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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el índice de masa corporal con la 

periodontitis crónica en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca 2023. Material y métodos: 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, correlacional, tipo retrospectivo, 

transversal y analítico; método cuantitativo. La muestra conformada por 50 Historias 

clínicas y 50 protocolos de la clínica de periodoncia del semestre 2023 I y II, de los 

pacientes de 30 años a más diagnosticados con periodontitis crónica; 

seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica fue el 

análisis documental. Los instrumentos las fichas de recolección de datos. La prueba 

estadística utilizada x2. Resultados: Del 48.00% de los pacientes que tenían peso 

normal; el 6.00% presentaron periodontitis crónica leve, el 10.00% periodontitis 

crónica moderada y el 32.00% periodontitis crónica severa. Del 30.00% de los 

pacientes con sobrepeso; el 4.00% presentaron periodontitis crónica moderada y el 

26.00% presentaron periodontitis crónica severa. Del 20.00% de los pacientes con 

Obesidad grado I; el 8.00% presentaron periodontitis crónica moderada y el 12.00% 

periodontitis crónica severa. Del 2.00% de pacientes con Obesidad grado II, todos 

presentaron periodontitis crónica severa. A la prueba chi-cuadrado se obtuvo un 

valor p=0.3881. Conclusión: El índice de masa corporal no está asociado con la 

periodontitis crónica en pacientes. 

 

Palabras clave: Historia clínica, índice de masa corporal, periodontitis crónica, 

protocolos clínicos 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association between body mass index and chronic 

periodontitis in patients treated at the Dental Clinic of the Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velasquez Juliaca 2023. Material and methods: quantitative approach, 

non-experimental, correlational design, retrospective, transversal and analytical 

type; quantitative method. The sample consists of 50 clinical records and 50 

protocols from the periodontics clinic of the 2023 semester I and II, of patients aged 

30 years and older diagnosed with chronic periodontitis; selected by non-

probabilistic convenience sampling. The technique was documentary analysis. The 

instruments, the data collection sheets. The statistical test used x2. Results: Of the 

48.00% of patients who had normal weight; 6.00% presented mild chronic 

periodontitis, 10.00% moderate chronic periodontitis and 32.00% severe chronic 

periodontitis. Of 30.00% of overweight patients; 4.00% presented moderate chronic 

periodontitis and 26.00% presented severe chronic periodontitis. Of 20.00% of 

patients with grade I Obesity; 8.00% presented moderate chronic periodontitis and 

12.00% presented severe chronic periodontitis. Of the 2.00% of patients with grade 

II Obesity, all presented severe chronic periodontitis. The chi-square test obtained 

a p value=0.3881. Conclusion: Body mass index is not associated with chronic 

periodontitis in patients. 

 

 

Keywords: Clinical history, body mass index, chronic periodontitis, clinical protocols 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud oral es un aspecto esencial del bienestar general y está directamente 

vinculada con diversas enfermedades sistémicas. Las periodontopatías crónicas 

son una de las patologías periodontales de alta frecuencia en el mundo, 

caracterizadas por la inflamación del periodonto de inserción que conlleva a la 

pérdida de piezas dentales si no son tratadas de forma adecuada. Además de los 

factores locales, como la higiene bucal deficiente, factores sistémicos como 

obesidad, mediante el IMC-Índice de Masa Corporal, están ganando relevancia 

como posibles contribuyentes al desarrollo y progresión de esta enfermedad 

periodontal. (1) 

 

El aumento global de la obesidad ha generado preocupación en los últimos años 

debido a la conmoción en la salud pública. Con este contexto, la relación entre un 

IMC elevado y la periodontitis crónica ha comenzado a ser objeto de estudio, ya 

que ambos comparten mecanismos inflamatorios comunes. Diversos estudios 

sugieren que la obesidad puede predisponer a los individuos a infecciones crónicas, 

incluida la periodontitis, al alterar la respuesta inmune y aumentar los niveles de 

inflamación sistémica. (1) 

 

En el caso de Perú, y en particular en el departamento de Puno, los análisis de la 

asociación entre el IMC y las enfermedades periodontales son escasos, a pesar de 

la alta prevalencia de obesidad y las problemáticas de salud bucal en la 

población(2). Juliaca, una ciudad caracterizada por su altitud y particularidades 

demográficas, ofrece un escenario único para analizar esta relación en un contexto 
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local. En la Clínica Dental de la UANCV, donde se atienden pacientes con diversos 

perfiles de salud, es posible llevar a cabo una investigación que explore cómo el 

IMC influye en las enfermedades periodontales crónicas. 

 

En el actual estudio se buscó profundizar ésta asociación en pacientes atendidos 

en la Clínica Odontológica, aportando evidencia científica local que sea de utilidad 

para la mejoría de tácticas preventivas y el tratamiento tanto en la salud periodontal 

como en el manejo de la obesidad. A través de este trabajo, se espera contribuir al 

cuerpo de conocimiento, con el fin de promover un enfoque integral en el cuidado 

de la salud. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Las relaciones dadas por los Índices de Masa Corporal (IMC) con las 

enfermedades periodontales crónicas ha sido objeto de diversas 

investigaciones en varios países. Investigaciones actuales han sugerido que 

la obesidad, identificada a través del IMC-índice de masa corporal, podría 

estar vinculada con más riesgo de incrementar las enfermedades del 

periodonto. A nivel global, la frecuencia de obesidad ha ido en aumento de 

manera considerable, lo cual ha generado un interés creciente en investigar 

sus efectos en la salud bucodental. Investigaciones en Europa y América del 

Norte han demostrado que la obesidad puede influir en los sistemas 

inmunológicos, lo que aumenta los riesgos a infecciones, como la periodontitis 

crónica (3). Sin embargo, aunque existen evidencias que indican una posible 

correlación entre el IMC elevado y la periodontitis, los resultados no son del 

todo concluyentes, lo que subraya la necesidad de más estudios en diferentes 

poblaciones y contextos que establecen la naturaleza de la relación. 

En Perú, el aumento de la frecuencia de la obesidad ha sido significativo en 

los últimos años, lo que lleva a un mayor interés en las investigaciones de sus 

impactos en diversas condiciones de salud, incluida la salud bucal (3). Los 

estudios nacionales de las relaciones entre el IMC con las patologías del 



2 

 

periodonto son aún limitados, a pesar de que las lesiones periodontales 

crónicas son las primordiales en ocasionar pérdidas dentarias en adultos. 

Investigaciones locales han empezado a señalar que, al igual que en otras 

partes del mundo, las personas con obesidad podrían estar en mayor riesgo 

de padecer enfermedades periodontales, aunque este vínculo no ha sido 

completamente explorado en la población peruana. El acceso limitado a 

servicios odontológicos en ciertas regiones también agrava este problema, lo 

que resalta la importancia de profundizar en investigaciones que colaboren a 

la comprensión de una mejor asociación entre el IMC-índice de masa corporal 

y la salud del periodonto en el país. 

 

En Juliaca, una ciudad ubicada en Puno, las problemáticas de salud en 

relación a la obesidad y las enfermedades periodontales son particularmente 

relevantes debido a la alta prevalencia de ambas condiciones. La Clínica de 

la UANCV  atendía a una población diversa, lo que ofrecía una oportunidad 

para estudiar esta asociación en un contexto local. Sin embargo, no existen 

suficientes estudios que analicen de manera específica cómo el IMC puede 

estar asociado con la periodontitis crónica en los pobladores de la región. La 

combinación de factores como la altitud, alimentación y accesos a los 

sistemas de salud en Juliaca puede influir en la manifestación de estas 

enfermedades, lo que es imprescindible investigar cómo estos factores locales 

inciden en la relación entre el IMC y la periodontitis. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Existirá asociación entre el índice de masa corporal con la periodontitis 

crónica en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es el la asociación del índice de masa corporal con las 

características personales en los pacientes con periodontitis 

crónica? 

PE2:  ¿Cuál es la asociación entre la periodontitis crónica con las 

características personales en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica? 

PE3: ¿Cuál es la asociación entre el índice de masa corporal y la 

periodontitis crónica localizada en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica? 

PE4: ¿Cómo es la asociación entre el índice de masa corporal y la 

periodontitis crónica generalizada en pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

ORIGINALIDAD: 

La correlación entre el IMC y la periodontitis crónica es un tema que ha sido 

investigado principalmente en países desarrollados, pero existe una 

notable falta de estudios en regiones como el altiplano peruano, donde 
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factores geográficos, nutricionales y de acceso a la salud pueden influir de 

manera diferente en la manifestación de estas enfermedades. Este estudio 

es original porque busca llenar este vacío de conocimiento en una 

población sub representada, específicamente en los pacientes de la Clínica 

dental. Al enfocarse en un contexto local, la investigación proporcionará 

datos inéditos que no han sido explorados con anterioridad en esta área. 

RELEVANCIA CIENTÍFICA:   

Es relevante porque aborda la interrelación entre La correlación entre el 

IMC y la periodontitis crónica es un tema que ha sido investigado 

principalmente en países desarrollados, pero existe una notable falta de 

estudios en regiones como el altiplano peruano, donde factores 

geográficos, nutricionales y de acceso a la salud pueden influir de manera 

diferente en la manifestación de estas enfermedades. Este estudio es 

original porque busca llenar este vacío de conocimiento en una población 

sub representada, específicamente en los pacientes de la Clínica dental. Al 

enfocarse en un contexto local, la investigación proporcionará datos 

inéditos que no han sido explorados con anterioridad en esta área. 

