la enfermedad periodontal
en la ciudad de Gante — Bélgica 2017. Metodologia: Estudio analitico, nifios
y / 0 adolescentes edad <18 afios) Una sistematica busqueda de la literatura
se llevd a cabo por dos autores (SR y SD) de forma independiente en la
Cochrane Library, PubMed, Web of Science (ISI), Scopus, Scielo.
Resultados: Se observé una asociacion positiva entre el sobrepeso / obesidad
y una serie de enfermedades periodontales. Para la asociacion entre la
enfermedad periodontal prevalente y la obesidad en nifios, el OR general de
efectos fijos y el IC del 95% fue 1.46 (1.20-1.77) con un y 2 estadistica de
heterogeneidad (Q) de 33.4 (P <0.005). Conclusién: La evidencia sugiere una
asociacion significativamente positiva entre la enfermedad periodontal y la
obesidad en los nifios. Los dentistas pediatricos deben ser conscientes de las
alteraciones periodontales como un peligro potencial asociado con la
obesidad.

Zuza E, Nascimento L, Caetano S, Barroso E.'® (Brasil, 2017) Se realizé
una investigacion denominada: Evaluacion de la enfermedad gingival y del
peso corporal en nifios. Objetivo: Evaluar el peso corporal y el desarrollo de
la enfermedad gingival en nifios obesos y de peso normal en la ciudad de
Brasil 2017. Metodologia: Tipo caso control. Ochenta y ocho nifios de 5a 10
afios de edad participaron en este estudio. Las mediciones periodontales
incluyeron el indice de placa visible (VPI), el indice periodontal comunitario
(CPI) y el sangrado al sondaje (BOP). Se realizaron examenes periodontales
completos en algunos nifios con los codigos CPI tres y cuatro. EI examen
antropomeétrico consistio en el indice de masa corporal (IMC, kg / m2), que

se ajusto por edad de acuerdo con los percentiles. Los grupos se dividieron en
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nifios con peso normal (<small> N </ small> =43, BMI menor a 85 por edad)
y nifios obesos (<small> N </ small> = 45, BMI mayor a 97 por edad).
Resultados: El grupo de obesidad mostré una proporcion significativa de CPI
uno (44.2%) vy tres (7.4%), en comparacion con sujetos de peso normal (P
<0.05). VPI fue similar entre ambos grupos (P> 0.05). La BOP fue mas alta
en pacientes obesos que en nifios con peso normal (P <0.05). EI CPI cero fue
mas prevalente en sujetos con peso normal (62.6%, P <0.05). Conclusion:
Los nifios obesos parecen ser més susceptibles a la enfermedad gingival.
2.1.2. Nacionales

Payajo L.1* (Lima, 2019) Publicé una investigacion denominada: 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.
Obijetivo: 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. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal; de nivel correlacional. 153 nifios con el
consentimiento informado del padre. Se realizaron exadmenes clinicos
estomatoldgicos a los escolares, asi también se identifico y anotd su talla 'y
peso correspondiente, identificando asi su estado nutricional. Resultados: El
1.3% de nifios presentaron obesidad, y 3.3% presentaron nifios con sobrepeso
y solo el 42.5% presento estado nutricional normal, mientras que el 52.9%
presentd un bajo de peso. Asi tambien se identifico que tratdndose de
sangrado gingival el 50.3% de los nifios presentaron sangrado. Mientras que
el 49.7% no la presento. Por otro lado, el 95.4% si presento caries dental y un

4.6% no presentaron caries. En cuanto al sangrado gingival, el 50% de nifios
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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.

Barrios G.*® (Puno, 2019) Elabor6 una investigacion denominada: Grado de
gingivitis y su relacién con el estado nutricional evaluando el IMC en
escolares de 6-12 afios en las Instituciones Educativas primarias rurales del
Distrito de Vilque, Puno 2018. Objetivo: Determinar el grado de gingivitis y
su relacion con el estado nutricional evaluando el IMC, en escolares de 6-12
afios en las instituciones educativas primarias rurales del distrito de Vilque,
Puno 2018. Metodologia: Descriptiva, Observacional, transversal y
prospectiva. 93 escolares matriculados en las instituciones educativas rurales
del Distrito de Vilque; entre los 6 y 12 afios; durante el periodo 2018. La
valoracion antropométrica consistio en la cuantificacion de peso, talla, e
indice de masa corporal. Para determinar los puntos del IMC en los nifios, fue
en base a las tablas Percentiladas de la OMS, IMC para la edad y el indice
gingival de Loe y Sillnes. Resultados: Con respecto al sexo masculino, 39
presentaban un peso normal, 10 de ellos presentaron delgadez, 5 sobrepeso y
2 obesidad; mientras de 33 escolares que representa el género femenino 22

presentaban un normal, 7, delgadez, 4 sobrepeso y ninguno presento
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obesidad. Conclusién: Se ha demostrado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre gingivitis y el estado nutricional.
Cuzcano N.' (Tacna, 2018) Elabord una investigacion denominada:
Relacion de la valoracién nutricional antropométrica con la caries dental y
enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de edad de la Institucién
Educativa Republica Argentina, Tacha — 2017. Objetivo: Relacionar la
valoracion nutricional antropométrica con la caries dental y enfermedad
periodontal en escolares de 12 afios de edad de la Institucion Educativa
Republica Argentina. Tacna— 2017 Metodologia: La investigacion es basica,
no experimental, relacional y transversal. Se evalué a 93 escolares. Se
utilizaron las tablas de valoracién nutricional antropométrica, para la caries
dental se utiliz6 el indice CPOD y para la enfermedad periodontal, el indice
Periodontal Comunitario. Resultados: Se encontrd una presencia de
malnutricion en un 66,66% (sobrepeso y obesidad). Se hallé 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.

