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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la relación índice de masa corporal y 

enfermedad periodontal, en pacientes del servicio de odontología de un hospital 

público, Piura 2022. La muestra estuvo constituida por 200 personas que acudieron 

al servicio de odontología, setiembre 2022. Se aplicó el Índice de Masa Corporal 

(IMC) e Índice Periodontal Comunitario (CPI). En los resultados se observó que, sí 

existe relación entre el IMC y la enfermedad periodontal. Con respecto al IMC según 

la edad, se encontró que el peso normal fue más frecuente en todos los grupos 

etarios. De acuerdo al género, se obtuvo que en ambos géneros fue más frecuente 

el peso normal. Se encontró que existe relación entre el CPI y la edad y que en 

ambos géneros fue más frecuente la ausencia de enfermedad periodontal. Se 

concluyó que existe una correlación moderada y directa entre el índice de masa 

corporal y la enfermedad periodontal. 

Palabras clave: Enfermedad periodontal, índice de masa corporal, obesidad. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the relationship of body mass index and 

periodontal disease, in patients of the dental service of a public hospital, Piura 2022. 

The sample consisted of 200 people who attended the dental service, September 

2022. Body mass index (BMI) and Community Periodontal Index (CPI) were applied. 

The results showed that there is a relationship between BMI and periodontal 

disease. Regarding BMI according to age, it was found that normal weight was more 

frequent in all age groups. According to gender it was found that normal weight was 

more in both genders. It was found that there is a relationship between the CPI and 

age and that in both genders the absence of periodontal disease was more frequent. 

It was concluded that there is a moderate and direct relationship between the body 

mass index and periodontal disease. 

Keywords: Periodontal disease, body mass index, obesity. 
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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad inflamatoria que afecta a los 

tejidos soporte que rodean al diente. Tiene como factor etiológico principal a la placa 

bacteriana.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que el 19% de adultos 

presentan enfermedad periodontal graves, y así mismo sugiere que las afecciones 

dentales tanto en menores como en adultos suelen ser más frecuentes en 

poblaciones vulnerables.2 En Perú la prevalencia de las enfermedades 

periodontales es de 52,5% según el índice de necesidad de tratamiento reportado 

por el Ministerio de Salud en la Resolución Ministerial Nº. 324-2019 (MINSA).3 

La enfermedad periodontal empieza en forma leve, como una inflamación de las 

encías denominada gingivitis, la cual es causada por el acúmulo de placa. Muestra 

factores modificadores de la respuesta y predisponentes tales como xerostomía, 

tabaquismo, factores hormonales, hiperglucemia entre otros. Puede ser revertida 

mientras no exista pérdida de inserción clínica. Por consiguiente, si a la gingivitis 

no se le da un tratamiento temprano, puede avanzar y llegar a un estado de 

periodontitis.4 

La periodontitis es un proceso inflamatorio más severo que provoca la destrucción 

ósea y con ello el soporte de los dientes, siendo la causa de pérdidas dentales 

cuando llega a estadios avanzados. Según la clasificación de las enfermedades y 

condiciones periodontales y periimplantarias hecha en el 2017, se clasifica en: 

Enfermedades periodontales necrotizantes, periodontitis y periodontitis como 

manifestaciones sistémicas. 5 

Se considera a la obesidad como un significativo dilema de salud mundial. Su 

incidencia está aumentando considerablemente en los últimos años. Se define 

como el acúmulo excesivo de tejido graso que suele ser perjudicial para la salud. 

Además de ser una patología multifactorial que se produce a raíz de una interacción 

del genotipo y la sociedad. Células inmunitarias desencadenadas por factores 

inflamatorios migran a través de la circulación al tejido adiposo el cual se amplifica 

y afecta al cuerpo .6 
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Entre los factores asociados a la obesidad, encontramos a aquellos que dependen 

de alteraciones metabólicas asociadas a esta condición, como son: diabetes 

mellitus, artritis reumatoide y enfermedades cardiovasculares. 

Existen comorbilidades que dependen de los cambios físico-mecánicos del 

aumento excesivo de peso, como hipertensión, endurecimiento de arterias, entre 

otras 7 

La obesidad y sus comorbilidades afectan principalmente a las glándulas salivales, 

las cuales están encargadas de la secreción de múltiples enzimas, factores de 

crecimiento necesarios para el equilibrio biológico del sistema estomatognático y 

de igual manera para el cuidado de esta. Los resultados que se han visto en los 

diferentes estudios difieren en que la obesidad tiene efectos en la función y 

morfología de las glándulas salivales, aunque se haya reportado su asociación con 

diferentes enfermedades bucales, tales como periodontitis, caries y xerostomía. 8 

Por consiguiente, se plantea el siguiente problema, ¿Cuál es la relación índice de 

masa corporal y enfermedad periodontal, en pacientes del servicio de odontología 

de un hospital público? 

Esta investigación se justifica porque existen pocos estudios actuales sobre este 

tema, y los resultados obtenidos serán de gran aporte a la comunidad odontológica 

y servirán de base para futuras investigaciones. Su justificación metodológica es 

que para la presente investigación se utilizará el índice periodontal comunitario, el 

cual mide de manera fidedigna el estado periodontal del paciente y ha sido 

empleado en investigaciones previas; así mismo emplearemos el índice de masa 

corporal para evaluar la relación entre el peso y la talla del paciente y por último 

una justificación práctica, ya que los resultados obtenidos beneficiarán a los 

cirujanos dentistas para que estén alertas sobre la importancia de evaluar el índice 

de masa corporal en sus pacientes y advertir sobre la relación de estas 

enfermedades. 

El objetivo principal de este estudio es determinar la relación índice de masa 

corporal y enfermedad periodontal en pacientes del servicio de odontología de un 

hospital público, Piura 2022. Los objetivos específicos: determinar el índice de 

masa corporal según la edad en pacientes del servicio de odontología de un hospital 
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público, Piura 2022, determinar el índice de masa corporal según el género en 

pacientes del servicio de odontología de un hospital público, Piura 2022, determinar 

el índice periodontal comunitario según edad en pacientes del servicio de 

odontología de un hospital público, Piura 2022, determinar el índice periodontal 

comunitario según el género en pacientes del servicio de odontología de un hospital 

público, Piura 2022.