Dos problemas de salud pública de gran magnitud: la obesidad y la 

periodontitis crónica. Si bien existen estudios que sugieren una posible 

asociación entre ambas condiciones, los resultados han sido 

inconsistentes, lo que resalta la necesidad de diversos estudios en 

diferentes poblaciones. Los resultados de éste estudio contribuyen a la 

comprensión científica sobre cómo el IMC influye en la progresión de la 

enfermedad periodontal, aportando datos valiosos para el área 
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odontológica y la medicina en general, y abriendo nuevas líneas de 

investigación para estudios futuros en áreas con características 

geográficas y sociales similares. 

 
RELEVANCIA SOCIAL: 

Este estudio tiene un fuerte componente social al centrarse en una 

problemática de salud pública que afecta al mayor porcentaje de 

pobladores, especialmente en contextos de vulnerabilidad socioeconómica 

como el de Juliaca. La obesidad y las periodontopatías tienen un impacto 

directo en la calidad de vida, afectan su salud general y bienestar. La 

investigación proporciona información relevante para implementar 

programas preventivos y de tratamiento que no solo aborden la salud oral, 

sino que aborden el control del peso y la nutrición, lo que beneficiará a la 

población local. 

 
FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD: 

El estudio fue factible y viable, dado que la Clínica Odontológica contó con 

un volumen adecuado de pacientes que presentaban condiciones 

periodontales y diversos perfiles de IMC. Además, el acceso a la 

información clínica de los pacientes, permitieron que el estudio se realice 

sin grandes dificultades. La técnica  e instrumento de recolección de datos, 

fueron estandarizados y accesibles, lo que garantizó la viabilidad del 

estudio. 
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APORTE ACADÉMICO:   

Este estudio ofrece un aporte académico significativo, ya que permite a la 

comunidad científica y académica contar con evidencia empírica sobre la 

correlación entre el IMC-índice de masa corporal y la periodontitis crónica 

en ésta población específica. Asimismo, los resultados contribuyen al 

diseño de estrategias de tratamiento y prevención que consideren la salud 

sistémica de los pacientes, promoviendo un enfoque más integral en la 

formación de futuros Cirujanos Dentistas. Este enfoque académico 

ampliará el conocimiento sobre las interacciones entre factores sistémicos 

y la salud bucal, lo que puede inspirar futuras investigaciones y mejorar las 

prácticas odontológicas en el país. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre el índice de masa corporal con la 

periodontitis crónica en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca 2023 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la asociación del índice de masa corporal con las 

características personales en los pacientes con periodontitis crónica 

OE2:  Especificar la asociación entre la periodontitis crónica con las 

características personales en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica 
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OE3: Establecer la asociación entre el índice de masa corporal y 

periodontitis crónica localizada en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica 

OE4:  Especificar la asociación entre el índice de masa corporal y 

periodontitis crónica generalizada en pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe asociación significativa entre el índice de masa corporal con la 

periodontitis crónica en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca 2023 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  Existe asociación entre el índice de masa corporal con las 

características personales en los pacientes con periodontitis crónica 

HE2:  Existe asociación entre la periodontitis crónica con las 

características personales en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica 

HE3: El índice de masa corporal tiene asociación significativa con 

periodontitis crónica localizada en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica 

HE4:  El índice de masa corporal tiene asociación significativa con 

periodontitis crónica generalizada en pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

 
 
 
 
V.X. 
Índice de masa 
corporal 

 
 
 
 
 
Masa corporal 

 

 

 

- IMC 

 

- Bajo peso 

- Peso normal  

- Sobrepeso 

- Obesidad grado I 

- Obesidad grado II 

- Obesidad grado III 

 
V.Y. 
 
Periodontitis 
crónica 
 

 
 
 
- Severidad 

 
 
 

- Profundidad de la 
bolsa 
 

 
 

- Leve 
- Moderada 
- Severa 

Variables 
Intervinientes 
 
 
 
 
Características 
personales 
 
 
 
 
 
Extensión  

 
 
 
 
 

 
 
 
Edad 
 
 
 
 
Género 
 
 
 
 
Extensión de la 
periodontitis 

 
 
 
Grupo etario 
 
 
 
 
Sexo 
 
 
 

- < 30% de dientes 
afectados 
 

- > 30% de dientes 
afectados 

 

 
 

- Adultos (30 a 59 
años) 

- Adultos (> de 60 
años) 
 
 

- Masculino-Femenino 
 
 
 

- Localizada 
 
 

- Generalizada 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

 

2.1. BASES TEÓRICAS  

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1. A nivel internacional   

Piri BA, et al. Colombia 2023. El propósito fue especificar la relación entre 

IMC y la periodontitis en pobladores de Puebla. La metodología: tipo 

transversal, observacional, analítico, la muestra 37 pobladores en edades 

de 18 a 90 años. Se les evaluó clínicamente mediante un examen 

periodontal y se les aplicó un cuestionario. También se les evaluó el IMC. 

Los resultados: el 73% de los pobladores eran mujeres y el 27% varones. 

No existió diferencia significativa entre el IMC  y la periodontitis en los 

pacientes con obesidad y sobrepeso en comparación con los pobladores 

con normopeso (p=.387). Se concluye que no existe relación entre el 

sobrepeso, obesidad y periodontitis.(4) 

 
Cruz LG, et al. 2020. El fin fue establecer la asociación entre la obesidad 

y la severidad de la periodontitis crónica. El estudio fue transversal, 

observacional, analítico, la muestra 64 pacientes comprendidos entre 20 a 

60 años, con obesidad y periodontitis crónica. Los resultados, el género y 
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edad más afectados fueron el femenino en 68.75% y de 30 a 49 años en 

67.18%. Se halló una correlación fuerte entre las variables de estudio 

p=001. Concluyendo que existió asociación positiva entre la obesidad y la 

severidad de la periodontitis crónica. (5) 

 
Pérez I. Cuenca 2019. El fin fue determinar la asociación entre el IMC y 

periodontopatías. La metodología, tipo transversal, analítico, la muestra 

305 participantes a quienes se evaluó la frecuencia de gingivitis y 

periodontitis, también se identificó el IMC-índice de masa corporal. La 

hipótesis se contrastó con la X2. Los resultados evidenciaron que la edad 

promedio fue 22,1 años, predominó el índice de masa corporal normal en 

64,4%. La gingivitis prevaleció en 42,0%; la  periodontitis en 17,7%. No 

existió correlación significativa entre gingivitis y el IMC(p=0,86). La 

Periodontitis y el índice de masa corporal, no demostró correlación 

(p=0,92). Concluyendo que no existe correlación entre periodontopatías y 

aumento del IMC. (6) 

 
Del Hierro R., Ycaza C.  2019. Cuyo objetivo fue identificar la frecuencia 

de enfermedades periodontales en pacientes con sobrepeso y obesidad de 

la consulta dental en la Universidad Santiago de Guayaquil. La 

metodología: tipo transversal, las unidades de estudio fueron 70 pacientes 

con obesidad y sobrepeso y periodontopatías, en edades de 40 a 70 años. 

Los resultados: el 30% tenían periodontitis crónica severa de manera 

generalizada. El 44% presentaban obesidad grado I y de ellos, el 11% 

tenían periodontitis crónica severa de manera generalizada, el 10% tenían 
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como diagnóstico periodontitis crónica severa localizada. Concluyendo que 

los pacientes con obesidad I y III presentaban periodontitis crónica severa 

generalizada. Y los pacientes con obesidad grado II presentaron 

enfermedad periodontal localizada. (7) 

 
Arauzo T. 2019. El objetivo fue analizar la correlación entre la obesidad 

determinada con el IMC-índice de masa corporal y la enfermedad 

periodontal.  La metodología, estudio tipo porspectvo, transversal, analítico 

se evaluaron a 173 estudiantes de odontología en edades de 18 a 22 años. 

Los resultados, se encontró presencia de gingivitis y periodontitis, los 

estudiantes con IMC elevado padecían en el 50% de enfermedad 

periodontal mientras que sólo el 20% con bajos IMC no los padecía. 