Caballero E.}" (Lima, 2018) Elabor6 una investigacion denominada: Estado
periodontal y su relacién con el estado nutricional de los alumnos de 6 a 9
afios de dos colegios publicos del distrito de Buena Vista Alta — Ancash,
2018. 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
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de Buena Vista Alta — Ancash. Metodologia: Investigacion descriptiva,
transversal, observacional y prospectiva. Estuvo conformada por 120
alumnos de 6 y 9 afilos por muestreo aleatorio simple, de los Centros
Educativos 88110 Nuestra Sefiora de Fatima y 88111 José Faustino Sanchez
Carrion. 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 presentd un IPC sano, 42,5% de
los alumnos presentd IPC de hemorragia observada y el 28,3% de los alumnos
presentd IPC de calculo observado. Con respecto a la evaluacion del estado
nutricional, se aprecia que la mayoria de alumnos estan dentro de los
parametros normales (93,3%), el resto presentd el estado de nutricion de
delgadez (6,7%). Conclusién: Si existe relacion significativa entre el estado
periodontal y el estado nutricional en los alumnos de 6 a 9 afios.

Nufiez M.!8 (Puno, 2016) Se realizd una investigacion denominada: Grados
de gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del Distrito de Acora — Puno.
Objetivo: Determinar el grado de gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del
distrito de Acora — Puno. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo. La muestra fue de 151 alumnos. Se utilizé dos
instrumentos el indice gingival de Loe y Silness y el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion. Resultados: Se observa que 84
escolares (55.63%) presentaban inflamacion leve, mientras que 67 escolares
(44.37%) mostraban inflamacién moderada. Conclusién: Se determind que
el grado de gingivitis segin género, los hombres presentaron mayor grado de

inflamacion gingival.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1. Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud define el sobrepeso y la
obesidad como la condicién en la que la acumulacién excesiva o
anormal de grasa aumenta los riesgos para la salud. La prevalencia de
la obesidad estd aumentando en todo el mundo y ronda el 20% en
pacientes de UCI. El tejido adiposo es metabdlicamente muy activo,
y especialmente el tejido adiposo visceral tiene un perfil secretor de
adipocitos deletéreo que resulta en resistencia a la insulina y un estado
inflamatorio y procoagulante cronico de bajo grado, la obesidad esta
fuertemente relacionada con enfermedades cronicas como la diabetes
tipo 2, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la
dislipidemia, la enfermedad del higado graso no alcohdlico, la
enfermedad renal cronica, la apnea obstructiva del suefio y el
sindrome de hipoventilacién, los trastornos del estado de animo y las

discapacidades fisicas.*®

Algunos de estos problemas, como la apnea obstructiva del suefio o
las discapacidades fisicas, son consecuencia directa del aumento de la
grasa, pero la mayoria resultan parte de los fenémenos metabolicos
asociados a la obesidad. La cantidad de grasa corporal generalmente
se estima con el indice de masa corporal [peso (kg)/altura 2 (m)], que
constituye la base de la clasificacion de la OMS. EI IMC, sin embargo,
se convierte en un mal marcador del exceso de grasa corporal en

pacientes con masa muscular aumentada o baja.*®
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2.2.2. Indice de masa corporal (IMC)

En el afio de 1871 el autor Adolphe J.2° determin6 el concepto de
indice de masa corporal, que establece el peso para la estatura y se

relaciona con el total de grasa de la persona.

El IMC se obtiene mediante la siguiente formula :2

IMC = Peso (kg)

Talla (m)?

La OMS realizo diferentes puntos de 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 Normopeso
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2
>40.0 Obesidad grado 3

El IMC estd altamente correlacionado con la masa grasa y la
morbilidad, mortalidad y por lo tanto refleja suficientemente el
riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad en una amplia

gama de poblaciones; Sin embargo, hay algunas limitaciones. Por
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ejemplo, para el mismo IMC, las personas mayores tienden a tener
una mayor composicion de la grasa corporal y, por lo tanto, la
evaluacion del riesgo por el IMC es menos precisa en personas

mayores.?
2.2.3. Interpretacion de los valores de Indice de Masa Corporal

El enfoque principal del IMC consiste en determinar el sobrepeso y
la obesidad, de tal manera se obtiene las siguientes medidas
estandarizadas:?®
> Indice de masa corporal < 18.50 (Bajo peso o desnutricion): Los
individuos adultos con un IMC <18.5 son catalogadas con valor
nutricional en desnutricion. No obstante, ostentan un alto riesgo
para desarrollar malestares digestivos y pulmonares. Si se da un
valor de IMC por debajo de 16 se puede relacionar a un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad.
> Indice de masa corporal 18.5 a 24.99 (Normopeso): En
individuos adultos que presenten valores de IMC entre 18.5y 24.9
son catalogadas con un valor nutricional normal. Los niveles de
mortalidad que presentan este grupo son mas bajos.?
> Indice de masa corporal 25 a 29.99 (Sobrepeso): Los individuos
adultos que presenten un IMC con los valores anteriormente
mencionados, son clasificados con un valor nutricional que indica
sobrepeso, por lo tanto, existe riesgo de sufrir enfermedades no

trasmitibles como: diabetes mellitus de tipo 2, enfermedades que
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se asocian cardiovasculares y que también incluye la hipertensién

arterial, también se puede relacionar con el cancer.?®

> Indice de masa corporal de 30 a mas (Obesidad): Los individuos

2.2.4.

2.2.5.

adultos que presenten un IMC mayor de 30, estan relacionadas con
un valor nutricional que indica sobrepeso.?
Indice 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.%*
Obesidad y sobrepeso en la enfermedad gingival

Las enfermedades periodontales generalmente se refieren a
trastornos inflamatorios que son causados por bacterias patogenas en
la biopelicula subgingival en asociacion con una respuesta inmune
alterada del huésped y la degradacion del tejido conectivo. El desafio
bacteriano exacerba la produccién de citoquinas por parte del
epitelio gingival, lo que resulta en una inflamacién descontrolada
que conduce a la pérdida de dientes en adultos de diferentes
poblaciones. La prevalencia de estas enfermedades aumenta con el
envejecimiento, la retencion mas prolongada de los dientes y la
mayor incidencia de obesidad y diabetes entre la poblacién. La
prevalencia muestra una tendencia creciente y una correlacién con

numerosas comorbilidades.?®
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2.2.6.

Ademas, una creciente evidencia durante la Gltima década sugiere
que la obesidad es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal
destructiva. Aunque la mayoria de los estudios sobre la enfermedad
periodontal destructiva en personas con obesidad o sindrome
metabdlico se concentraron en adultos, algunos estudios informaron
sobre la evidencia que propone que existe este vinculo potencial en

nifios y adolescentes.?®
Enfermedad gingival

Las enfermedades gingivales son una amplia familia de patologias
diferentes y complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son

el resultado de diferentes etiologias.