De esta manera, se formula la hipótesis de la investigación: A mayor índice de masa 

corporal, mayor presencia de enfermedad periodontal.9
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II. MARCO TEÓRICO

Delfín L. et al.9 2022 en India; tuvo como objetivo establecer si existe relación entre 

el índice de masa corporal (IMC) y la enfermedad periodontal. Se llevó a cabo con 

400 personas de 20 a 60 años, donde se empleó el Índice Periodontal Comunitario 

(CPI) para evaluar el estado periodontal. Los integrantes con una puntuación CPI 

0-2 se consideraron como grupo sin periodontitis y los que obtuvieron una

puntuación CPI 3-4 se estimó que tenían periodontitis. En los resultados obtenidos 

la prevalencia de periodontitis fue 29.2% con un IMC medio de 22.45 ± 5.27. Se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre el IMC y la enfermedad 

periodontal. CPI (0-2) 17.3 % en personas de bajo peso; 58.3% en personas con 

peso normal, 22.4 % en personas con sobre peso y 02.0% en obesos. CPI (3-4) 

6.7% en personas con bajo peso, 50.5% en personas con peso normal, 27.6% en 

personas con sobre peso y 15.2% en personas obesas. Además, por cada 1 kg/m2 

del crecimiento del IMC los participantes tenían un 30% de riesgo de presentar EP 

y se mostró una diferencia significativa en cuanto a la asociación de la edad en el 

grupo de 20-30 años CPI (0-2) 95.8% CPI (3-4) 4.2% , 31-40 años CPI (0-2) 85.6% 

CPI (3-4) 14.4%, 41-50 años CPI (0-2) 71.7% CPI (3-4) 28.3% y >51 años CPI (0-

2) 31.8% CPI (3-4) 68.2%.En cuanto al género masculino CPI (0-2) 78.5% CPI(3-

4) 21.5% y femenino CPI (0-2) 67.9% CPI (3-4) 32.1%. Concluyeron que la

enfermedad periodontal se asoció con un aumento del IMC estableciendo un 

vínculo entre la obesidad y la periodontitis. 

Alsalihi L. et al.10 2021 en Bahrein; tuvo el objetivo de valorar la prevalencia de la 

periodontitis en adultos con sobrepeso/obesidad en Bahrein. El número de 

participantes 372 obesos y con sobrepeso de 18 y 70 años donde la periodontitis  

estuvo presente en 361(97%) de participantes. En los resultados, la periodontitis 

CPI 3 y 4 fue más prevalente en el grupo de edad de 40 a 50 años. 

Significativamente más mujeres tenían periodontitis que hombres. Para el IMC se 

encontró una gravedad significativa si los participantes obesos tenían más de 40 

años p=0.012. En cuanto al género en hombres el exceso de peso 16(14.5%) y 

mujeres 28 (11.8%) y el CPI según la edad, 18-30 años CPI (3-4) 15.2%, 31-39 

años CPI (3-4) 21.9%, 40-50 años CPI (3-4) 36.3% y > 51 años CPI (3-4) 26.6%. 
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Concluyeron que la prevalencia de periodontitis fue alta en esta muestra de 

bahreiníes con sobrepeso. 

Katarzyna D. et al.11 2021 en Polonia; su objetivo fue comparar parámetros 

seleccionados de salud dental y periodontal, así como el estado de higiene bucal 

entre adultos con sobrepeso/obesidad y un grupo de control. Se incluyó 120 

pacientes de 19 a 55 años de edad, divididos en un grupo de 60 personas con 

sobrepeso/obesidad y un grupo de 60 personas con un peso normal basado en 

IMC. El estudio involucró mediciones antropométricas como el IMC y CPI. Como 

resultado se obtuvo que el grupo con IMC >25 Kg/m2, tenía peores parámetros de 

salud periodontal y un estado de higiene dental deficiente en comparación con el 

grupo control, además se encontró una correlación positiva estadísticamente 

significativa entre la enfermedad periodontal y el IMC  CPI 0 ≥ 25kg/m2 (3.3%) < 25 

kg/m2 (11.7%), CPI 1 ≥ 25kg/m2 (0.0%) < 25 kg/m2 (18.3%), CPI 2 ≥ 25kg/m2 

(23.3%) < 25 kg/m2 (48.3%), CPI 3 ≥ 25kg/m2 (46.7.3%) < 25 kg/m2 (21.7%), CPI 4 

≥ 25kg/m2 (26.7.3%) < 25 kg/m2 (0.0%). En cuanto a la medición del CPI en el grupo 

de estudio, el mayor porcentaje de paciente 46.6% fue CPI-3, mientras que en el 

grupo control predominó el CPI-2 con 48.4%. En cuanto al género en relación al IMC, 

en mujeres con un IMC ≥ 25 kg/m2 predominó con un 63.3% y en hombres con un 

IMC < 25 kg/m2 con 56.7%. En la edad del grupo de 28-55 años el IMC ≥ 25 kg/m2 

-58.3% y con un IMC < 25 kg/m2 de 19 a 43 años. Llegando a la conclusión que, en

relación         a los parámetros clínicos de periodontitis, se caracterizaron por una higiene 

oral deficiente y cambios inflamatorios más avanzados en los tejidos periodontales. 

Una correlación positiva entre la enfermedad periodontal y el IMC apunta a la 

necesidad de organizar la prevención y el tratamiento de la enfermedad periodontal 

entre los pacientes con sobrepeso y obesidad. 

Thomas J. et al.12 2020 en Arabia Saudita; tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la EP entre adultos jóvenes obesos e interpretar la relación del IMC 

y la severidad de la EP. Consistió en 307 personas obesos de 18 a 39 años, con 

IMC ≥30. Encontrando que la mayoría de los integrantes 71.3% tenía enfermedad 

periodontal, se ha encontrado que existe prevalencia estadísticamente significativa 

entre la enfermedad periodontal y el IMC. El grupo de edad de 21 a 30 años mostró 

una puntuación del CPI para la inflamación p<0.05. En cuanto a los resultados en 
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relación al género y edad, aquellos con puntaje de CPI ≥3 incluidos fueron 51.6% 

mujeres, 44.3% entre 21-30 años y 48.4% entre 31-40 años. Las personas 

extremadamente obesas y obesos presentaron una gran diferencia en el grupo de 

edades de 21-30 años en cuanto a la clasificación del CPI para la inflamación 

p<0.05. Concluyeron que este estudio mostró en pacientes obesos mayor 

prevalencia de enfermedad periodontal entre la población de Arabia Saudita. 

Shashikanth H. et al.13 2019 en India; su objetivo fue estudiar la asociación de la 

obesidad con la severidad de la periodontitis con 84 sujetos de 30 a 60 años de 

edad. El estado periodontal se evaluó registrando el CPI. El IMC se utilizó como 

medidas para evaluar la obesidad. En los resultados, la diferencia fue significativa 

el CPI entre los grupos de obesos y no obesos. Observando la diferencia entre los 

dos grupos utilizando la prueba t no pareada, con un IMC alto en el grupo de 

obesos. Se observó una mayor profundidad de sondaje en el grupo obeso en 

comparación con el grupo no obeso, lo que fue estadísticamente significativo. 

Concluyeron que los resultados se mostraron con una asociación positiva entre la 

obesidad y la periodontitis crónica. 

Dhaifullah E. et al.14 2019 en Arabia Saudita; su objetivo fue evaluar la asociación 

entre el IMC y otras variables con el estado de salud periodontal entre adultos  

jóvenes saudíes. El estado de salud periodontal se evaluó mediante las 

puntuaciones del CPI. Las medidas biométricas incluyeron peso, altura e IMC. 