Concluyendo que la enfermedad periodontal como la gingivitis y la placa 

bacteriana se distribuyó de manera equitativa entre los estudiantes de IMC 

alto y bajo.(8) 

 
2.2.2. A nivel nacional  

Adrianzen N, Valencia YA. Piura 2023. El propósito fue identificar la 

relación de la obesidad y periodontopatías en pacientes de la universidad 

de Piura. La metodología, tipo prospectivo, diseño no experimental, corte 

transversal, método cuantitativo, las unidades de estudio fueron 333 

historias clínicas seleccionadas por muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Los resultado, no existió correlación  entre las variables  estudiadas 

p=0.14, las mujeres fueron el 68.8% y los varones el 31.2%, hubo mayor 

prevalencia y asociación en los adultos mayores en 41.7. En los pacientes 
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se halló dentro del IMC prevalencia de normopeso en 39.7%, de acuerdo 

al grupo de obesos fue 28.6%. Concluyendo, que no existió correlación 

significativa entre obesidad y periodontopatías. (9) 

 
Sandoval NA. Arequipa 2022. El propósito fue identificar la asociación 

entre el IMC y la periodontitis en pacientes de la consulta dental Denti Vitale 

en al ciudad de Arequipa. La metodología: tipo porspectivo, transversal, 

correlacional, diseño no experimental. La muestra 50 pacientes en edades 

de 20 a 63 años. El instrumento la guía de observación donde se incluyó el 

periodontograma y el IMC. Los resultados: el 46% de los pacientes tenían 

un IMC normopeso; el 44% presentaban sobrepeso; el 6%, presentaban 

obesidad grado leve y el 4% tenían obesidad grado  mórbido; también, el 

54% presentó periodontitis moderada; el 40% leve y el 6% periodontitis 

severa. Se halló asociación significativa entre las variables de estudio 

(p=0,006). Concluye que la mayor parte de los pacientes presentaron 

normopeso y periodontitis moderada; en ambos géneros se presentó 

periodontitis moderado; los varones  presentaron sobrepeso y las mujeres 

presentó normopeso. (10) 

 
Guillén A. Arequipa 2019. El objetivo fue especificar la prevalencia  de 

enfermedades periodontales en pacientes en edades de 30 a 60 años con 

y sin obesidad. La metodología, tipo transversal, comparativo, la muestra 

33 pacientes con y sin obesidad, identificados mediante el IMC. El 

Instrumento la ficha de observación. También se evaluó la enfermedad 

periodontal. Los resultados, en ambos grupos se presentaron bolsas 
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periodontales hasta 5.5mm y sobrepeso en la mayor cantidad de pacientes. 

En las edades de 30 a 39 años y de 40 a 49 años se presentaron cálculos 

u obturaciones defectuosas, y en edades de 50 a 58 años presentaron 

bolsas periodontales de hasta 5.5mm. Los pacientes obesos presentaron 

mayor cantidad de bolsas periodontales en 54.5%, y ninguno presentó 

tejido periodontal sano; sin embargo, en los pacientes no obesos se halló 

cálculo y/o y obturaciones defectuosas en 42.4%, y el 12.1% presentaron 

tejido periodontal sano. Así mismo, los pacientes sin obesidad presentaban 

enfermedad periodontal en 87.9%, y los pacientes obesos presentaron 

enfermedad periodontal en el 100%. Concluyen que no existió diferencia 

significativa en ambos grupos respecto a la frecuencia de enfermedad 

periodontal, sin embargo se halló diferencia en la presencia de signos de 

enfermedad periodontal, donde los pacientes obesos presentaban signos 

de enfermedad periodontal más severo en comparación con los pacientes 

no obesos.(11) 

 
Huivin R. Lima 2019. El fin fue especificar la correlación entre la obesidad 

y la periodontitis en pacientes del Centro Médico Naval. La metodología,  

analítico y retrospectivo, la muestra 225 registros periodontales. Se empleó 

las pruebas de chi2. Los resultados: en 75 casos se halló como diagnóstico 

periodontitis y en 150 no y se les consideró como controles. Se halló 

asociación significativa entre la obesidad y la periodontitis, también la edad 

se asoció significativamente con la periodontitis. No hubo diferencia 

significativa entre pacientes con obesidad y normopeso, con respecto al: 

sangrado periodontal, profundiad de sondaje, NIC, presencia de placa 
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bacteriana. (1.04- 3.70) los pacientes con obesidad presentaron 

periodontitis, y el sangrado durante el sondeo periodontal  fue mayor a 10% 

y la placa se presentó en el 30%. Concluyendo que la obesidad se asoció 

con la periodontitis. (12)  

 

Zegarra E. Arequipa 2019. El objetivo fue evaluar la  correlación del IMC 

alto con la periodontitis crónica en pacientes de la clínica dental de la 

Universidad Católica Santa María. La metodología, tipo transversal, 

correlacional, la muestra 43 pacientes; los resultados, el 44.2% de 

pacientes padecían de obesidad leve, el 34.9% obesidad grado medio, el 

11.6% presentaban sobrepeso, y el 7.0% presentaban obesidad grado 

mórbido; el 53.5% tenían periodontitis leve, el 32.6% tenían periodontitis 

moderada, y sólo el 14.0% tenían periodontitis severa. Concluyendo que 

existió correlación significativa entre el IMC y la periodontitis crónica 

(p<0.05).(13) 

 

Aduviri K. Lima 2019. El fin fue especificar la correlación entre el IMC y la 

periodontitis  en pacientes de Odontología del Hospital Militar Central. La 

metodología, corte transversal, tipo observacional, relacional, la muestra 42 

pacientes entre 30 a 65 años. Los resultados, el 23.8% de pacientes con 

sobrepeso y el 16.7% de los pacientes con obesidad I presentaban 

periodontitis moderada, en 9.5% con obesidad grado II padecieron 

periodontitis de severidad moderada, el 11.9% presentaron bajo peso y 

periodontitis severa. Al agrupar a pacientes con IMC bajo y elevado, se 

observó que el 13.5% presentaban periodontitis severa por presentar IMC 

bajo y  el 86.5% presentaban periodontitis moderada en 56.8% y severa en 
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29.7% con IMC alto. Se obtuvo un valor p= 0.02325. Concluyendo que el 

IMC está relacionado con la periodontitis; siendo el IMC un factor 

predisponente de  periodontitis. (1) 

 
Pilco DA. Arequipa 2022.  El fin fue establecer la correlación entre la 

enfermedad periodontal y la higiene bucal en alumnos del Colegio José de 

San Martín. La metodología, enfoque cuantitativo, tipo transversal, 

prospectivo, relacional, la muestra estudiantes de 12 a 17 años, el 

instrumento la ficha clínica, se aplicó el índice gingival de Löe y Silness; y 

también se aplicó un cuestionario para la higiene bucal. Los resultados, la 

mayoría de estudiantes presentaron gingivitis leve en 59%, el 33% con 

gingivitis moderada y el 5% con encía sana y el 3% con gingivitis severa; la 

higiene oral fue regular y mala  en 49% respectivamente y una higiene oral 

buena en 2%. Concluyendo que existió correlación significativa entre las 

variables (-,356). (14) 

 
2.2.3. A nivel local   

Turpo J. Juliaca 2021. El objetivo fue especificar la correlación de la 

periodontitis y el estado nutricional de los pacientes del CLAS Santa 

Adriana. La metodología, tipo prospectiva, descriptiva, transversal, 

observacional, relacional. Los resultados,  el 31% de los pacientes 

presentaban sobrepeso y periodontitis leve, el 16% presentaban 

normopeso y periodontitis leve y el 1.1% presentaron obesidad y 

periodontitis leve. El 14.4% de pacientes presentaban sobrepeso y 

periodontitis moderada, el 12.2%  obesidad grado I y el 10% normopeso. 
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También el 10% de pacientes con periodontitis severa estuvo con 

normopeso, el 8.9% que presentaron sobrepeso y periodontitis crónica 

severa y el 5.6% presentaban obesidad. Se obtuvo un p-valor = 0.019. 

Concluyendo que la periodontitis está correlacionada con el estado de 

nutrición de los pacientes que fueron valorados por el índice de masa 

corporal.(15) 

 

2.3. MARCO TEÓRICO 

1. ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

Los estados nutricionales son las situaciones de salud y bienestar que 

determinan los niveles de nutrición de un individuo o un grupo de 

personas.(1) 

 
El estado de nutrición se examina mediante índices antropométricos, 

bioquímicos, de inmunología o clínicos. Dentro de los índices 

antropométricos se encuentra la talla, peso, el IMC, composición del cuerpo 

y otros; mediante ellos se puede determinar el diagnóstico de un individuo 

si tiene peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad, así como si ha ingresado 

la energía requerida a su cuerpo.(1) 

 
El IMC, es el índice con mayor uso por la OMS, para evaluar los estados 

nutricionales en la adultez, es imprescindible aclarar que el IMC no da un 

diagnóstico específico, es más un apoyo o método de rastreo.(1) Éste 

índice se obtiene cuando se divide el peso (Kg)/ altura (metros2). (13) 
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Una ventaja del IMC en relación a otras fórmulas de antropometría, es que 

no indica que el peso ideal debe ser igual en todas las personas que tienen 

la misma talla, lo que si sucede en el Índice de peso ideal. (1)  

 
El IMC indica la relación entre peso y altura (16)(17) utilizado de manera 

frecuente para identificar el estado nutricional en los adultos. (17–19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si bien este indicador no expresa de manera ideal el estado de distribución 

de grasa corporal, puede dar lugar a sobrestimar el estado de nutrición a 

través del peso, se considera el índice  más usado por lo general en 

estudios tipo epidemiológicos y lo recomiendan una variedad de 

sociedades médicas y la OMS. (17) 

 

La OMS describe a la obesidad con el indicador de masa corporal 

≥30kg/m2.(20) Según la OMS, para los futuros años una cantidad 

aproximada de tres billones padecerán sobrepeso u obesidad a nivel 

mundial. En relación a ello el Instituto de Salud de EEUU., mediante el 

estudio de encuestas nacionales de salud y nutrición en 2012, reportó la 
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prevalencia de un 35,7% de personas obesas y con sobrepeso en 78 

millones de adultos aproximadamente y en 12.5 millones de niños y 

adolescentes una prevalencia de 16.9%..(21)  

 