El proceso patogénico es el resultado de la respuesta del huésped a
la destruccion tisular inducida por las bacterias, pero es expandido
por la célula del huésped, y es asi como el organismo produce
enzimas que destruyen los tejidos de soporte.?

2.2.6.1. Factores etioldgicos

La Gingivitis inducida por placa que es la mas prevalente
forma de enfermedad periodontal y la Gingivitis no
inducida por placa que es mucho menos prevalente e
incluye lesiones causadas por varios tipos de bacterias,
virus y varios tipos de trauma.®

2.2.6.2. Caracteristicas de la enfermedad gingival
Los signos clinicos de inflamacién gingival implican

contornos gingivales agrandados debido a edema o fibrosis,
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transicion de color arojo y/ o azulado, temperatura elevada,

sangrado al sondaje.?’

2.2.6.3. Respuesta inflamatoria
La inflamacién va a contar de tres etapas, la inmediata,
aguda y cronica. Las etapas son controladas por los
leucocitos que abandonan el flujo sanguineo a través de
migracion 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 exposiciéon del
patdgeno y se mantienen elevados por afios.?

2.2.6.4. Diagnostico Clinico
Depende de la utilizacién de indicadores que permitan
distinguir los diversos grados de agravamiento en la
enfermedad de las encias y los grados del dafio del tejido

conectivo en la periodontitis.?®
Los indicadores clinicos y radiograficos son:

» Cambios Gingivales

- Color: La indicacidn clinica subyacente de agravamiento
gingival que puede transformarse del rosado caracteristico
de la encia a tonos mas rojos.?

- Contorno: La encia solida tiene una forma fina, persigue
las ondulaciones de los cuellos de los dientes, ocupando el

espacio hasta el punto de contacto, pero cuando el borde
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gingival se agrava, se ajusta y hay una expansién de tamafio
a ese nivel al igual que en el grado de la papila interdental .°

- Consistencia: La encia sana presenta una consistencia
firme y en presencia de inflamacién, el edema, el torno
blanco y depresible.?®

- Aspecto superficial: La cercania del edema en la irritacion
gingival causa la pérdida de la encia solida; asi que, ademas,
la disminucion de la queratinizacion gingival, el cambio de
oscuro a brillante.?®

» Sangrado al sondaje
Es un indicador importante de la inflamacién 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
atil en el diagnostico precoz de la enfermedad periodontal
en nifios y adolescentes.?®

2.2.7. Relacion entre obesidad y enfermedad periodontal

La obesidad y la enfermedad periodontal pueden estar asociadas
porque ambas presentan fendmenos comunes que predispone la
inflamacion en los que de forma bidireccional exacerban procesos
histoquimicos y microbioldgicos que conllevan a presentar riesgo de
iniciar la enfermedad periodontal, si asumimos la presencia de placa
bacteriana, procesos sistémicos patoldgicos podrian ocasionar las
enfermedades periodontales dificultando y complicando el

tratamiento a futuro. En la obesidad hay un estado proinflamatorio
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donde aumenta la produccion de TNF a, leptina, IL-1y IL-6 por los
adipocitos (el tejido adiposo es un reservorio de citoquinas
inflamatorias); en la periodontitis, esta IL 1 induce a los fibroblastos
a aumentar la produccién de colagenasas causando destruccién del
tejido conectivo periodontal y ademés induce a los osteoblastos a
generar sefiales quimicas a los osteoclastos para reabsorber
estructuras Oseas periodontales. Entonces, el vinculo entre
periodontitis y obesidad se debe a sustancias secretadas por el tejido
adiposo llamadas adipoquinas. Estas, tienen un rol en la respuesta
del huesped y en el sistema inmune. Cuando el tejido adiposo
aumenta, aumentan los niveles séricos de adipoquinas
(especificamente una llamada resistina) que ha sido asociada con la

periodontitis.*

En otras teorias, Perri y cols.®! (2012) sugieren que la asociacion
podria deberse a los Micro ARNs quienes regulan el metabolismo de
los lipidos y el desarrollo del adiposito y se los ha identificado como
posibles blogueadores de las vias inflamatorias al inhibir la IL 1B y
promover la reparacion de condrocitos osteoartriticos. También esta
la teoria de Bawadi et al.®? (2011) sugieren que la actividad fisica
poco frecuente (como parte de la obesidad) y la mala alimentacion
son indicadores de riesgo de periodontitis. Una evaluaciéon de 340
pacientes jordanos donde se encontrd6 que el 30,9% presentaba
periodontitis, el 17,4% de este grupo presentaba una dieta adecuada
y el 48,1% presentaba una "mala dieta". Ademas, los sujetos con

bajos niveles de actividad fisica tenian un OR de 3,8 para la
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2.2.8.

enfermedad periodontal en comparacion con los sujetos con altos

niveles de actividad fisica.
Evidencias de relacion entre obesidad y enfermedad gingival

En el estudio realizado por Ikbariyeh B. y cols.®® (Jordania, 2021)
evaluaron a 168 pacientes de los cuales, los que presentaron
obesidad tuvieron una pérdida de insercion clinica (CAL) media
significativamente mayor (2,64 frente a 1,00, p < 0,001). Ademas, la
aparicion de periodontitis fue significativamente mayor entre los
pacientes obesos en comparacion con los pacientes no obesos (p=
0,003). El anélisis de Goodson J.3* (Estados Unidos, 2020) indic6 un
impacto significativo de la obesidad en la gingivitis. Los nifios con
ambas enfermedades tenian el 41,02 % de las zonas gingivales rojas,
mientras que los nifios con solo obesidad tenian el 5,2 % y los nifios

con solo gingivitis el 19,16 %.

Di Spirito F. y cols.®® (ltalia, 2019) realizaron 35 estudios (17
estudios observacionales; 7 revisiones sistematicas; 11 revisiones
sistematicas con metanalisis), centrandose en la evidencia directa e
indirecta de la posible asociacion entre la obesidad y la periodontitis
y sus posibles vinculos moleculares etiopatogénicos, concluyeron
que la obesidad y la periodontitis, se necesitan mas estudios, con
seguimientos mas largos y con criterios clinicos homogéneos, para
comprender mejor la relacion putativa entre la obesidad y la
enfermedad periodontal. En un estudio longitudinal, Zuza C. y cols.