Fueron 700 participantes de edades comprendidas de 18 a 40 años entre los cuales 

participaron 380 para una tasa de respuesta del 54.2%. En el grupo de edad ≤ 25 

años 236 un 76.6% y en >25 años 72 un 23.4%. En el género mujeres 50% y 

hombres 50%. En general, el género y la edad se asociaron significativamente con 

el IMC p<05. Sin embargo, no se observó diferencia entre los grupos de IMC en las 

puntuaciones del CPI. Solo 6 sujetos tenían un periodonto sano según la 

puntuación del CPI, mientras que hubo una asociación estadísticamente 

significativa entre la enfermedad periodontal CPI >2 y el sexo y la edad. No hubo 

diferencias significativas en el número medio y el porcentaje de sextantes entre los 

diferentes grupos de IMC, concluyeron que no hubo una gran relación entre el IMC 

y el estado de salud periodontal. 
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Kumar D. et al.15 2018 en Nepal; su objetivo fue determinar la asociación de la 

obesidad con la EP utilizando IMC y CPI para evaluar la salud periodontal y la 

higiene bucal. Como resultado se determinó el IMC de 300 pacientes que acudieron 

al departamento de periodoncia. Entre el grupo obeso; 72 (51.4%) tenían 

periodontitis y entre el grupo de no obesos; 43 (26.8%) tenían periodontitis. Los 

hombres tuvieron mayor prevalencia de periodontitis. La periodontitis entre 

diferentes grupos de edad <30, 30-45, >45 fue del 42.5%, 46.2% y 50% 

respectivamente. Según distribución por género; 45.8% hombres tenían 

periodontitis y 40% mujeres tenían periodontitis. Concluyeron que, como 

profesional de la salud bucal, preservar la salud periodontal es la máxima 

responsabilidad. La obesidad ha sido identificada como un indicador de riesgo más 

además de la edad, el tabaquismo y la diabetes mellitus. 

Kikui M. et al.16 2017 en Japón; cuyo objetivo fue aclarar la relación entre obesos 

y el estado periodontal utilizando la definición uniforme en una población japonesa 

urbana general. El número de personas es de 1856 hombres y mujeres. El estado 

periodontal se evaluó mediante el índice periodontal comunitario. En cuanto a los 

resultados el síndrome metabólico se asoció con la enfermedad periodontal en 

hombres y mujeres el 95% 1.03 ‒ 1.90 y 1.10 ‒ 1.83, respectivamente. En el análisis 

estratificado por sexo, los sujetos con cuatro o cinco componentes del síndrome 

metabólico tuvieron una mayor prevalencia que los sujetos sin componentes tanto 

en hombres como en mujeres. En conclusión, el síndrome metabólico se asoció 

positivamente con la enfermedad periodontal. 

En general la EP se refiere a afecciones inflamatorias conocidas comúnmente como 

gingivitis y periodontitis, las cuales son causadas por un agente patógeno llamado 

placa bacteriana o biofilm.17 

El agente bacteriano incita la elaboración de citocinas y quimosinas de los tejidos 

blandos, lo que da origen a moléculas de adhesión, el aumento de la permeabilidad 

de los capilares gingivales y quimiotaxis de neutrófilos polimorfonucleares por  

medio del epitelio de unión y hacia el surco gingival. Si esta fase es persistente la 

inflamación se extiende con mayor profundidad en los tejidos provocando daño al 

tejido conectivo de soporte, hueso alveolar y además posibilita la creación de una 

bolsa periodontal.18
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La EP es una patología que causa inflamación alrededor del diente, prosiguiendo a 

un grado sistémico, por lo cual es considerado un gran problema de salud en el 

mundo, así como por su impacto en el bienestar de las personas y los elevados 

costos económicos que genera su terapia. Es por ello que la prevención de esta 

enfermedad debe abordarse desde una nueva perspectiva socioeconómica. 17, 18  

La actual clasificación de las enfermedades y condiciones periodontales y 

periimplantarias, hecha en el 2017 por la Academia Estadounidense de Periodoncia 

(AAP) y la Federación Europea de Periodoncia (EFP), concordó que, son 4 grupos 

establecidos: Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales (grupo 1), 

este a su vez está subdividido en: salud periodontal y salud gingival, los cuales son 

pacientes que presentan gingivitis con posibilidades de revertir este estado y pasar 

a ser un paciente libre de enfermedad periodontal. 19 

Además, otro punto importante es la gingivitis inducida por placa bacteriana, ya que 

el acúmulo de este biofilm se considera como un factor patógeno que da inicio a la 

periodontitis. La recuperación de la salud periodontal se da por medio de la 

respuesta de cada paciente al tratamiento y el control de la placa bacteriana para 

prevenir la enfermedad. Y, por último, enfermedades gingivales no inducidas por 

placa, estos manifiestan sus signos clínicos en tejidos blandos, en cuanto a su 

clasificación etiológica se encuentran trastornos genéticos y del desarrollo, 

infecciones específicas, procesos reactivos y neoplasias. El grupo 2 periodontitis, 

dentro de este grupo encontramos a la periodontitis necrosante, periodontitis, 

periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas.19 

El tercer grupo presenta condiciones que afectan al periodonto, especialmente las 

patologías sistémicas y condiciones que afectan a la inserción periodontal ya que 

la mayoría de los factores determinan el perfil genético del huésped y los cambios 

ambientales durante el transcurso de la vida, lo que resulta como huésped y la 

modificación responde a los desafíos biológicos. Aquí se encuentra la inflamación 

periodontal, desórdenes genéticos, patologías biológicas, patologías inflamatorias 

y patologías periodontales como son la depresión, estrés, tabaquismo y los 

medicamentos, la pérdida de tejidos periodontales también se encuentran los 

cánceres y diversos trastornos que dañan el tejido periodontal.20 
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Dentro de las clasificaciones del tercer grupo tenemos las condiciones 

mucogingivales, está establecido que la salud del periodonto puede mantenerse a 

pesar de algunas malformaciones como es el frenillo aberrante, profundidad del 

vestíbulo disminuida, escasez de tejido queratinizado y recesión gingival, siempre 

y cuando los pacientes tomen en cuenta las sugerencias de higiene bucal 

incluyendo los controles del profesional, sin embargo, el riesgo de las patologías 

periodontales puede aumentar en ciertas condiciones. 20 

En el último grupo, enfermedades y condiciones periimplantarias, se subclasifica 

en cuatro condiciones, estas son: salud peri-implantar, mucositis peri-implantar, 

peri-implantitis y defectos de los tejidos duros y blandos alrededor de los 

implantes.20 

El nexo que existe entre la EP y la obesidad es debido a la segregación de la 

adipocina, puesto que en personas obesas hay un proceso inflamatorio que 

aumenta la elaboración del TNF-α, leptina, IL-1 e IL-6 producidas por macrófagos 

y adipocitos del tejido adiposo blanco, estas citocinas son fundamentales en el 

crecimiento y evolución de la enfermedad periodontal ya que está enlazada con el 

aumento de susceptibilidad a la propagación de bacterias, ocasionada por una 

variación en la respuesta inmune del huésped. El factor de necrosis tumoral incita 