2. ROL DE LA OBESIDAD EN LA INFLAMACIÓN 

Los tejidos adiposos son tejidos conectivos libres con presencia de 

adipocitos, siendo un almacenamiento pasivo para triglicéridos 

ocasionando también niveles altos de citoquinas y hormonas denominadas 

adipocitoquinas o adipoquinas. En ocasiones actúan localmente y otras 

ocasiones a nivel sistémico, afectando distintas zonas del cuerpo. (22) 

 
Por tanto: al sobrepasar el peso de un individuo del nivel que se considera 

saludable, se denomina sobrepeso, al excederse este se para a llamar 

obesidad (23), la cual se describe como una patología metabólica crónica, 

que se desarrollara al tener mayor energía ingerida que gastada, 

ocasionando un acumulo excesivo de grasa total en el cuerpo (18) El 

sobrepeso y la obesidad poseen relación con diversas patologías crónicas 

(24) y tienen la capacidad de agravar los estados de salud ya preexistentes 

(25), reduciendo la esperanza de vida de un individuo. (26)  

 
Las casuísticas de obesidad van en aumento a nivel global   sobre todo en 

los últimos años, convirtiéndose en una gran problemática para la salud 

pública (27); se calcula que posee una prevalencia de 24% mundialmente 

en adultos y posee relación íntima con una alteración general denominada 

Síndrome Metabólico o SM por sus siglas (28), la cual se caracteriza  por 

contar con tres a más de las siguientes alteraciones: HTA,  triglicéridos 
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elevados, hiperglucemia,  concentración sérica baja de HDL-lipoproteínas 

de alta densidad, así como obesidad en el abdomen. (29) 

 
La cuantificación del estado nutricional ayuda a definir el estado  nutricional 

de las personas (30). El poseer una correcta nutrición se cubrirá los 

requerimientos necesarios de energía en relación al consumo de nutrientes 

energéticos como la grasa y carbohidratos, y requerimientos de estructuras 

proporcionados por proteínas. De igual forma incluye en cubrir los 

requerimientos de micronutrientes no energéticos, agua y minerales (31)  

 
La obesidad y el sobrepeso forman uno de los cinco factores 

predisponentes de defunción en el mundo. Se produce aproximadamente 

en 2.8millones de personas adultas como resultado del sobrepeso y la 

obesidad.(32) Para la OMS, el sobrepeso y la obesidad alcanzan valores 

como de una epidemia mundial, por ende, es una problema de salud 

pública de relevancia en el siglo XXI. (33) 

 

3. FACTORES ASOCIADOS AL ÍNDICE DE MASA CORPORAL(34) 

o PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL 

A fines de los años 90 nace el interés por cuidar el físico de las personas, 

lo que implica la masa corporal, para ello era necesario la creación de 

un instrumento que permita esclarecer mayor información sobre la 

composición corporal, especificando el peso muscular, de grasas y 

líquidos, etc.(35) 
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La popularidad de la bioimpedanciometria nace en el cálculo sobre la 

composición del cuerpo, al considerarse como una técnica no invasiva, 

muy económica y puede aplicarse a los seres humanos, sin incluir de 

manera fundamental la edad y la composición del cuerpo.(34) 

 
o ACTIVIDAD FÍSICA Y ALIMENTACIÓN 

Existe evidencia de que, al promover una alimentación saludable, 

actividad física con constancia, y evitando la consumir tabaco, un 

individuo puede permanecer sano posterior a los 70 años.(36)  

 
Se consideran hábitos saludables y recomendados: controlar el peso, 

manteniendo medidas saludables que estén dentro del margen normal; 

un aporte de energía libre de grasas saturadas extinguiendo la ingesta 

de grasas trans, disminuyendo el uso de azúcar y sal, prefiriendo la sal 

yodada; así mismo se recomienda aumentar la ingesta de frutas, 

verduras y especies integrales generales lo que incluye cereales 

integrales y frutos secos.(34) 

 
Las actividades físicas son factores que determinan el consumo 

energético, mantienen el equilibrio energético y ayudan a controlar el 

peso, reduciendo el riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, patologías asociadas al sobrepeso y obesidad.(34) 

 

PERIODONTO 

Es un conjunto de estructuras que conforman el aparato de protección y 

soporte dental, formado por el periodonto de inserción  y periodonto de 

protección conformado por la encía.(37,38)  
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4. PERIODONTO DE PROTECCIÓN 

ENCÍA: Estructura de la mucosa oral que circunda las piezas 

detales a la altura del cuello, recubriendo el hueso del alveolo.(37) 

por su anatomía se diferencia en: 

 

o ENCÍA MARGINAL: Se conforma por 1 a 2 mm, circunda a las 

piezas dentles como un collar, conformando la pared externa del 

surco de la gingiva, es un espacio virtual que se comprende 

desde la pieza dentaria y la gingiva. (37,38)  

 

o ENCÍA ADHERIDA: Se comprende por el surco de la gingiva 

hasta las mucosas alveolares, divididas por la línea 

mucogingival. (37,38)  

 

o ENCÍA INTERDENTAL: Denominada papilas interdentales, se 

localizan en los espacios interproximales, apical en la zona de 

contacto. (37,38)  

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENCÍA 

La encía libre o marginal como la encía insertada o adherida son 

de coloración rosa coral, diferenciándose de la mucosa oral que es 

roja y brillosa; posee el contorno festoneado, con una consistencia 

firme y con resistencia. Las encías adheridas poseen textura 

granulada o punteada, con consistencia parecida a la de la cascara 
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de naranja, mientras que la encía libre posee una textura lisa. 

(37,38) 

 

5. PERIODONTO DE INSERCIÓN 

o LIGAMENTO PERIODONTAL: Son tejidos conectivos que 

circundan la zona radicular de las piezas dentarias y se conectan 

con los huesos del alveolo. Están constituidas por fibras del 

periodonto que poseen funciones físicas, formativas, de 

nutrición, remodelación y sensoriales. (37,38) 

 

o CEMENTO: Tejido conjuntivo calcificado que recubre la zona 

anatómica de las raíces de las piezas dentales, será donde se 

inserten las fibras del ligamento periodontal.(37) 

 

o HUESO ALVEOLAR: Es la zona esquelética de los maxilares, 

la cual da forma, sostén, alojamiento y protección a las piezas 

dentarias. Este desaparecerá ante la pérdida dentaria. (37,39) 

 

2.3.1. NUEVA CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDADES PERIODONTALES 

El 2017, las principales asociaciones científicas de periodoncia a nivel 

mundial, clasifican a las patologías y condiciones periodontales.(40)  
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La nueva clasificación comprende:  

I. LA SALUD PERIODONTAL, CONDICIONES Y ENFERMEDADES 

GINGIVALES 

La primera división señala las condiciones y enfermedades de la 

gingiva, pero lo nuevo e interesante es que se enfoca en la 

definición de la salud periodontal y describe las modificaciones que 

existen. La salud periodontal es una condición libre de patologías 

periodontales inflamatorias, la cual permiten a las personas contar 

con una función periodontal normal. La salud periodontal radica en 

la ausencia de la patología, pero no únicamente en individuos que 

nunca la hayan tenido, sino en pacientes con historial de gingivitis 

o periodontitis u otras afecciones periodontales, y puedan haber 

mantenido su cavidad oral libre de signos de inflamación clínica 

gingival.(41,42) 

 

Esta salud clínica se presenta claramente diferenciada: 

o En un Periodonto Intacto, cuando no se presenta perdida de 

tejido de soporte o de hueso. 

o En un Periodonto Reducido, se observa pérdida existente de 

inserción y hueso en las piezas dentarias.(41,42) 

 

De igual manera a las anteriores clasificaciones, las patologías 

gingivales se dividirán en dos grupos grandes: 

- Gingivitis inducidas por placa bacteriana. 

- Gingivitis no inducidas por placa bacteriana. (42) 
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II. PERIODONTITIS 

Se describe a la Periodontitis como patología inflamatoria crónica 

multifactorial que se asocia a la biopelícula disbiótica y con la 

característica de una destrucción que va progresando en los tejidos 

de inserción dental. La característica fundamental es la pérdida de 

la inserción midiéndose radiográficamente la pérdida ósea. Se 

describe como un problema de la salud pública por la alta 

frecuencia e influencia en la disminución de calidad de vida de los 

individuos afectados, igualmente de poseer algún efecto negativo 

en su salud en general. (41,42) 

 

La gravedad de la enfermedad está definida por leve, moderado y 

severo, así como por las complicaciones de su manejo. Luego de 

definir el estadio se incremente las extensiones de localizada o 

generalizada. (41,42) 

 

Al referirse a la extensión localizada, se ve afectada la cavidad oral 

en < del 30% de las piezas dentales, y es generalizada en más del 

30% de los diente, o en patrones de afectación en molares e 

incisivos. (41)(42) 

 

Sobre las nuevas definiciones, se propone que, en el entorno de un 

tratamiento clínico, una casuística de periodoncia presentaría: 

o Pérdida de inserciones clínicas interdentales o CAL en 2 a más 

piezas dentarias no continuas, o también, 
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o CAL vestibular ≥ 3mm y bolsas mayores 3 mm, en dos a más 

piezas dentarias. 