% (Brasil, 2020) incluyo a 22 pacientes de los cuales, los obesos y
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2.2.9.

2.2.10.

normopeso no difirieron en relacion a los parametros periodontales
de VPI, GBI, PD, CAL o BOP 2 afios después de finalizar la terapia
periodontal. Los sitios con periodontitis en individuos obesos
mostraron niveles més altos de IL-6 y TNF-a en el liquido gingival

(P <0,05).
Indice de Loe & Silness (1G)

El indice mas usado para la enfermedad gingival es el de Loe &
Silness 1967°": determina el grado de la respuesta inflamatoria por
las diferentes partes del diente presentes en la cavidad oral, cada
pieza dental es dividido en 4 zonas a examinar (vestibular,

lingual/palatino, distal, mesial).
Calculo de IG de Loe & Silness

La suma de los cuatro grados que se obtuvo de las zonas examinadas
de cada diente, determinaré el indice gingival de cada pieza dental.
Posteriormente se procederda a la suma de todos los dientes
examinados y se podra obtener el resultado final con el indice

gingival total del paciente.®’
2.2.10.1. Grado para medir el 1G de Lée & Silness

- Inflamacion leve 0.1 — 1.0.

- Inflamacion moderada 1.1 — 2.0.

- Inflamacion severa 2.1 — 3.0.%7
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2.2.10.2.

2.2.10.3.

Codificacion de IG de Loe & Silness

Codigo Criterio:

0: Encia sana.

1: Gingivitis moderada.
2: Gingivitis.

3: Periodontitis.®’

Criterios para el 1G de Loe & Silness

Grado 0: Encia normal.

- Grado 1: Inflamacién leve (ligero cambio de color, no
hay hemorragia al sondaje).

- Grado 2: Inflamacion moderada (enrojecimiento
brillante y edema en la zona del surco gingival).

- Grado 3: Inflamacién severa (Marcado enrojecimiento

y edema. Tendencia a la ulceracion y sangrado

espontaneo).®’
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I11. Hipotesis:

Hipotesis de investigacion:

Hi: Existe relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de
educacion inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688,

Nuevo Chimbote, 2019.

Hipdtesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios
de educacion inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesds” N°
1688, Nuevo Chimbote, 2019.

H.: Si existe relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios
de educacion inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesds” N°

1688, Nuevo Chimbote, 2019.
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IV. Metodologia:
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

e Seguln la intervencion del investigador: Observacional

Hernandez R.*® (2014) Un estudio observacional reine caracteristicas del
fendbmeno observado para posteriormente describir las principales

caracteristicas en torno a una problematica.
e Segun la planificacién de la toma de datos: Prospectivo.

Supo J.¥ (2014) Los datos son recogidos a propoésito de la investigacion

(primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion.
e Segun el numero de ocasiones en que miden las variables: Transversal.

Hernandez.®® (2014) Los datos obtenidos se toman en un momento especifico

de tiempo, se emplean encuestas y un examen clinico.
e Segun el nimero de variables de interés: Analitico.

Segun Hernandez R 8 (2014) Analisis bivariado, porque se plantea y se pone a

prueba una hipotesis, el nivel mas basico determina la asociacion entre factores.

¢ Segun el enfoque: Cuantitativa

Segun Hernandez R.® y colaboradores Usa la recoleccion de datos, con base
en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.
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Nivel de la investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.

e 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 la investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (correlacional).

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realiza sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para analizarlos.

o Esquema de investigacion

5) Doénde:
' M: Tamafio de muestra

O1: Variable sobrepeso

M/’
\

r
|
0.

O:2: Variable enfermedad gingival

r: relacién existe entre ambas variables
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4.2 Poblacion y muestra.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 73 nifios de 5 a 6 afios de edad de la Institucion
Educativa “Divino Nifio Jesus” N°1688, Nuevo Chimbote, 2019.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
« Nifios de ambos sexos.
« Nifios con edades entre 5 a 6 afios.
« Nifos matriculados en el afio académico 2019.

« Nifios que sus padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

. Nifios matriculados, pero que no asisten regularmente a clases.
« Nifios con alguna enfermedad sistémica.

« Nifios que estén consumiendo medicamentos.

Muestra

a. Tamafo muestral

Estuvo conformada por 50 nifios de 5 a 6 afios de edad de la Institucion
Educativa “Divino Nifio Jesis” N°1688, Nuevo Chimbote, 20109.

Determinados mediante la formula estadistica para poblacion finita.
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N*Zi*pxq
e?x(N—1)+Zi*p*q

n=

N = 73 pacientes nifios

e = 0.08 (8% Error maximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)

1-P = 0.5 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de
confianza)

n= Muestra

73 * 1.96% * 0.5 * 0.5

"= 0.082(73 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

n =50

Muestreo

b. Técnica de muestreo:

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

ESCALA DE
3 MEDICION
VARIABLE DEFINICION CONCETUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Se define como un acumulo 1: Bajo peso: <18.5
anormal de grasa que representa un 2 Peso normal-18.5- 24.9
riesgo para la salud en general. (IMC = peso [kg)/ | _
Sobrepeso También se considera signo de L , estatura [m2]) /ficha | 3 Sobre peso: 25.0 -29.9
) . . Categorica Ordinal " )
obesidad un perimetro abdominal de recoleccion datos | 4: Obesidad Grado I: 30.0 — 34.9
hombres mayor o igual a 102 cm y 5: Obesidad Grado 11: 35.0 — 39.9
en mujeres mayor o igual a 88
cm.2t 6: Obesidad Grado I11: > 40.0
Las enfermedades gingivales son 1: Ausencia de Inflamacién: 0
Enfermedad | una amplia familia de patologias o ) o
Gingival encuentran confinadas a la encia y Loe & Sliness
son el resultado de diferentes 3: Inflamacion Moderada: 1.1 - 2.0
etiologias.??
4: Inflamacion Severa: 2.1 — 3.0
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Sexo Caracteristicas sexuales y fenotipicas | Categorica Nominal DNI 1. Hombre
del individuo.*° 2. Mujer
Edad Tiempo transcurrido desde el Numérica Razon DNI 1. 5afios
nacimiento.* y
2. 6 anos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica empleada fue la observacion.