a la reabsorción del hueso, la degeneración del colágeno y activa a las células 

endoteliales (VCAM/ ICAM), además contribuye con el aumento de elaboración de 

IL-8 y la expresión de MCP-1, también, aumenta la resistencia a la insulina y 

estimula proteína C-reactiva.21, 22 

Los adipocitos segregan adipoquinas antiinflamatorias con la finalidad de disminuir 

la inflamación, y son de gran importancia para el control del metabolismo de todo 

el organismo. La obesidad se caracteriza fisiopatológicamente por la acumulación 

de grasa corporal e infiltración de células inmunes activadas, como los 

macrófagos.22 

La obesidad es una afección crónica que está presente y afecta a muchas personas 

a nivel mundial. Al parecer incrementa la susceptibilidad a la enfermedad 

periodontal. La definición de sobrepeso se refiere al índice de masa corporal 

aumentado, entendido como un IMC que oscila de 25.0-29.9 kg/m2, mientras que 
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la obesidad es un IMC ≥ 30 kg/m2. Además de ser una enfermedad metabólica 

crónica, puede aumentar el riesgo de comorbilidades que engloban la diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares, así mismo 

sugiere que la obesidad contribuye en el desarrollo de periodontitis. 23  

Los diversos factores incluyendo la genética, la categoría socioeconómica y el 

entorno, son parte importante en el comienzo de la obesidad puesto que pueden 

modular la resistencia del hospedero a la periodontitis. 23  

Para medir el grado de sobrepeso y obesidad se aplica la formula del IMC. La OMS 

fundamenta que existe obesidad si el índice de masa corporal es ≥30 kg/m2. Es 

obtenida dividiendo su peso en kilogramos entre el cuadrado de su altura (en 

metros). Considerando que la mayoría de las recomendaciones clínicas para tratar 

la obesidad son dadas por varias intervenciones, como cambio de hábitos 

alimentarios, uso de medicamentos, actividad física regular y otras, es necesario 

identificar, evaluar o cuantificar la magnitud de la contribución de los posibles tipos 

de tratamiento.23 ,24 

Existen factores de riesgo que deben ser considerados entre la relación del 

sobrepeso/obesidad y la enfermedad periodontal, por ejemplo, la diabetes mellitus, 

como trastorno metabólico que se caracteriza por la acción defectuosa de la 

secreción de insulina, el síndrome metabólico, que es un trastorno multifactorial 

surgido por la resistencia a la insulina y por el desgaste de su función y el acúmulo 

de tejido graso, las enfermedades cardiovasculares como la hipertensión, 

dislipidemia, entre otras. 25  

Entender la conexión multidireccional entre la EP y la obesidad puede mejorar el 

diagnóstico, pronóstico y tratamiento desde diferentes ramas como medicina 

interna, periodoncia, nutrición endocrinología y fisioterapia.26  

Es por ello que si una buena alimentación ayuda a reducir el peso en personas con 

sobrepeso u obesidad podría resultar beneficioso para la terapia periodontal. 

Además, el mantener un peso adecuado resulta favorable para la salud general. 26 

Por otra parte, el especialista que lleva a cabo la terapia en personas con 

sobrepeso/obesos debe brindarle información y recomendaciones al paciente 

promoviendo el control de su peso, advirtiéndole de los efectos dañinos que puede 
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generar una dieta hipercalórica en la salud bucal y también debe aportar los 

conocimientos necesarios para prevenir las causas que provocan alteraciones 

periodontales en estos pacientes.26 

La OMS plantea el índice periodontal comunitario (CPI), como un instrumento que 

sirva para efectuar el examen periodontal básico, y así reconocer a aquellos 

pacientes que requieran terapia periodontal. Para realizar la evaluación se usan 3 

indicadores: sangrado gingival, cálculo y profundidad de la bolsa periodontal. Esto 

se realiza introduciendo la punta de la sonda de manera suave en el surco gingival 

o bolsa periodontal por vestibular, palatino o lingual. El CPI provee medidas

estándares que son comparables entre personas que requieren tratamiento, 

favoreciendo a los miembros del sector salud, en cuanto a la toma de decisiones 

para implementar programas de prevención y concientización de la enfermedad.27
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

     3.1.1 Tipo de investigación: Es básica porque su objetivo fue solucionar 

problemas concretos de la sociedad, y fue realizado sin ningún fin práctico 

inmediato, pero con el objetivo de poder ampliar los principios acerca de la 

naturaleza o realidad. 28 

     3.1.2 Diseño de investigación: Este estudio es no experimental ya que no se 

manipuló los datos de las variables y no hace ningún tipo de intervención en la 

población, descriptivo porque busca analizar las principales características de 

personas o situaciones que fueron sometidos a investigación, Correlacional, ya que 

analiza y especifica la relación entre dos variables que son la obesidad y 

enfermedad periodontal. Es prospectivo de acuerdo a la línea en el tiempo ya que 

la recolección de los datos se realizó posterior al planteamiento de la investigación 

y transversal, según su alcance temporal ya que el estudio toma los datos de los 

pacientes en un momento único y no hace seguimiento en el tiempo. 28 

3.2. Variables y operacionalización 

Este estudio presentó dos variables principales; índice de masa corporal- cualitativa 

y enfermedad periodontal- cualitativa. Y las co-variables edad-cualitativa ordinal y 

género –cualitativa. (Ver anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

     3.3.1 Población: La población estuvo constituida por todos los pacientes 

mayores de 18 años del servicio de odontología de un hospital público, septiembre 

2022. 

Para esta investigación se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

pacientes de ambos géneros mayores de 18 años, pacientes que acepten 

participar en la investigación firmando el      consentimiento informado y pacientes 

que tengan un mínimo de 10 piezas dentarias. 

Dentro de los criterios de exclusión encontramos a los pacientes con tratamientos 

ortodónticos y pacientes que presenten sintomatología de la enfermedad por 

coronavirus. 
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La muestra estuvo constituida por 200 pacientes mayores de 18 años que acudieron 

al servicio de odontología, setiembre 2022 y el muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la técnica observacional para ambas variables, se utilizó como 

instrumento para el IMC la ficha de recolección de datos (Ver anexo 2) , para 

calcular el índice de masa corporal, el cual está dividido   en el siguiente rango: bajo 

peso y sobrepeso, sabiendo que, bajo peso ≤ 18.5 kg/m2, peso normal entre 18.5 y 

24.9 kg/m2, sobrepeso entre 25 y 29.9 kg/m2, obesidad grado 1 entre 30 y 34.9kg/m2, 

obesidad grado 2 entre 35 y 39.9 kg/m2, obesidad grado 3 entre 40 kg/m2 a más, 

esto fue obtenido a través  de una balanza y un tallímetro con el que fue pesado y 

medido el paciente y posteriormente se aplicó la fórmula del IMC, la cual consiste 

en dividir su peso entre el cuadrado de su talla .29 

Para evaluar el estado periodontal de los pacientes empleamos el CPI como 

instrumento, para la realización del diagnóstico se empleó una sonda periodontal 

calibrada tipo OMS. Fue creado por Ainamo et al en 1988 y aceptado por entidades 

internacionales como la OMS y la federación dental internacional (FDI), avalándola 

con un 95%, es por ello que también las instituciones educativas y gubernamentales 

lo utilizan para fines científicos.30 (Ver anexo 2) 