Se describen una variedad de excepciones, para impedir casos con 

pérdida de inserción que no se asocié a periodontitis, lo que 

incluye: recesiones gingivales por causas traumáticas, lesiones 

cariosas en el área cervical, CAL en áreas distales de los segundos 

molares la cual se relaciona a mal posiciones o pérdida de las 

terceras molares, lesiones en endodoncia o fracturas radiculares 

en dirección vertical.(41) 

 

2.3.2. PERIODONTITIS CRÓNICA 

Patología que daña a los tejidos de inserción del aparato dental 

produciéndose pérdidas de inserción a consecuencia de la 

destrucción de los ligamentos periodontales y hueso alveolar. En 

ocasiones específicas, las patologías del periodonto se relacionan con 

los individuos, ya que, a pesar de lo importante de la placa en estas 

patologías, únicamente para algunos individuos y desarrolla una 

destrucción avanzada, con una progresión constante, con espacios 

cortos de exacerbación y remisiones localizadas. (43)  

 
Por ende, algunas personas con defectos en sus sistemas 

inflamatorios o inmunitarios podrían generar periodontitis; aunque, se 

puede demostrar algunas tendencias genéticas. (44) 

 
Las características más relevantes en la periodontitis son las pérdidas 

de inserción la cual las diferencia de una gingivitis. Se describen una 
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variedad de periodontitis según las características clínicas que se 

observan clínicamente, considerándose la periodontitis crónica la más 

frecuente, presentándose sobre todo en  adultos de diferentes 

edades. Por lo general se presentan de progresión lenta a moderada, 

presentando en ocasiones una progresión rápida.(1) 

La periodontitis crónica puede presentar las siguientes 

manifestaciones clínicas: (45) 

o La inflamación gingival antecede a la enfermedad periodontal. La 

existencia o lo grave de una inflamación depende del nivel de 

higiene oral, a mala higiene mayor inflamación y visceversa cuando 

el nivel de higiene es bueno.  

o Bolsas periodontales.  

o Recesión de la gingiva y la exposición de las raíces puede o no 

estar presente en una periodontitis crónica.(46) 

o Movilidad dentaria y migración dental.  

o Pérdida de hueso del alveolo, la expresión primordial en la 

periodontitis crónica será la reabsorción ósea y las destrucciones 

de los ligamentos periodontales. El análisis radiográfico es de suma 

importancia en los diagnósticos periodontales. (1) 

o Halitosis y sabor desagradable.(45) 

 

En relación a lo grave o severidad de las periodontitis, se describe 

como leve en pérdidas de ¡l nivel de inserción clínica (NIC) menores 

a los 2mm, se considerará moderada cuando la pérdida del NIC  sea 

de 3 a 4mm, y será severa al tener pérdida del NIC = o > a 5mm.(45)   
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2.3.3. ASOCIACIÓN ENTRE SOBREPESO Y PERIODONTITIS 

La correlación existente entre obesidad con la periodontitis es debido 

a sustancias bioactivas que secretan los tejidos adiposos, 

denominados adipoquinas. Cuanto más sea el tejido adiposo, 

mayores serán los niveles séricos de las adipoquinas que están 

asociadas a la enfermedad periodontal sobre todo la periodontitis. (3)  

 
En obesidad existe un estado pro-inflamatorio que ocasiona 

destrucción de los tejidos conectivos periodontales, así también 

induce a los osteoblastos a producir señales químicas a los 

osteoclastos para que reabsorban la estructura ósea del periodonto: 

definiéndose como característica de las enfermedades del periodonto. 

(47) 

 

La frecuencia baja de actividades físicas y una dieta pobre,  ocurren 

en la obesidad, son aspectos de la patología periodontal.(48) Por 

ende, el sobrepeso y la obesidad conforman un estado 

proinflamatorio, ya que se visualiza los marcadores inflamatorios 

elevados en personas obesas.(49) 

 

Actualmente la periodontitis es considerada como una complicación 

asociada a la salud sistémica de los individuos, ya que diversos 

estudios demuestran que las respuestas del huésped ante los 

patógenos periodontales implica definitivamente la etiopatogenia de 

la patología.(2) 
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2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- IMC: Indicador que mide el estado de nutrición en individuos adultos. (13) 

 

- PERIODONTO: Conjunto de protección y soporte de las piezas dentales, 

formado por periodonto de inserción, conformado por los ligamentos 

periodontales, cemento y hueso del alveolo; y por el periodonto de 

protección que lo forma la encía. (37,38) 

 

- ENCÍA: Zona de la mucosa oral que circunda a las piezas dentarias a nivel 

del cuello, y recubre el hueso del alveolo. (37) 

 

- LIGAMENTO PERIODONTAL: Son los tejidos conectivos que rodean a las 

raíces dentarias y conectarán con los huesos alveolares. (37,38) 

 

- CEMENTO: Son tejidos conjuntivos calcificados que recubren toda la 

anatomía de la raíz dental, es en la zona donde se une un extremo de las 

fibras de los ligamentos periodontales. (37) 

 

- HUESO ALVEOLAR: Zona de los huesos maxilares donde se formarán, 

sostendrá, aloja y protegerá a las piezas dentarias. Este desaparece ante 

la pérdida de las piezas dentarias. (37,39) 

 

- PERIODONTITIS: enfermedad inflamatoria crónica de causa múltiple que 

se asocia a la biopelícula disbiótica, teniendo como características la 

destrucción progresiva del tejido de soporte dental. (41,42) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Enfoque cuantitativo, porque se plantearon problemas y se contrastaron 

hipótesis. (50,51) 

- Diseño No experimental. No hubo manipulación de variables. (50,51) 

- Tipo Retrospectivo, transversal y analítico. Los datos fueron tomados de 

fuentes secundarias  en un solo momento. (50,51) 

- Nivel Relacional, porque se buscó relacionar las variables. (50,51) 

- Método cuantitativo porque se realizó procesamiento y  análisis 

estadístico.(50,51) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Clínica Odontológica de la Fac. de Odontología de la UANCV 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Constituída por 50 Historias clínicas y 50 protocolos de la Clínica Integral 

del Adulto, de los pacientes de 30 años a más diagnosticados con 

periodontitis crónica de la Clínica dental de la UANCV; seleccionados por 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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Criterios de Inclusión:  

- Historias clínicas de pacientes atendidos en la Clínica Integral del Adulto 

- Con diagnóstico de periodontitis crónica localizada o generalizada. 

- Pacientes entre 30 a más años. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes con edad  < a 30 años 

- Paciente gestante 

- Con enfermedad sistémica. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Índice de masa corporal Análisis 

documental 

 

Ficha de recolección de 

datos Periodontitis crónica Análisis 

documental 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

En una ficha de recolección de datos se incluyó para la variable índice de 

masa corporal (IMC) el peso y talla consigandos en la Historia clínica, el 

IMC no requiere ser validado por estar estandarizado por la OMS. Se tomó 

las fichas de Turpo J. (15) 

También en ésta ficha, para la variable Periodontitis crónica se consideró 

los diagnósticos que se hallaron en los protocolos de la Clínica Integral 

del Adulto(52), El protocolo de uso clínico para la formación profesional y 
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que fue revisado y aprobado por los Docentes de la clínica odontológica, 

por tanto no requiere validación.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se solicitaron los permisos al Director de la Clínica Odontológica de la 

UANCV para la recolección de datos. 

- Se coordinó con el personal administrativo para revisar las historias clínicas 

y protocolos de la Clínica Integral del adulto del año 2023  

- Se extrajo datos la historia clínica, datos referentes a la talla y peso y del 

protocolo de la Clínica Integral del adulto se extrajo el diagnóstico 

periodontal. 

- La hipótesis se contrastó con la prueba de Chi cuadrado 

- Con los datos recabados de las Historia clínica y del protocolo de integral 

del adulto, y en el programa SPSS v-25.0 se realizó el análisis estadístico, 

y los resultados se plasmaron en tablas con sus respectivas figuras. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN EL GRUPO ETARIO EN LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ JULIACA 2023 

Grupo etario f % 

Adulto 44 88.00 

Adulto mayor 6 12.00 

Total 50 100.00 

                                   Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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GRAFICO Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN EL GRUPO ETARIO EN LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1. 

 

 

INTERPRETACIÓN  

 

La Tabla Nº 1 muestra la frecuencia de pacientes según el grupo etario atendidos 

en la clínica dental de la UANCV, Juliaca 2023: 

 

En 50 pacientes se observa que el 88.00% eran adultos y el 12.00% adultos 

mayores. 

  

88%

12%

Grupo etario Adulto Grupo etario Adulto mayor



34 

 

TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN EL GÉNERO 

Género f           % 

Masculino 21 42.00 

Femenino 29 58.00 

Total 50 100.00 

                      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

GRAFICO Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN EL GÉNERO 

 

Fuente: Tabla Nº 2. 