Instrumento

Se utilizd el IMC! para el sobrepeso y el indice gingival de Loe & Silness®’

para la enfermedad gingival (Anexo 02).
Instrumentos odontoldgicos:

- Sondas periodontales
- Bandejas metalicas

- Espejos bucales

- Exploradores

- Pinzas de algodon
Materiales:

- Guantes desechables

- Mascarillas descartables
— Campos descartables

- Algoddn

- Centimetro

- Balanza (Henkel)

32



Procedimiento

Se realiz6 la coordinacidon y gestion de la carta de autorizacion correspondiente
con la Direccién de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Los Angeles de Chimbote —
ULADECH, dirigida al director de la Institucion Educativa “Divino Nifio
Jesus” N°1688, para poder ejecutar la investigacion. Posteriormente se
coordind con los docentes encargados de las aulas de 5y 6 afios con el fin de
que permita ejecutar el desarrollo de la investigacién haciendo hincapié en la
importancia de la investigacion.

Se program0 una primera visita a los escolares por aula en horas lectivas, se
envio una carta del consentimiento informado a cada padre de familia, en la
cual se explico todo el procedimiento, la misma que fue firmada para validar
la participacion de su hijo(a). (ANEXO 03)

En una segunda visita durante el transcurso de una semana se procedio a
recoger el consentimiento informado, para corroborar la autorizacion de la
participacion del nifio(a) en la investigacion.

En una tercera visita se procedi6 a realizar el examen clinico intraoral, usando
un equipo de diagnostico incluyendo una sonda periodontal, se procedid a
ingresar al surco gingival suavemente con la ayuda de la sonda para valorar la
inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales del diente (vestibular,
mesial, distal, lingual) y asi poder asignar un valor de cero a tres para luego

registrarlo en la ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 02)
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Las piezas elegidas para aplicar el indice gingival segin Loe y Silness®’: 5.5,

6.1,6.4,7.58.1,8.4.

Donde:

0= Encia normal.

1= Inflamacion leve: Cambio de color, no hay hemorragia al sondaje.

2= Inflamacién moderada: Enrojecimiento brillante y edema en la zona del surco
gingival.

3= Inflamacion severa: Marcado enrojecimiento, edema y sangrado
espontaneo.

La muestra se selecciond con los nifios que colaboraron con el examen clinico

para la investigacion.

Para la realizacion de las mediciones antropométricas se consideraron las
recomendaciones del manual de la Medicion del Peso y la Talla de la OMS que

brinda las siguientes especificaciones:!

- El peso se midi6 en una balanza digital de marca Henkel, todos los
escolares usaban ropa ligera, y en posicion erguida.

— La talla se midi6 con un centimetro fijado en posicion vertical. los
escolares se colocaron en posicion erguida, con los pies levemente
separados.

— Se calcul6 el IMC= peso(kg) dividido por el cuadrado de la altura (m2)

- Se procedi6 a tabular y analizar los datos recogidos para obtener los

resultados.
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4.5 Plan de andlisis

Una vez recopilada la informacion de la ficha de recoleccion de datos, se
ingreso a una matriz de datos de un programa de computadora Microsoft Excel.
Posteriormente la base de datos se exportd al software estadistico IBM SPSS
v.24 donde se realizé el tratamiento estadistico, se generd las tablas y graficos

correspondientes con su interpretacion, empleando la estadistica descriptiva.

La contrastacion de hipdtesis se realizd empleando la estadistica inferencial,
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X2) que aplica un nivel de
confianza del 95% y una significancia del 5% (0,05); con el fin de verificar la

posible correlacion entre las variables.

35



4.6 Matriz de consistencia

Determinar el grado de sobrepeso en los nifios de
educacion inicial de la Institucion Educativa
“Divino Nifio Jests” N° 1688, segln sexo.

Chimbote, 2019.

N°1688,
2019.

Nuevo Chimbote,

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
TITULO
DEL PROBLEMA

- Hipotesis de investigacion: Tipo de Investigacion

Ne) o . -

2 S General: 5 — ” -Observacional.

g 3 Determinar la relacion entre el sobrepeso y | SOBREPESO Hlb Existe - relacion femre deoll -Prospectivo

> - . . ., . . i~ s e e . sobrepeso y enrermeda

3 s ¢Existe relacion enfermeo!ad g!nglval en. mnos.d.e educ'::amon !n|C|aI gingival en nifios de educacion | ~Transversal

3 9 entre el sobrepeso | de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jesus™ N° inicial  de la institucion | -Cuantitativa

8 = y enfermedad 1688, Nuevo Chimbote, 2019. educativa “Divino Nifio Jests” | -Analitico

€ gingival en nifios | Especificos: N° 1688, Nuevo Chimbote, | Njvel de  investigacion:

$ 3 de educacion Determinar el grado de enfermedad gingival de los | ENFERMEDAD I2—|Oil§:’).tesis tadisticas Relacional

T 2 inicial de la nifios de educacién inicial de la Institucion | 5inGivaL | F_)NO isto relacion entre o | D1SEN0 de 12 investigacion: No

— p{ e 1 1 1A . .. -~ , , - 1

> = Institucion Educativa “Divino Nifio Jesis” N° 1688, segun Sobreneso enfermedad | EXPETiMental

'S o | Educativa “Divino 2orep J .| Poblacién y muestra

.?; _g P . s Mo edad. gingival en nifios de educacion y . i

3 -E N Nllggé]els\lus N Determinar el grado de enfermedad gingival en los co inicial de la I.E. “Divino Nifio | EStUVO confoNrmada por 73 nifios

e ¥ 2 Chimbéteug(\)/(l)97 nifios de educacion inicial de la Institucion Jcer?usb '\'2°0191688' Nuevo | de 5 a 6 afios de edad de la

— c Q H . .. .~ , , .

g S € ’ Educativa “Divino Nifio Jests” N° 1688, segiin | VARIABLES imbote, y Institucion ~ Educativa  Divino

GC.) 2 2 Sex0 Hi: Si existe relacion entre el Nifio Jesus N°1688, Nuevo

= S O T ] sobrepeso y  enfermedad Chimbote. 2019

o O Determinar el grado de sobrepeso en los nifios de -Edad gingival en nifios de educacion X '

g W L o . | Muestra: Estuvo conformada

== educacion inicial de la Institucion Educativa inicial de la I.E. “Divino Nifio por 50 nifios de la Institucion

= .= “Pivi i 107 NJ© ‘ Jesis” N° 1688, Nuevo . - . !

g § Divino Nifio Jesus” N° 1688, segun edad. -Sexo Educativa Divino Nifio Jests
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomé en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en la Universidad Uladech Catélica.*?