Para obtener la confiabilidad las autoras fueron calibradas por una experta 

especialista en periodoncia, mediante una prueba piloto con 20 paciente los cuales 

no formaron parte de la muestra; se realizó la prueba estadística mediante la prueba 

estadística coeficiente Kappa de Cohen, la cual dio como resultado satisfactorio 

para los 2 resultados obtenidos: experto/investigador 1= 0.921 y 

experto/investigador 2 = 0.921. (Ver anexo 3)

3.5. Procedimientos 

Se envió un correo donde se solicitó la carta de presentación al director de la 

facultad de estomatología de la Universidad César Vallejo- Piura. Con la finalidad 

que la universidad se respalde con el documento de presentación que fue enviado 

al establecimiento de salud, para que se autorice llevar a cabo el proyecto de 
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investigación. Una vez confirmada la autorización para el desarrollo del proyecto de 

investigación, se coordinó el día en que se realizó. (Ver anexo 4) 

Una vez que el paciente llegó al consultorio dental, antes de realizarle el tratamiento 

por el que acude al establecimiento de salud, se le explicó sobre el proyecto de 

investigación y se le preguntó si desea participar, teniendo la libertad de aceptar o 

rechazar dicha petición, de ser una respuesta positiva, se procedió con la firma del 

consentimiento informado. (Ver anexo 5) 

Se inició con la evaluación del paciente para verificar si cumple con los criterios de 

inclusión. Para la recolección de datos las investigadoras obtuvieron la información 

general del paciente de la historia clínica como nombre, edad y género. 

Posteriormente a ello, una de las investigadoras registró los datos del paciente en 

la ficha de recolección de datos, mientras que la segunda investigadora pesó y talló 

en una balanza digital al paciente para aplicar la fórmula del IMC, la cual consiste 

en dividir el peso entre el cuadrado de su altura en metros y obtener su índice de 

masa corporal, los datos obtenidos se registraron de acuerdo a los parámetros 

establecidos. 

Después la investigadora procedió a examinar la cavidad oral del paciente aplicando 

el CPI, para ello se ubicó al paciente en la unidad dental y se le colocó un campo 

descartable en el pecho como bioseguridad. Además, durante el examen clínico se 

siguieron los protocolos como son el uso de guantes, lentes de protección, doble 

mascarilla, cofias y mandil descartables. Esta evaluación se realizó por sextantes, 

se consideraron los dientes índices: 16, 17, 11, 26, 27, 36, 37, 31, 46 y 47. Las 

caras a evaluar fueron mesiovestibular; vestibular; distovestibular, palatino o lingual. 

Además, la sonda fue colocada cuidadosamente dentro del surco gingival para 

registrar la profundidad del sondaje, y detectar el cálculo subgingival y la respuesta 

al sangrado. Para el registro se consideró el código más desfavorable de cada 

sextante y si al examinar no se encontraba presente el diente indicado, se 

reemplazó con los dientes restantes adyacentes en el sextante y se anotó la 

puntuación más alta como la correspondiente al sextante. No se tomaron en cuenta 

los terceros molares salvo cumpliesen la función de segundos molares. Un sextante 

sólo se examinó si presentaba 2 o más dientes funcionales.          Para los sextantes 
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anteriores si el diente 11 era excluido ya sea porque no se encontraba en boca o 

por estar indicado para extracción, se sustituyó por el 21 y si este último estaba 

excluido se determinó la peor calificación de los dientes adyacentes ,lo mismo para 

el diente 31, se sustituyó por el 41. Para el sector posterior uno de los dos dientes 

índices estaba excluido, el registro se basó en el examen del diente índice que 

estuvo presente, pero si ambos estaban excluidos se examinaban los dientes 

adyacentes para determinar la peor calificación. 

Para la evaluación clínica se utilizó un equipo de diagnóstico, el cual consta de un 

espejo bucal, una sonda periodontal tipo OMS de marca Hufriedy, un explorador y 

una pinza de exploración, asimismo este equipo debió estar previamente 

esterilizado. La esterilización del material se llevó a cabo en el establecimiento de 

salud. (ver anexo 6) 

 Se introdujo la sonda dentro del surco gingival para determinar la profundidad de 

la bolsa, el sangrado al sondaje y la presencia del cálculo subgingival, se esperó 

30 segundos para ver el sangrado al sondaje y con la ayuda de un espejo bucal se 

separó la superficie del labio o carrillo para una mejor visualización. Mientras se 

realizó este procedimiento la primera investigadora fue registrando los datos con 

un lapicero de tinta azul que le dictó la investigadora que realizó la evaluación 

clínica, los cuales estuvieron dentro de los códigos establecidos del 0 – 4 para 

posteriormente realizar la fórmula del CPI y determinar la condición periodontal del 

paciente, la cual consiste en realizar el promedio de todos los valores individuales, 

a través de la sumatoria de los códigos obtenidos de cada sextante entre el número 

de sextantes. El resultado fue redondeado a partir de 0.5 para determinar la 

condición periodontal del paciente, según los códigos y criterios establecidos. Los 

códigos son: 0 = sin enfermedad, la zona de color de la sonda se encuentra 

totalmente visible, no presenta sangrado al sondeo y no se observa presencia de 

cálculo; 1 = sangrado durante o después del sondaje, no se observa presencia de 

cálculo; 2 = existe presencia de cálculo supra y subgingival u otros factores 

retentivos de placa como coronas mal adaptadas o bordes deficientes de 

obturaciones, puede no presentarse sangrado al sondeo; 3= Bolsa periodontal 4-5 

mm; 4 = Bolsa periodontal 6+ mm. Esto fue llevado a la ficha de recolección de 

datos para determinar la condición periodontal del paciente.  
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Esta evaluación tuvo una duración de 10 minutos por paciente. Después de finalizar 

la evaluación del paciente se le dieron recomendaciones sobre el cuidado de su 

higiene bucal y luego los resultados obtenidos pasaron a una ficha de recolección 

de datos para su posterior análisis e interpretación.  

 3.6. Método de análisis de datos 

La información obtenida en el estudio se registró en una matriz del programa Excel 

2019.El análisis de los datos se realizó a través del Software SPSS Versión 25. Tipo 

de análisis estadístico fue descriptivo e inferencial se utilizó la prueba Tau-b de 

Kendall para determinar la asociación entre el índice de masa corporal y 

enfermedad periodontal y la prueba de chi cuadrado. 