 

 

 

 

 

 

 

42%

58%

Género Masculino Género Femenino
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 2 muestra la frecuencia de pacientes según el género en la clínica 

odontológica 2023, dónde: 

 

De 50 pacientes se observa que el 42.00% de pacientes eran de género masculino 

y el 58.00% femenino. 
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TABLA Nº 3 

ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL GRUPO ETARIO 

EN LOS PACIENTES 

Índice de masa 
Corporal 

Grupo etario  
 

      Total Adulto 
Adulto 
mayor 

f % f % f % 

Peso normal 21 42.00 3 6.00 24 48.00 

Sobrepeso 14 28.00 1 2.00 15 30.00 

Obesidad Grado I 8 16.00 2 4.00 10 20.00 

Obesidad Grado II 1 2.00 0 0.00 1 2.00 

Total 44 88.00 6 12.00 50 100.00 
         Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 1.1520  𝑋𝑡

2 = 7.8147   𝑝 = 0.7645 

 

 

GRAFICO Nº 3 

ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL GRUPO ETARIO 

EN LOS PACIENTES 

 

Fuente: Tabla Nº 3. 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 3 muestra la asociación del índice de masa corporal con el grupo etario 

en los pacientes, y en 50 pacientes se encontró: 

 

Respecto al grupo etario; el 88.00% eran adultos y el 12.00% adultos mayores. 

 

Respecto al índice de masa corporal; el 48.00% tenían peso normal, el 30.00% 

tenían sobrepeso, el 20.00% Obesidad grado I y el 2.00% de los pacientes tenían 

peso normal. 

 

Además, del 88.00% de pacientes adultos; el 42.00% tenían peso normal, el 

28.00% sobrepeso, el 16.00% Obesidad grado I y el 2.00% de los pacientes tenían 

peso normal. Del 12.00% de pacientes que eran adultos mayores; el 6.00% tenían 

peso normal, el 2.00% tenían sobrepeso y el 4.00% tenían Obesidad grado I. 

 

Mediante la prueba X2 de Pearson se determina que no existe asociación 

significativa entre el índice de masa corporal y el grupo etario de pacientes 

atendidos en la clínica dental de la UANCV, 𝑝 = 0.7645. 
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TABLA Nº 4 

ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL GÉNERO EN LOS 

PACIENTES 

Índice de masa 
Corporal 

Género  
 

Total Masculino Femenino 

f % f % f % 

Peso normal 13 26.00 11 22.00 24 48.00 

Sobrepeso 4 8.00 11 22.00 15 30.00 

Obesidad Grado I 4 8.00 6 12.00 10 20.00 

Obesidad Grado II 0 0.00 1 2.00 1 2.00 

Total 21 42.00 29 58.00 50 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 3.6470  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.3022 

 

 

 

GRAFICO Nº 4 

ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL GÉNERO EN LOS 

PACIENTES 

 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 4 muestra la asociación del índice de masa corporal con el género en 

los pacientes, y en 50 pacientes se encontró: 

 

Respecto al género de los pacientes; el 42.00% eran de género masculino y el 

58.00% femenino. 

 

Sobre el índice de masa corporal; el 48.00% de los pacientes tenían peso normal, 

el 30.00% de los pacientes tenían sobrepeso, el 20.00% Obesidad grado I y el 

2.00% de los pacientes tenían peso normal. 

 

Además, del 42.00% de pacientes que eran de género masculino; el 26.00% tenían 

peso normal, el 8.00% tenían sobrepeso y el 8.00% de los pacientes tenían 

Obesidad grado I. Del 58.00% de pacientes de género femenino; el 22.00% tenían 

peso normal, el 22.00% sobrepeso, el 12.00% Obesidad grado I y el 2.00% de los 

pacientes tenían peso normal. 

 

A través de la prueba X2 de Pearson se determina que no existe asociación 

significativa entre el índice de masa corporal y el género de pacientes, 𝑝 = 0.3022. 
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TABLA Nº 5 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS CRÓNICA CON EL GRUPO 

ETARIO 

Periodontitis crónica 

Grupo etario  
 

Total Adulto Adulto mayor 

      f    %       f       %     f       % 

Leve 3 6.00 0 0.00 3 6.00 

Moderada 10 20.00 1 2.00 11 22.00 

Severa 31 62.00 5 10.00 36 72.00 

Total 44 88.00 6 12.00 50 100.00 
        Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.619  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.7338 

 

 

 

GRAFICO Nº 5 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS CRÓNICA CON EL GRUPO 

ETARIO 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 5 muestra la asociación entre la periodontitis crónica con el grupo 

etario, y en 50 pacientes se encontró: 

 

Acerca del grupo etario de los pacientes; el 88.00% eran adultos y el 12.00% 

adultos mayores. 

 

Respecto a la periodontitis crónica; el 6.00% tenían periodontitis crónica leve, el 

22.00% moderada y el 72.00% severa 

 

También, del 88.00% de los adultos; el 6.00% tenían periodontitis crónica leve, el 

20.00% moderada y el 62.00% severa. Del 12.00% de adultos mayores; el 2.00% 

de los pacientes presentaban periodontitis crónica moderada y el 10.00% 

periodontitis crónica severa. 

 

A la prueba X2 de Pearson se ha determinado que no existe asociación significativa 

entre la periodontitis crónica y el grupo etario de los pacientes, 𝑝 = 0.7338. 
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TABLA Nº 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS CRÓNICA CON EL GÉNERO 

Periodontitis crónica 

Género  
 

Total Masculino Femenino 

f % f % f % 

Leve 2 4.00 1 2.00 3 6.00 

Moderada 5 10.00 6 12.00 11 22.00 

Severa 14 28.00 22 44.00 36 72.00 

Total 21 42.00 29 58.00 50 100.00 
                     Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.9460  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.6231 

 

 

GRAFICO Nº 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS CRÓNICA CON EL GÉNERO 

 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 6 muestra la asociación entre la periodontitis crónica con el género, y 

en 50 pacientes se observó:  

 

Respecto al género de los pacientes; el 42.00% eran de género masculino y el 

58.00% femenino. 

 

Respecto a la periodontitis crónica; el 6.00% presentaban periodontitis crónica leve, 

el 22.00% moderada y el 72.00% periodontitis crónica severa. 

 

También, del 42.00% de pacientes del género masculino; el 4.00% presentaban 

periodontitis crónica leve, el 10.00% periodontitis crónica moderada y el 28.00% 

severa. Del 58.00% de pacientes del género femenino; el 2.00% presentaban 

periodontitis crónica leve, el 12.00% periodontitis crónica moderada y el 44.00% 

periodontitis crónica severa. 

 

A la prueba X2 de Pearson se ha determinado que no existe asociación significativa 

entre la periodontitis crónica y el género de pacientes,  𝑝 = 0.6231. 
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TABLA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LA 

PERIODONTITIS CRÓNICA LOCALIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

Periodontitis 
crónica 

localizada 

Índice de masa Corporal 
Total Peso 

normal 
Sobrepeso 

Obesidad 
Grado I 

f % f % f % f % 

Leve 2 6.45 0 0.00 0 0.00 2 6.45 

Moderada 5 16.13 2 6.45 3 9.68 10 32.26 

Severa 9 29.03 7 22.58 3 9.68 19 61.29 

Total 16 51.61 9 29.03 6 19.35 31 100.00 
       Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 3.3370  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.5031 

 

 

GRAFICO Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LA 

PERIODONTITIS CRÓNICA LOCALIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 7 muestra la asociación entre el IMC y la periodontitis crónica localizada 

en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica, donde de un total de 31 

pacientes con periodontitis crónica localizada se observa lo siguiente: 

 

Acerca del IMC de los pacientes; el 51.61% tenían peso normal, el 29.03% 

sobrepeso y el 19.35% tenían Obesidad grado I. 

 

Respecto a la periodontitis crónica localizada de los pacientes; el 6.45% 

presentaban periodontitis crónica leve, el 32.26% periodontitis crónica moderada y 

el 61.29% periodontitis crónica severa. 

 

También, del 51.61% de los pacientes con peso normal; el 6.45% presentaban 

periodontitis crónica leve, el 16.13% periodontitis crónica moderada y el 29.03% 

severa. Del 29.03% de pacientes con sobrepeso; el 6.45% presentaban 

periodontitis crónica moderada y el 22.58% periodontitis crónica severa. Del 

19.35% de pacientes con Obesidad grado I; el 9.68% presentaban periodontitis 

crónica moderada y el 9.68% severa. 

 

A través de la prueba X2 de Pearson se ha determinado que no existe asociación 

significativa entre el índice de masa corporal y la periodontitis crónica localizada de 

pacientes, 𝑝 = 0.5031. 
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TABLA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LA 

PERIODONTITIS CRÓNICA GENERALIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

Periodontitis 
crónica 

generalizada 

Índice de masa Corporal 
Total Peso 

normal 
Sobrepeso 

Obesidad 
Grado I 

Obesidad 
Grado II 

f % f % f % f % f % 

Leve 1 5.26 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.26 

Moderada 0 0.00 0 0.00 1 5.26 0 0.00 1 5.26 

Severa 7 36.84 6 31.58 3 15.79 1 5.26 17 89.47 

Total 8 42.11 6 31.58 4 21.05 1 5.26 19 100.00 
 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 5.3090  𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.5048 

 

 

GRAFICO Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LA 

PERIODONTITIS CRÓNICA GENERALIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 8 muestra la asociación entre el IMC y la periodontitis crónica 

generalizada en pacientes de la Clínica Odontológica, donde de un total de 19 

pacientes con periodontitis crónica generalizada se observa lo siguiente: 

 

Acerca del IMC de los pacientes; el 42.11% tenían peso normal, el 31.58% de los 

pacientes tenían sobrepeso, el 21.05% tenían Obesidad grado I, el 5.26% Obesidad 

grado II. 

 

Respecto a la periodontitis crónica generalizada de los pacientes; el 5.26% 

presentaban periodontitis crónica leve, el 5.26% periodontitis crónica moderada y 

el 89.47% periodontitis crónica severa. 