« Proteccion a las personas. - El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

« Beneficencia y no maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios.

. Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a préacticas injustas. El investigador esta obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados

del proyecto de investigacion.
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Integridad cientifica.- El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Meédica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
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 informacién

personal de las personas que participan en investigacion.*®
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V. Resultados

5.1 Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de

Educacién Inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688,

Nuevo Chimbote, 2019.

ESTADO GINGIVAL

IMC Ausencia de Inflamacion leve TOTAL
inflamacion
N° % N©° % N° %
Bajo peso 0 0 0 0 0 0
Normopeso 5 45,5 6 54,5 11 100,0
Sobrepeso 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Obesidad grado1 6 21,4 22 78,6 28 100,0
Obesidad grado 2 3 15,8 16 84,2 19 100,0
Obesidad grado3 0 0 0 0 0 0
TOTAL 23 31,5 50 68,5 73 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos p= 0,018
Prueba Chi cuadrado
100 78.6 84.2
2 8 60
§ 60 455 % 40
ol lm cM
- 0 B Ausenci n cié?MCl Ima eve m

Normal Sobrepeso

Fuente: Datos obtenidos en la tabla |

Gréfico 1.-

Obeso gradol Obeso grado2

Relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de

educacion inicial de la Institucion Educativa “Divino Niflo De Jesis” N° 1688,

Nuevo Chimbote, 2019.

Interpretacion: Se observa que el 15,8% (3) de los nifios obesos de grado Il

presentan ausencia de inflamacion gingival, con respecto al 84,2% (16) si

presentaron inflamacion gingival leve. Segln la prueba de chi cuadrado, se pudo
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determinar que existe relacion entre el sobrepeso y la enfermedad gingival en
nifios (p=0,018)
Tabla 2.- Grado de enfermedad gingival segun edad de los nifios de Educacién

Inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifo Jesus” N°1688, Nuevo Chimbote,

2019.
ESTADO GINGIVAL
EDAD Ausencia de Inflamacién leve TOTAL
inflamacién
N° % N° % N° %

5 afios 10 50,0 10 50,0 20 100,0
6 afos 13 24,5 40 75,5 53 100,0

TOTAL 23 31,5 50 68,5 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100

50

PORCENTAIJE

5 afos 6 afios
ANOS

M Ausencia de inflamacién  ® Inflamacidn leve

Fuente: Datos obtenidos en la tabla |1

Gréfico 2.- Grado de enfermedad gingival segln edad de los nifios de Educacion
Inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesis” N°1688, Nuevo Chimbote,

2019.

Interpretacion: En los nifios de 6 afios, el 24,5% (13) presentan ausencia de

inflamacion, mientras que el 75,5% (40) registran inflamacién gingival leve.
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Tabla 3.- Grado de enfermedad gingival segun sexo de los nifios de Educacién

Inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifo Jesus” N°1688, Nuevo Chimbote,

2019.
ESTADO GINGIVAL
SEXO Ausencia de Inflamacion leve TOTAL
inflamacién
N° % N° % N° %
Hombre 10 34,5 19 65,5 29 100,0
Mujer 13 29,5 31 70,5 44 100,0
TOTAL 23 31,5 50 68,5 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

w 80
2 60
5
g 40
2 20

0

Masculino Femenino
SEXO
M Ausencia de inflamacién Inflamacién leve

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 111

Gréfico 3.- Grado de enfermedad gingival segin sexo de los nifios de Educacion

Inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jesus” N°1688, Nuevo Chimbote,

2019.

Interpretacion: Se observa que el grado de enfermedad gingival tuvo mayor

prevalencia en mujeres 70,5% (31).
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Tabla 4.- Grado de sobrepeso segtn edad de los de los nifios de Educacion Inicial

de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jests” N°1688, Nuevo Chimbote, 2019.

EDAD
IMC 5 afios 6 afios TOTAL

N©° % N©° % N©° %

Bajo peso 0 0 0 0 0 0
Normopeso 8 40,0 3 57 11 15,1
Sobrepeso 2 10,0 13 24,5 15 20,5
Obesidad grado 1 5 25,0 23 43,4 28 38,4
Obesidad grado 2 5 25,0 14 26,4 19 26,0

Obesidad grado 3 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 100,0 53 100,0 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60

5 40 43.4
E 40 25 25 24.5 26.4
§ 20 10 I I | | 5.57 ’ |
S o  S—1 r—
5 afos 6 afos
EDAD

B Normal M Sobrepeso M Obesogradol M Obeso grado 2

Fuente: Datos obtenidos en la tabla IV

Gréfico 4.- Grado de sobrepeso segun edad de los de los nifios de Educacion
Inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jests” N°1688, Nuevo Chimbote,

2019.

Interpretacion: Se observa que los nifios de 5 afios de edad presentaron un IMC
normal en 40% (8), mientras que los nifios de 6 afios presentaron obesidad grado

I en 43,4% (23).
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Tabla 5.- Grado de sobrepeso segun sexo de los de los nifios de Educacion Inicial

de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jesus” N°1688, Nuevo Chimbote, 2019.

SEXO
IMC Hombre Mujer TOTAL
N° % N©° % N° %

Bajo peso 0 0 0 0 0 0
Normopeso 0 0,0 11 25,0 11 15,1
Sobrepeso 10 34,5 5 11,4 15 20,5
Obesidad grado 1 9 31,0 19 43,1 28 38,4
Obesidad grado 2 10 34,5 9 20,5 19 26,0
Obesidad grado 3 0 0 0 0 0 0

TOTAL 29 100,0 44 100,0 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2 " 34.5 34,5 2

= 0 > 25 205

- HON Eo

5, 0 == | b

Masculino Femenino
SEXO

M Normal M Sobrepeso M Obesogradol M Obeso grado 2

Fuente: Datos obtenidos en la tabla V

Gréfico 5.- Grado de sobrepeso segun sexo de los de los nifios de Educacion
Inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688, Nuevo Chimbote

2019.