3.7. Aspectos éticos 

En la presente investigación se consideraron los principios éticos de la declaración 

de Belmont como son la autonomía ya que la participación fue de forma voluntaria,  

el principio de beneficencia puesto que lo que se pretende es mejorar e incrementar 

el bienestar de la salud en los participantes atendidos, los pacientes evaluados 

recibieron después de la evaluación una charla sobre el cuidado de su higiene 

bucal. También se tomaron en cuenta los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki en el año 1964 Finlandia, que fue revisada durante el año de 1986 y que 

su última modificación se realizó en el mes de octubre del 2013 en la asamblea 

general, Fortaleza Brasil. Se muestra como principio ético: No maleficencia puesto 

que no dañó la integridad de los participantes al momento de realizar el examen 

clínico, utilizando una adecuada bioseguridad para el paciente y la esterilización del 

material para evitar una contaminación cruzada, tampoco se expuso a daños físicos 

ni psicológicos. En cuanto al principio de justicia no se discriminó a pacientes ya 

que se les trató con igualdad a todos los participantes, así mismo se cumplió con el 

consentimiento informado ya que se les dio la libertad de participar bajo su propia 

disposición firmando dicho documento. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Relación índice de masa corporal y enfermedad periodontal, en pacientes del servicio de odontología de un hospital 
público, Piura 2022 

 .     

Fuente: Test aplicado por las investigadoras. 
*Prueba Tau-b de Kendall. Significancia: 0,05. Coeficiente de Correlación: 0.401

  Enfermedad periodontal Índice de masa corporal  p*  y 

peso normal sobre peso obesidad grado 1 

Ausencia de enfermedad periodontal n 94 4 1 

0.000 

% 58.4 13.8 10.0 

Sangrado gingival al sondaje n 42 9 1 

% 26.1 31.0 10.0 0.401 

Presencia de cálculo y sangrado. n 22 15 7 

% 13.7 51.7 70.0 

Bolsas periodontales poco profundas de 4-5 mm n 3 1 1 

% 1.9 3.4 10.0 

Total N 161 29 10 

% 100.0 100.0 100.0 
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Interpretación 

Se observó que los pacientes con peso normal tenían mayor frecuencia de 

ausencia de enfermedad periodontal con un porcentaje de 58.4%. Mientras que en 

los pacientes con sobrepeso es más frecuente la presencia de cálculo y sangrado 

con un 51.7%. En pacientes con obesidad grado 1 fue más frecuente en presencia 

de cálculo y sangrado con 70% y además en obesidad grado 1 en bolsas 

periodontales poco profundas de 4-5 mm con un 10%. La correlación es moderada, 

directa, es decir; a mayor índice de masa corporal, mayor es el nivel de enfermedad 

periodontal. Dado que el nivel de significancia es menor al 0.05 podemos afirmar 

que existe evidencia estadística suficiente para la relación entre el índice de masa 

corporal y enfermedad periodontal, en pacientes que acuden al servicio de 

odontología, Piura 2022. 
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Tabla 02. 

 Índice de masa corporal según la edad en pacientes del servicio de odontología de 

un hospital público, Piura 2022 

  Fuente: Test aplicado por las investigadoras. 

* Prueba Tau-b de Kendall. Significancia al 0.05.

Interpretación: 

Se encontró que el peso normal fue más frecuente en todos los grupos etarios 

siendo de 18-30 años un 80%, de 31-40 años 82%, de 41-50 años 80% y >51 años 

un 77,8%. Dado que el nivel de significancia es mayor al 0.05 podemos afirmar que 

no existe evidencia estadística de la relación entre el índice de masa corporal y la 

edad, en pacientes que acuden al servicio de odontología, Piura 2022. 

Edad Índice de masa corporal Total    p* 

Peso 

normal 

Sobre 

peso 

Obesidad 

grado 1 

De 18 a 30 años n 76 14 5 95 

0.902 

% 80.0 14.7 5.3 100.0 

De 31 a 40 años n 50 6 5 61 

% 82.0 9.8 8.2 100.0 

De 41 a 50 años n 28 7 0 35 

% 80.0 20.0 0.0 100.0 

>51 años n 7 2 0 9 

% 77.8 22.2 0.0 100.0 
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Tabla 03. 

 Índice de masa corporal según el género en pacientes del servicio de odontología 

de un hospital público, Piura 2022 

     Fuente: Test aplicado por las investigadoras. 
* Prueba de chi cuadrado. Significancia al 0.05

Interpretación: 

Se encontró que en ambos géneros fue más frecuente el peso normal, en femenino 

con un 80.9% y masculino 79.8%. Dado que el nivel de significancia es mayor al 

0.05 (p=0.876) podemos afirmar que no existe evidencia estadística de la relación 

entre el índice de masa corporal y el género, en pacientes que acuden al servicio 

de odontología, Piura 2022. 

índice de masa 

corporal 

Femenino Masculino p* 

N % N % 

0.876 

Peso normal 94 80.9 67 79.8 

Sobre peso 17 14.8 12 14.3 

Obesidad grado 1 5 4.3 5 6.0 

Total 116 100.0 84 100.0 
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Tabla 04. 

 Índice periodontal comunitario según edad en pacientes del servicio de odontología de un hospital público, Piura 2022. 

Fuente: Test aplicado por las investigadoras. 
* Prueba Tau-b de Kendall. Significancia: 0.05. Coeficiente de Correlación: 0.345.

Enfermedad periodontal 

Edad(años) 

p*  
   y De 18-30 De 31-40 De 41-50 De >51 

Ausencia de enfermedad 

periodontal 

n 58 28 9 4 

% 61.1 45.9 25.7 44.4 

Sangrado gingival al sondaje n 16 17 17 2 

% 16.8 27.9 48.6 22.2 

Presencia de cálculo y sangrado. 

n 19 14 8 3 0.005 0.345 

% 20.0 23.0 22.9 33.3 

Bolsas periodontales poco 

profundas de 4-5 mm 

n 2 2 1 0 

% 2.1 3.3 2.9 0.0 

Total 

N 95 61 35 9 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 
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Interpretación: 

Se puede observar que en los pacientes con edades entre los 18 y 30 años fue más 

frecuente la ausencia de enfermedad periodontal con un 61.1%. En los pacientes 

de edades de 31-40 años fue más frecuente también la ausencia de enfermedad 

periodontal con un 45.9%, en los pacientes de 41-50 años fue más frecuente el 

sangrado gingival al sondaje con un 48.6% y por último en los pacientes >51 años 

fue más frecuente la ausencia de enfermedad periodontal con un 44.4%. 

Coeficiente de correlación = 0.345. La correlación es débil y directa. A más edad 

mayor severidad de la enfermedad periodontal. 

Dado que el nivel de significancia es menor al 0.05 (p=0.005) podemos afirmar que 

existe evidencia estadística de la relación entre el índice periodontal comunitario y 

la edad en pacientes que acuden al servicio de odontología, Piura 2022. 



23 

Tabla 05 

Índice periodontal comunitario según el género en pacientes del servicio de 

odontología de un hospital público, Piura 2022 

Enfermedad periodontal 

Genero 

p* 
Femenino Masculino 

Ausencia de 
enfermedad 

periodontal 

n 54 45 

 0,613 

% 46.1% 53.6% 

Sangrado 
gingival al 

sondaje 

n 34 18 

% 29.6% 21.4% 

Presencia de 
cálculo y 

sangrado. 

n 25 19 

% 21.7% 22.6% 

Bolsas 

periodontales 
poco 

profundas de 
4-5 mm

n 3 2 

% 2.6% 2.4% 

Total 
N 116 84 

% 100.0% 100.0% 

Fuente: Test aplicado por las investigadoras. 