 

También del 42.11% de pacientes con peso normal; el 5.26% presentaban 

periodontitis crónica leve y el 36.84% periodontitis crónica severa. Del 31.58% de 

pacientes con sobrepeso, todos presentaron periodontitis crónica severa. Del 

21.05% de pacientes con Obesidad grado I; el 5.26% presentaban periodontitis 

crónica moderada y el 15.79% periodontitis crónica severa. Del 5.26% de pacientes 

con Obesidad grado II, todos presentaban periodontitis crónica severa.  

 

A través de la prueba de X2 de Pearson se determina que no existió asociación 

significativa entre el IMC y la periodontitis crónica generalizada de pacientes 

atendidos en la clínica odontológica, siendo el valor 𝑝 = 0.5048. 
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TABLA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON LA 

PERIODONTITIS CRÓNICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

Periodontitis 
crónica 

Índice de masa Corporal 
Total Peso 

normal 
Sobrepeso 

Obesidad 
Grado I 

Obesidad 
Grado II 

f % f % f % f % f % 

Leve 3 6.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 6.00 

Moderada 5 10.00 2 4.00 4 8.00 0 0.00 11 22.00 

Severa 16 32.00 13 26.00 6 12.00 1 2.00 36 72.00 

Total 24 48.00 15 30.00 10 20.00 1 2.00 50 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 6.3220  𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.3881 

 

 

GRAFICO Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON LA 

PERIODONTITIS CRÓNICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla Nº 9 muestra la asociación entre el IMC con la periodontitis crónica en 

pacientes atendidos en la Clínica Odontológica Juliaca 2023, y en 50 pacientes se 

encontró: 

 
Sobre el IMC; el 48.00% tenían peso normal, el 30.00% de los pacientes tenían 

sobrepeso, el 20.00% Obesidad grado I, el 2.00% Obesidad grado II. 

 
Respecto a la periodontitis crónica de los pacientes; el 6.00% presentaban 

periodontitis crónica leve, el 22.00% periodontitis crónica moderada y el 72.00% 

periodontitis crónica severa. 

 
También, del 48.00% de los pacientes que tenían peso normal; el 6.00% 

presentaban periodontitis crónica leve, el 10.00% periodontitis crónica moderada y 

el 32.00% severa.  

 
Del 30.00% de pacientes que tenían sobrepeso; el 4.00% presentaban periodontitis 

crónica moderada y el 26.00% periodontitis crónica severa. Del 20.00% con 

Obesidad grado I; el 8.00% presentaban periodontitis crónica moderada y el 

12.00% periodontitis crónica severa. Del 2.00% con Obesidad grado II, todos 

presentaban periodontitis crónica severa.  

 
A través de la prueba X2 de Pearson se determina que no existió asociación 

significativa entre el IMC y la periodontitis crónica de pacientes atendidos en la 

clínica odontológico 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los datos recolectados en ésta investigación no evidencian una relación 

importante entre el IMC con la periodontitis crónica en pacientes de la 

Clínica de la UANCV. Este hallazgo es consistente con lo reportado por 

Pérez I. (6), quien en su estudio sobre la prevalencia de la periodontitis 

encontró un 17.7% de casos y concluyó que no se pudo establecer 

conexiones significativas entre los IMC y las patologías periodontales. 

Ambos estudios coinciden en la dificultad para establecer un vínculo claro 

entre la obesidad y la salud del periodonto, lo que sugiere que otros factores 

podrían estar influyendo en la prevalencia de la periodontopatía. 

 
Cabe destacar que la periodontitis es una enfermedad multifactorial, y 

aunque se ha propuesto que la obesidad podría ser un factor 

predisponente, la evidencia científica hasta la fecha es inconsistente. 

Algunas investigaciones demostraron que la obesidad podría promover la 

inflamación sistémica, lo que a su vez podría afectar negativamente la salud 

periodontal, mientras que otros evidenciaron que no existió una corelación 

entre el IMC y la gravedad de la periodontitis. Además, es posible que la 

relación entre el IMC y la periodontitis sea influenciada por factores 

adicionales, como la higiene bucal, el nivel de estrés, el tabaco, el factor 

dietético y las condiciones metabólicas que se relacionan con la obesidad, 

las cuales no siempre se controlan en investigaciones de este tipo. 

 
Por otra parte, la falta de una asociación significativa en este estudio podría 

estar relacionada con la población estudiada, ya que se trata de pacientes 

atendidos en una clínica universitaria, lo que podría implicar una muestra 
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no representativa en general, y con una diversidad en los niveles de 

severidad de la periodontitis. Esto resalta la necesidad de realizar 

investigaciones adicionales con muestras más amplias y de diversa índole, 

que incluyan un control más estricto de variables confusoras y otras 

condiciones de salud que puedan impactar tanto el IMC como la 

periodontitis. 

 

En resumen, si bien la literatura ha planteado diferentes teorías sobre la 

posible relación entre el IMC y la salud periodontal, los hallazgos de ésta 

investigación, al igual que en otros estudios similares, no lograron 

establecer una relación significativa, lo que sugiere que el vínculo entre 

obesidad y periodontitis puede no ser tan directo como se había propuesto. 

Este hallazgo también resalta lo importante de considerar un enfoque 

multidimensional en el estudio de las enfermedades periodontales, dado 

que múltiples factores de riesgo, más allá del IMC, podrían estar 

contribuyendo a su desarrollo. 

 

Sin embargo, en contraste con estos resultados, Cruz LG et al. (5) 

encontraron conexiones positivas dadas por el grado de obesidad y lo 

severo de la periodontitis, sobre todo en mujeres y en personas de entre 30 

y 49 años. La divergencia con nuestro estudio podría ser por el método 

empleado, la característica de la población de estudio o la evaluación del 

investigador respecto a la obesidad y severidad de la periodontitis. Mientras 

que nuestro estudio incluyó pacientes de una clínica odontológica en una 

región específica, los resultados de Cruz et al., podrían estar influenciados 
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por variables socioeconómicas, hábitos de salud, y acceso a tratamientos 

preventivos en la muestra analizada. 

 

Por otro lado, Del Hierro R. y Ycaza C. (7) informaron que un 30% de los 

individuos que padecieron periodontitis crónica generalizada severa, 

especialmente en aquellos con obesidad I y obesidad III. Aunque nuestro 

estudio también encontró casos de periodontitis crónica en pacientes con 

obesidad, no se pudo identificar una asociación clara entre la gravedad de 

la periodontitis y los grados de obesidad. Esta diferencia puede depender 

al tamaño de las muestras o a la heterogeneidad de los perfiles de los 

pacientes que se atendieron en la Clínica de la UANCV, lo cual puede diluir 

las asociaciones que sí fueron evidentes en el estudio de Del Hierro y 

Ycaza. 

 

Finalmente, Arauzo T. (8) menciona que, en su investigación, la pérdida 

leve del nivel de inserción (1-2 mm) se presentó en el 50% de pacientes 

con IMC elevado, y en los pacientes con un IMC bajo también mostraron 

casos de periodontitis. Nuestros resultados concuerdan parcialmente con 

esta observación, ya que también identificamos casos de periodontitis en 

pacientes tanto con IMC alto como bajo, lo que sugiere que el IMC podría 

no ser el único factor predisponente en el desarrollo de las 

periodontopatías. 

En conclusión, aunque una variedad de análisis encontró correlación entre 

el IMC y la periodontitis crónica, los resultados de nuestra investigación no 

respaldan una asociación significativa en los pacientes de la Clínica dental 
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de la UANCV. Es posible que factores adicionales como la genética, la 

higiene bucal, la dieta y el acceso a cuidados dentales desempeñen el rol 

de mayor importancia en la prevalencia de patologías periodontales en esta 

población, lo que subraya la necesidad de estudios adicionales que 

aborden estas variables. 

 

Los resultados de los estudios nacionales revisados en esta tesis aportan 

información relevante y complementaria sobre las conexiones dadas por el 

IMC y la periodontitis crónica. En primer lugar, el estudio de Huivin R. no 

encontró diferencia significativa en la prevalencia de periodontitis entre 225 

sujetos obesos y con normopeso, lo que indica que la obesidad no 

necesariamente incrementa los riesgos de periodontitis crónica(12). Este 

hallazgo coincide con los hallazgos de éste estudio, en la que tampoco se 

ve una correlación de significancia entre los IMC y la periodontitis. Esto 

podría indicar que, en determinadas poblaciones, la obesidad no se cuenta 

como factor predisponente para desarrollarse la periodontitis crónica, lo que 

subraya la importancia de considerar otros factores y sistémicos que 

pueden influenciar en la salud periodontal. 

 

Sin embargo, otros estudios han reportado resultados opuestos. Zegarra 

E., por ejemplo, encontró una relación positiva y de importancia dada por 

el IMC incrementado y las periodontitis crónicas (p<0.05), sugiriendo que la 

obesidad podría ser un factor predisponente para las patologías 

periodontales (13). Esta diferencia en los hallazgos estadísticos podría 

deberse a la variación metodológica o a la composición de las muestras 
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estudiadas. Mientras que el estudio de Zegarra se realizó en poblaciones 

diferentes, con características demográficas y de salud distintas, en nuestra 

investigación no se halló esta asociación, posiblemente debido a la 

homogeneidad de la muestra y factores como el acceso a cuidados 

odontológicos o hábitos de higiene bucal en los pacientes de la Clínica 

odontológica. 