Interpretacion: Se observa que los hombres presentaron mayor grado de
sobrepeso y obesidad grado IlI; 34,5% (10) a comparacion de las mujeres que

presentaron mayor grado de obesidad tipo I; 43,1% (19).
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5.2 Andlisis de resultados
Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se contrasto

los resultados hallados con los antecedentes:

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial en la cual el tejido adiposo
se ve incrementado; esta enfermedad cada vez es de mayor prevalencia en Perd, y
multiples autores han reportado una posible asociacién con la periodontitis
cronica en diversas poblaciones.’* Por ello, el prop6sito de este estudio fue
describir la relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de
educacion inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesis” N° 1688, Nuevo
Chimbote, 2019.

La presente investigacion encontrd diferencias estadisticamente significativas
entre el sobrepeso y enfermedad gingival (p<0,05) y relacién entre ambas
enfermedades (p=0,018) de la misma manera, entre los estudios que han
encontrado esta relacion en otras poblaciones, tenemos la investigacion de Chacén
P. y cols.® (Colombia, 2021), quienes demostraron la relacion positiva entre la
condicidn de sobrepeso/obesidad y la enfermedad periodontal que transitaria entre
varias condiciones sistémicas asociadas. Al igual que Gongalves F. y cols.’
(Brasil, 2021) observaron una significancia mas alta de inflamacion gingival en
aquellos con obesidad en comparacion con aquellos que no eran obesos (SMD:
0.26 ;1C95%:0,07-0,44). y medidas significativamente mas altas de inflamacion
gingival en los grupos con un IMC més alto.

Se han reportado multiples explicaciones para la posible asociacion entre ambas
enfermedades, entre ella tenemos a nivel celular, en la obesidad hay un estado

proinflamatorio donde aumenta la produccion de TNF a, leptina, IL-1 y IL-6 por
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los adipocitos (el tejido adiposo es un reservorio de citoquinas inflamatorias); en
la periodontitis, esta IL1 induce a los fibroblastos a aumentar la produccién de
colagenasa, provocando la destruccion del tejido conectivo periodontal e induce a
los osteoblastos a producir sefiales quimicas a los osteoclastos y de tal forma se
produce la reabsorcion periodontal de la estructura dsea.*

Contrariamente a los resultados hallados de esta investigacion, algunos estudios
no pudieron establecer una relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en
nifios, como el estudio de transversal de Payajo L.1* (Lima, 2019) en 153 pacientes
peruanos cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las enfermedades bucales
y el estado nutricional de los nifios de una Institucién Educativa de Lima, no
encontrando relacién entre sobrepeso y enfermedad gingival, con respecto al
sangrado gingival, el 50% de los nifios obesos tenian este sintoma y el 50% no; el
60% presentaban sangrado gingival y presentaban sobrepeso, el 58,5% tenian
sangrado gingival y presentaban un IMC normal, el 43,2% tenian sangrado de
gingival; bajo peso y solo el 56,8% no presentaba sangrado gingival.**

Se determind que los nifios de 5 y 6 afios presentaron inflamacion gingival leve,
siendo mayor en los nifios de 6 afios. Asi mismo Zuza E. y cols'® (Brasil, 2017)
determinaron que un grupo de nifios con obesidad mostraron un mayor indice de
enfermedad gingival en comparacion con nifios de peso normal, siendo los nifios
de mayor edad los que registraron mayor indice de inflamacion gingival. De la
misma forma Caballero E.}” (Lima, 2018) con respecto al estado periodontal,
encontrd que 29,2% de los alumnos presentd un indice periodontal sano, 42,5%
de los alumnos present6 sangrado e inflamacion y el 28,3% de los alumnos

presentd calculo observado, de tal forma el investigador concluyd que si existe
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relacion significativa entre el estado periodontal y el estado nutricional en los
alumnos de 6 a 9 afios.

Asi mismo se logro determinar el grado de enfermedad gingival de los nifios segln
sexo; las mujeres presentaron mayor porcentaje (70.5%), con respecto a los
hombres (65.5%). Por su parte Nufiez M. (Puno, 2016) determind que el género
femenino present6 un 31.79% con inflamacion leve y 16.56% con inflamacion
moderada; para el género masculino se tiene un 23.84% con inflamacién leve y
27.81% con moderada. Los datos corroboraron en este estudio y los hallados en
los antecedentes que el género femenino presentd un mayor porcentaje de
inflamacion gingival en comparacion al género masculino. Asi mismo Patifio M,
Mafia A.1! (Colombia, 2019) con respecto al grado de enfermedad gingival
concluyd en su investigacion que fue levemente mayor en mujeres (20,97+6,01)

que en hombres (20,59+5,47) (P=0,191).

Los resultados de la investigacion lograron determinar el grado de sobrepeso de
los de los nifios de Educacion Inicial segun edad; Se observa que los nifios de 6
afos el 43,4% son obesos de grado 1 y el 26,4% son obesos de grado Il. Mientras
que Barrios G.2 (Puno, 2019) quién encontr6 con respecto al estado nutricional
evaluando el IMC para la edad, se observo que el 19% presentaba bajo peso, el
10% con sobrepeso, el 2% con obesidad y el 69% presentaba un peso saludable.
De igual forma Marro F. y cols.® (Bélgica, 2021) demostraron en su estudio que
después de ajustar por edad y sexo, la obesidad se asocio Unicamente con la
presencia de placa dental (p < 0,001). Dado los resultados de esta investigacion
podemos concluir que los datos encontrados muestran altos indices de obesidad y
sobrepeso por faltas de programas sobre nutricion y salud oral en las instituciones

educativas del pais, de tal forma evitar a futuro enfermedades crdnicas no
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trasmisibles como diabetes mellitus tipo 2, y cardiovasculares como la
hipertension.