* Prueba de chi cuadrado. Significancia 0.05

Interpretación: 

Se puede observar que fue más frecuente la ausencia de enfermedad periodontal 

para ambos géneros, en femenino con un 46.1% y masculino 53.6% 

Dado que el nivel de significancia es mayor al 0.05 (p=0.613) podemos afirmar que 

no existe evidencia estadística de la relación entre el índice periodontal comunitario 

y el género en pacientes que acuden al servicio de odontología, Piura 2022. 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio se realizó en un establecimiento de salud pública en la región 

de Piura, provincia de Morropón y Distrito de Salitral, donde se evaluó a 200 

pacientes de 18 años a más, utilizando el índice de masa corporal (IMC) como una 

medida biométrica para medir la masa corporal del paciente y el índice periodontal 

comunitario (CPI) para determinar la condición periodontal del paciente.  

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: se encontró evidencia 

estadísticamente suficiente para afirmar la relación entre el índice de masa corporal 

y la enfermedad periodontal con un coeficiente de correlación moderada y directa. 

Los resultados se analizan con datos parecidos como el de Delfin F. et al 9, donde 

también se encontró una asociación entre estas dos variables, evaluaron a 400 

pacientes al azar de la facultad de odontología en Chennai, sus resultados 

muestran que los pacientes obesos tuvieron mayor presencia de enfermedad 

periodontal a pesar de que en su muestra tuvieron solo un 5.5 % de pacientes con 

obesidad al igual que la presente investigación tuvo un bajo porcentaje de obesos. 

También existen otros estudios cuyos resultados tienden a guardar semejanza 

como es el caso de Deszczynska k. et al11 en el cual se evaluó a 120 pacientes 

divididos de igual forma en sobrepeso/obesidad y un grupo control con peso normal, 

encontrándose que el grupo de sobrepeso y obesidad tenía peores condiciones 

periodontales. Asimismo, el estudio de Toby T. et al12 evaluaron a 307 participantes, 

en este estudio la muestra fue mayor a la de la presente investigación, en sus 

resultados indican una correlación positiva entre las dos variables a pesar de que 

su muestra fue aplicada solo en adultos jóvenes de 18 a 39 años a diferencia de la 

muestra utilizada en el presente estudio, la cual fue de casi el 50% <31 años y el 

75% <41 años. También en el estudio de Kumar D.15 se encontró una asociación 

entre las dos variables, en este estudio evaluaron a 300 pacientes, y en sus 

resultados muestran que fueron los pacientes obesos quienes tuvieron mayor 

presencia de enfermedad periodontal. Esta relación se podría atribuir a que el 

efecto adverso de la obesidad sobre el periodonto puede estar mediado por 

reacciones proinflamatorias, citosinas como interleucinas, adipocinas y otras 

sustancias que puedan dañar los tejidos periodontales directamente37. Además, la 

relación entre ambas variables ha sido comprobada en estudios previos y por tal 
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motivo la Federación Europea de Periodoncia (EFP) y la Academia Americana de 

Periodoncia (AAP), consideraron que sí existe la correlación modesta entre la 

obesidad y la periodontitis. 41, 42 ,43, 44. Asimismo, en el estudio de Chang K. et al 46 

en los resultados del metanalisis realizado encontraron que, de los 29 estudios, 17 

de ellos mostraron un argumento significativo de la probabilidad de presentar 

periodontitis en personas con obesidad, es por ello que esta investigación respalda 

la asociación positiva entre la obesidad y la periodontitis. Sin embargo, otros 

estudios como el de Dhaifullah E.14 muestran en sus resultados que no existe 

evidencia estadística suficiente para la asociación entre estas variables, esto podría 

deberse a que en su estudio utilizaron un método diferente al de la presente 

investigación al igual que su muestra fue aplicada sólo en adultos jóvenes.   

En este estudio no se encontró evidencia estadística suficiente para la relación 

entre el IMC y la edad, ya que en los resultados se obtuvieron pocos índices de 

obesidad. Esto podría deberse al tipo de población que se evaluó en la presente 

investigación, al ser una población rural podrían tener hábitos alimenticios más 

sanos al consumir los alimentos cosechados por ellos mismos en el campo. Los 

resultados fueron comparados con el estudio de Deszczyńska K. et al 11 en el cual 

se encontró que los grupos etarios >30 años tuvieron un mayor sobrepeso/obesidad 

con un 58.3%. Esto podría estar relacionado a que a medida que envejecemos la 

grasa corporal aumenta mientras que la masa magra y la densidad mineral ósea 

disminuyen 38. Sin embargo, en el estudio de Shashikanth H. et al 13 no hubo 

diferencia estadísticamente significativa en la media de edad entre los participantes 

de peso normal y los obesos. Esto podría deberse a que en su muestra solo se 

incluyeron a personas sistémicamente sanos.  

En cuanto al género, no se encontró evidencia estadística suficiente para afirmar la 

relación entre ambas variables, estos resultados fueron comparados con el estudio 

de Dhaifullah E. et al.14 el cual indica en sus resultados que el género se asoció 

significativamente con el IMC, en el género femenino 35.1% y en el género 

masculino 44.6%, esto podría deberse a que los hombres muchas veces compran 

los alimentos que suelen ser procesados, baratos y con alta densidad energética o 

consumen mayor cantidad de comida rápida; debido a que muchas veces son ellos 

los que pasan mayor tiempo fuera de casa por la carga laboral. Sin embargo, el 
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estudio de Pajuelo J. et al 39 contradice esta investigación ya que en sus resultados 

nos muestra que es el género femenino tiene 23.7% y masculino 15.4% esto 

posiblemente podría deberse a que las mujeres tienen mayor contacto con los 

alimentos al ser ellas las que los preparan y distribuyen; también por la parte 

emocional, ya que al ser ellas más sensibles y emocionales tienden a comer mayor 

cantidad de azúcares ya sea en dulces o snacks 40. 

En los resultados de esta investigación se encontró evidencia estadística suficiente 

para afirmar la relación entre el índice periodontal comunitario y la edad con un 

coeficiente de correlación débil y directo. Sin embargo, en el presente estudio no 

se encontró CPI 4 y el porcentaje de pacientes adultos >50 años fue bajo. El bajo 

porcentaje de adultos mayores en esta investigación podría deberse a que estas 

personas evitan exponerse al contagio del virus covid 19, siendo así que no acuden 

al servicio odontológico por temor a contraer la enfermedad. Estos resultados 

fueron comparados con los del estudio de Toby T. et al12 quienes indican en sus 

resultados que los participantes en el grupo de edad de 21 a 30 años tuvieron una 

diferencia estadísticamente significativa en términos de puntaje CPI. Asimismo, en 

el estudio de Alsalihi L. et al10 también se encontró una asociación entre ambas 

variables, en sus resultados muestran que fueron más prevalentes los códigos CPI 

3 y 4 en el grupo etario de 40 a 50 años. También existen otros estudios cuyos 

resultados tienden a guardar semejanza como es el caso de Delfin F. et al 9 quienes 

muestran en sus resultados que existe evidencia significativa entre estas dos 

variables, siendo más prevalentes los códigos del CPI 3 y 4 en el grupo de edades 

de 51 a 60 años. Asimismo, en el estudio de Deszczyńska K. et al11 muestran en 

sus resultados que en el grupo etario de 40 años fue más prevalente el código CPI 

3. Esto se puede atribuir a la descomposición de tejido periodontal acumulado con 

el paso del tiempo40.  

Respecto al género, en la presente investigación no se encontró evidencia 

estadística suficiente para afirmar la relación entre ambas variables, aunque la 

asociación no es significativa se evidenció mayor porcentaje de ausencia de 

enfermedad periodontal en el género masculino. Esto podría estar relacionado a 

que en la muestra fue mayor la cantidad de participantes femeninas en 

comparación con el género masculino. Sin embargo, difiere con el estudio de 
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Alsalihi L. et al10 quienes muestran en sus resultados que la enfermedad periodontal 

fue más frecuente en el género femenino con un 69.8%. Asimismo, en el estudio 

de Kikui et al16 también se encontró una asociación entre ambas variables, siendo 

el género femenino el que mayor porcentaje obtuvo. Esto podría deberse a los 

cambios en los niveles hormonales de estrógeno y progesterona durante las fases 

premenstrual y menstrual que induce la producción de citoquinas inflamatorias en 

el periodonto 45. Sin embargo, el estudio de Kumar D. et al 15 contradice estas 

investigaciones, puesto que en sus resultados según por género, encontraron que 

el 45.8% de hombres tenían enfermedad periodontal y sólo un 40% de mujeres 

presentaban enfermedad periodontal. Esto podría deberse a que las mujeres 

suelen estar más pendientes de su apariencia física y por ello tienen mayor cuidado 

con su higiene, alimentación y estética. 

. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre el IMC Y

EP. Además, observamos que los pacientes con peso normal tenían más

frecuencia de ausencia de enfermedad periodontal y más frecuente la

presencia de cálculo y sangrado en pacientes con sobrepeso.

2. Se puede concluir que el peso normal fue más frecuente en todos los grupos

etarios.

3. No existe significancia estadística en el índice de masa corporal según el

género ya que fue más frecuente el peso normal en ambos géneros.

4. En relación al índice periodontal comunitario y la edad hubo significancia

estadística, con un coeficiente de correlación de 0.345 siendo así una

correlación débil y directa.

5. No hubo relevancia estadística significativa entre el índice periodontal

comunitario y el género ya que fue más frecuente la ausencia de enfermedad

periodontal para ambos géneros.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Considerar realizar estudios comparativos en diferentes poblaciones para

verificar las coincidencias y diferencias entre índice de masa corporal y

enfermedad periodontal.

2. Dado a la búsqueda de recolección de datos se recomienda a futuros

investigadores a llevar a cabo estudios donde empleen el índice periodontal

comunitario en los grupos etarios de la población obesa.

3. Se recomienda brindar mayor conocimiento sobre la enfermedad periodontal

y sus consecuencias a los pacientes y motivarlos en las técnicas de higiene

oral que son necesarios para tratar la enfermedad.

4. Se recomienda a los investigadores a realizar un estudio comparativo con

diferentes tipos de poblaciones para determinar las diferencias y similitudes

en el estado nutricional y como se relaciona con las enfermedades

periodontales.

5. Incentivar actividades preventivas odontológicas en los servicios públicos

que beneficiaran a estudios próximos a realizar además de conseguir una

adecuada salud bucal.
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ANEXOS 

Anexo 1 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓ N 

INDICE DE MASA 

CORPORAL 

Método que 

identifica el 

sobrepeso y 

obesidad en 

adultos.31 

Medición de la 

relación entre el 

peso y altura. 

Bajo Peso: 

≤ 18.5 Kg/m2 

Peso normal: 

18.6-24.9 Kg/m2 

Sobre peso: 

25-29.9 Kg/m2

Obesidad grado 1: 

30-34.9 Kg/m2

Obesidad grado 2: 

35-39.9 Kg/m2

Obesidad grado 3: 

40 Kg/m2 a más. 

Ordinal 

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

Patología 

caracterizada 

por la 

destrucción 

progresiva de 

los tejidos 

Tejido gingival 

inflamado, 

sangrante, 

presencia de 

bolsas mayores 

a 3.5 mm el cual 

0=Ausencia de 

enfermedad 

periodontal. 

1=Sangrado 

gingival al 

sondaje. 

Ordinal 



blandos y duros 

del complejo 

periodontal.32 

será evaluado 

mediante el CPI. 

2= Presencia de 

cálculo y 

sangrado. 

3=Bolsas 

periodontales 

poco profundas 

de 4-5 mm. 

4=Bolsas 

periodontales 

profundas de 6 

mm o más. 

EDAD Tiempo de años 

que ha vivido una 

persona desde su 

nacimiento.33 

Cantidad de años 

cumplidos 

registrados en la 

historia clínica del 

servicio de 

odontología. 

De 18-30 años 

De 31-40 años 

De 41-50 años 

>51 años

Ordinal 

GENERO Categoría que 

ayuda a 

decodificar las 

características 

que se les 

atribuyen a las 

personas por 

cuestión de 

sexo.34 

Género registrado 

en la historia clínica 

del servicio de 

odontología. 

Femenino. 

Masculino. 

Nominal 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

I.- DATOS GENERALES:      N0__ 

Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 

Edad: ________ Género: __________ 

II.- ANTECEDENTES PERSONALES 

Sufre De Alguna Enfermedad: ____________________ 

III.- OBESIDAD

REFERENCIA 

TIPO IMC 

Bajo Peso ≤ 18.5 

Peso normal 18.6 y 24.9 

Sobre peso 25 y 29.9 

Obesidad grado 1 30 y 34.9 

Obesidad grado 2 35 y 39.9 

Obesidad grado 3 40 y más 

TIPOS 

Bajo Peso 

Peso normal 

Sobre peso 

Obesidad grado 1 

Obesidad grado 2 

Obesidad grado 3



IV.- ÍNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO 

Referencia: 

CÓDIGO CPI 

0 Ausencia de enfermedad periodontal. 

1 sangrado gingival al sondaje. 

2 presencia de cálculo y sangrado. 

3 bolsas periodontales poco profundas de 4-5 mm. 

4 Bolsas periodontales profundas de 6 mm o más 

CPI = Σ X i 

N0

1.7 1.6 1.1 2.6 2.7 3.7 3.6 3.1 4.6 4.7 

M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V M 

D 

L M 

V 

V D 

V 

L M 

V 

V D 

V 

L D 

V 

V M 

V 

L M 

V 

V M 

D 

L 



ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN        DE 

DATOS 





ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 



ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



ANEXO 6 



ANEXO 7 
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