Asi mismo los resultados permitieron hallar el grado de sobrepeso de los nifios de
Educacion Inicial segin sexo; se observd que las mujeres presentaron mayor
grado de sobrepeso 43,1% en comparacion a los hombres 31,0% con obesidad
grado 1. Por otra parte, Nicassia C. y cols.® (Brasil, 2020) concluy6 que el analisis
de esta asociacion era especifico segun sexo; las nifias obesas presentaban una
mayor probabilidad de tener gingivitis (p < 0,001), pero dicha asociacion no se
observo entre los nifios. El autor Hegde S. y cols.*? (India, 2019) concluye en su
estudio una asociacion positiva entre el sobrepeso e inflamacion gingival
predominante en el sexo femenino, con respecto al sexo masculino hallé un IMC

de grado 11, con presencia de menor sangrado gingival.

47



VI. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de Educacion
Inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesus” N° 1688, Nuevo
Chimbote, 2019.

Los nifios de 5 y 6 afios presentaron inflamacion gingival leve, siendo mayor en
los nifios de 6 afos.

Las nifias registraron mayor indice de inflamacién gingival en comparacion a los
nifos.

Los nifios de 5 afios de edad presentaron un IMC normal, mientras que los nifios
de 6 afios presentaron obesidad grado I.

Las nifias presentaron mayor IMC de grado I, con respecto a los nifios que

presentaron un IMC grado 1.
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Aspectos complementarios:

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados que se obtuvo en el presente estudio:

Dada el alto porcentaje de enfermedad gingival, se deben socializar los
resultados con la directora de Institucion Educativa “Divino Nifio Jesus”
N°1688 para fomentar y establecer estrategias de promocion y prevencion de

la salud oral en su poblacion escolar.

Se propone a las futuras investigaciones escoger una poblacion con igual
numero de pacientes masculinos y femeninos, a fin de comparar la diferencia
entre ambos sexos.

Se recomienda a los estudiantes de Odontologia realizar estudios sobre la
gingivitis 'y el estado nutricional evaluando otros indicadores
antropométricos, ademas deben incluir otras variables como el indice de

higiene oral, la dieta y el nivel socioeconémico de la poblacion estudiada.
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ANEXO 01: CARTA DE AUTORIZACION

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

‘Ao de la Lucha contra la Corrupcion e impunidad”
Chimbote, 26 de Setiembre del 2019

CARTA N° 0133-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.

Lic. Liliana Jiménez Aliaga

Directora de la I.E. Divino Nifio Jesus N° 1688
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle Io siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura _de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado: “ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y ENFERMEDAD

EDUCATIVA DIVINO NINO JESUS N° 1688, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH -
2019”,

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

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

Atentamente;
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y
ENFERMEDAD GINGIVAL EN NINOS DE EDUCACION INICIAL DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “DIVINO NINO JESUS” N°1688,
NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Autor: Espinola Campos Daniel Ernesto
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  Datos generales:

Edad: Sexo:
II.  indice de masa corporal segin OMS
PESO(Kg) | ESTATURA (cm) IMC

. Indice gingival de Loe y Silness I1G

PIEZAS MESIAL | DISTAL VESTIBULAR | LINGUAL | VALOR PROMEDIO
5.5
6.1
6.4
7.5
8.1
8.4

VALOR:

VALOR | ESTADO GINGIVAL
0 Ausencia de inflamacion
1 Inflamacion leve

2 Inflamacion moderada

3 Inflamacion severa

La ficha de recoleccion de datos fue citada de la investigacion de la autora Barrios G.
Grado de gingivitis y su relacion con el estado nutricional evaluando el IMC en
escolares de 6-12 afios en las Instituciones Educativas primarias rurales del Distrito de
Vilque, Puno 2018.%°
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C A
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES i g
CHIMBOTE \’)

ANEXO N 03

& 0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

RELACION ENTRE EL SOBREPESO Y ENFERMEDAD GINGIVAL EN
NINOS DE EDUCACION INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“DIVINO NINO JESUS” N° 1688, NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Yo, identificado con
DNI N° , padre y/o 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 que mi
menor hijo (a) participe de forma voluntaria en esta investigacion. A su vez acepto que
los resultados de la investigacién puedan ser publicadas en el pais o el exterior,

manteniendo total anonimato de mi persona.

Chimbote, de del 2019
INVESTIGADOR: FIRMA DEL PACIENTE
ESPINOLA CAMPOS DANIEL DNI:

DNI:
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ANEXO 04

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion utilizaremos la

prueba estadistica Chi cuadrado XZ

1. Planteamiento de hipdtesis

e H; Existe relacién entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de
educacion inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesis” N° 1688, Nuevo
Chimbote, 2019.

e Ho: No Existe relacion entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de
educacion inicial de la Institucion Educativa “Divino Nifio Jesis” N° 1688, Nuevo
Chimbote, 2019.

2. 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.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula, la cual se aceptara

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

v" Si p <0,05, se rechaza Ho y se acepta Hi.
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4. Tabla de contingencia

Tabla 6.- Contingencia observada: Obesidad*Enfermedad gingival

Observado Enfermedad gingival
IMC Ausencia de inflamacion Inflamacion leve TOTAL
Normal 5 6 11
Sobrepeso 9 6 15
Obeso grado 1 6 22 28
Obeso grado 2 3 16 19
TOTAL 23 50 73

Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v24.

Tabla 7.- Contingencia esperada: Obesidad*Enfermedad gingival

Observado Enfermedad gingival
IMC Ausencia de inflamacion Inflamacion leve TOTAL
Normal 45 6.5 11.0
Sobrepeso 8.6 6.4 15.0
Obeso grado 1 74 20.6 28.0
Obeso grado 2 2.2 16.8 19.0
TOTAL 23.0 50.0 73.0

Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v24.

5. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24, se efectud
anélisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla VIII.- Prueba de Chi-cuadrado
Enfermedad Gingival

Chi-cuadrado 7.81
IMC
Obesidad gl 3
Sig. (p) 0,018

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v24.
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6. Comparacion del Chi-Cuadrado calculado con el valor critico

Entonces:
p = 0,018 < 0,05 Por ende, se rechaza HO y se acepta Hi

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis de

investigacion.
v Hi: si existe relacién entre el sobrepeso y enfermedad gingival en nifios de

educacion inicial de la Institucién Educativa “Divino Nifo Jesus” N° 1688,

Nuevo Chimbote, 2019.
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ANEXO N°5

FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO

Obteniendo la talla
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Instrumental y material necesario para la investigacion.
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Registrando los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos.
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