 

Por su parte, el estudio de Guillén A. reveló que los pacientes con obesidad 

presentaban signos más avanzados de patologías del periodonto, 

comparándolas con individuos sin obesidad (100% vs. 87.9%), lo que 

sugiere que la obesidad puede estar asociada con una mayor severidad de 

la periodontitis crónica (11). Este hallazgo contrasta con los hallazgos de 

nuestra investigación, donde no se halló conexiones claras dadas por el 

IMC elevado y el desarrollo de la periodontitis. La diferencia en la severidad 

observada por Guillén A. podría deberse a factores inflamatorios sistémicos 

más acentuados en su población de estudio, lo que podría haber 

exacerbado la condición periodontal en los pacientes obesos. 

 

Finalmente, el estudio de Aduviri K. encontró conexiones de importancia 

entre los IMC y la periodontitis después de excluir a los pacientes con IMC 

normal, destacando que el 23.8% de los pacientes con obesidad y 

sobrepeso presentaban periodontitis moderada, mientras que aquellos con 

bajo peso tendían a desarrollar periodontitis severa (1). Este resultado 

sugiere que la obesidad podría influir en la severidad de la enfermedad, 

pero también resalta que su impacto puede estar modulado por otros 
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factores, como la desnutrición o condiciones sistémicas subyacentes. Estos 

hallazgos contrastan con nuestros resultados, donde no se observó 

conexiones importantes entre obesidad y periodontitis crónica, lo que 

podría indicar que otros elementos, como factores genéticos, ambientales 

o comportamentales, juegan un papel más relevante en la población de 

Juliaca. 

 

En conclusión, mientras que algunos estudios nacionales han identificado 

conexiones relevantes entre el IMC y la periodontitis crónica, nuestros 

resultados no respaldan esta asociación en la población estudiada. Las 

diferencias en los hallazgos estadísticos podrían deberse a factores como 

la variabilidad en las características poblacionales, los métodos de 

medición del IMC y la periodontitis, así como los determinantes 

socioeconómicos y de salud en cada contexto. Esto resalta lo importante 

de la investigación, para así entender mejor cómo influyen los factores 

locales y sistémicos en la progresión y severidad de la periodontitis crónica. 

 

El estudio de Turpo J., realizado a nivel regional, reportó una relación 

significativa dada por el IMC con la periodontitis crónica, en la que 

individuos con sobrepeso y obesidad poseen mayor riesgo a desarrollar la 

enfermedad, mientras que aquellos con un estado nutricional normal 

mostraron un menor riesgo (15). Estos hallazgos refuerzan la hipótesis de 

que el IMC elevado puede representar un papel importante en la etiología 

de la periodontitis crónica, posiblemente debido a la correlación entre la 

obesidad y la inflamación sistémica que afecta la salud periodontal. 
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Sin embargo, en contraste con estos resultados, nuestra investigación en 

la Clínica odontológica no evidenció una relación significativa entre el IMC 

y la periodontitis crónica. Si bien se identificaron casos de periodontitis en 

pacientes con sobrepeso y obesidad, no se pudo establecer una relación 

clara que indicara que el IMC elevado es un factor predisponente directo 

para esta población específica. Esta discrepancia podría deberse a factores 

como las diferencias en la composición de las muestras, el contexto 

geográfico, los hábitos de salud, o incluso variaciones en los métodos de 

diagnóstico utilizados en ambos estudios. 

 

A la luz de estos resultados divergentes, es evidente que la relación entre 

el IMC y la periodontitis sigue siendo compleja y multifactorial. Aunque 

algunos estudios, como el de Turpo J., sugieren una relación positiva, otros 

estudios, incluyendo el nuestro, no logran establecer esta asociación. Esta 

variabilidad en los hallazgos resalta la necesidad de realizar más 

investigaciones que exploren otros factores que podrían estar influyendo 

en que aparezca y se desarrolle la periodontitis, tales como la genética, la 

microbiota bucal, el nivel socioeconómico, y el acceso a servicios de salud 

odontológica. 

 

Además, es importante destacar que tanto la obesidad como la periodontitis 

son condiciones de salud complejas que deben ser abordadas de manera 

integral pero diferenciada. Aunque existe un creciente interés por investigar 

posibles vínculos entre ambas, cada condición tiene sus propios 
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mecanismos etiológicos y fisiopatológicos, que requieren de intervenciones 

específicas. Considerar el IMC como un factor predisponente para la 

incidencia de periodontitis puede ser relevante en ciertos contextos, pero 

no debe asumirse como el único o principal desencadenante de las 

patologías periodontales. 

 

En general, las investigaciones revisadas muestran resultados mixtos 

respecto a la relación entre el IMC y la periodontitis, lo que sugiere que esta 

conexión podría estar modulada por diversos factores que varían según el 

entorno y la población estudiada. En nuestro caso, los resultados en la 

clínica odontológica evidencian que el IMC no está significativamente 

asociado con la periodontitis crónica en los pacientes analizados, lo que 

sugiere que otros factores podrían estar desempeñando un papel con 

mayor importancia en la etiología de la periodontitis en esta población. 

Estos resultados denotan la importancia de continuar las investigaciones 

en estas áreas, con la finalidad de comprender más claramente y de 

manera completa de los determinantes de la salud periodontal. 



58 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El IMC no está asociado con la periodontitis crónica en pacientes de 

la clínica odontológica de la UANCV Juliaca 2023; 𝑝 = 0.3881. (Tabla 

Nº 9) 

 

SEGUNDA: Los pacientes presentan en mayor frecuencia peso normal, este se 

presentó sobre todo en pacientes adultos de género femenino, 

Además, no existe asociación de las características personales (grupo 

etario y el género) con el IMC de pacientes, 𝑝 = 0.7645, 𝑝 = 0.3022 

respectivamente. (Tablas Nº 3 y 4) 

 

TERCERA: Se determina que no existe asociación entre la periodontitis crónica 

con las características personales (grupo etario y el género) en 

pacientes de la clínica odontológica, 𝑝 = 0.7338, 𝑝 = 0.6231 

respectivamente. (Tablas Nº 5 y 6) 

 

CUARTA: El IMC no está asociado con la periodontitis crónica localizada de 

pacientes de la clínica odontológica, 𝑝 = 0.5031. (Tabla Nº 7) 

 

QUINTA: También, el IMC no está asociado con la periodontitis crónica 

generalizada de pacientes de la clínica odontológica, 𝑝 = 0.5048. 

(Tabla Nº 8) 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, evaluar el estado nutricional de sus 

pacientes como parte de las revisiones rutinarias, especialmente en 

aquellos con IMC elevado. Dado que la obesidad puede estar 

relacionada con una inflamación sistémica que afecta la salud 

periodontal, se recomienda que los dentistas colaboren con otros 

profesionales de la salud (nutricionistas y médicos) para diseñar 

planes de tratamiento integrales que aborden tanto el control del peso 

como la prevención de patologías periodontales. 

SEGUNDA:  A los Cirujanos Dentistas, educar a sus pacientes sobre la posible 

influencia del IMC en su salud periodontal. En especial, los pacientes 

con sobrepeso u obesidad deben recibir información clara sobre los 

riesgos potenciales para su salud bucal y cómo adoptar hábitos 

saludables, como una dieta equilibrada y una rutina adecuada de 

higiene bucal, puede ayudar a reducir estos riesgos. 

TERCERA:  A los pacientes con peso normal: aunque éstos pacientes pueden 

tener un menor riesgo de desarrollar periodontitis crónica, es esencial 

que sigan manteniendo una adecuada higiene bucal y un estilo de 

vida saludable. Esto incluye cepillarse las piezas dentarias al menos 

2 veces al día, usar hilo dental, y realizar visitas regulares al dentista 

para evaluaciones preventivas. También, adoptar una dieta 

equilibrada rica en nutrientes fortalecerá la salud bucal y general 
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CUARTA:  A los tesistas, examinar otros factores de riesgo. Además del IMC, 

existen otros factores de riesgo para la periodontitis crónica, como la 

diabetes y el tabaquismo. 

QUINTA: A los tesistas, ampliar la muestra, y realizar el estudio en  hospitales 

de la región, para así obtener una muestra más representativa y 

generalizable. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON LA PERIODONTITIS CRÓNICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ JULIACA 2023 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Existirá asociación entre el 
índice de masa corporal con 
la periodontitis crónica en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez Juliaca 
2023? 
 
 
ESPECÍFICOS:  
 
PE1: ¿Cuál es el la 
asociación del índice de 
masa corporal con las 
características personales 
en los pacientes con 
periodontitis crónica? 
 
PE2: ¿Cuál es la asociación 
entre la periodontitis crónica 
con las características 
personales en pacientes 
atendidos en la Clínica 
Odontológica? 
 
PE3: ¿Cuál es la asociación 
entre el índice de masa 
corporal y la periodontitis 
crónica localizada en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica? 

GENERAL 
Determinar la asociación 
entre el índice de masa 
corporal con la periodontitis 
crónica en pacientes 
atendidos en la Clínica 
Odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez Juliaca 
2023 
 
ESPECÍFICOS:  
 
OE1: Identificar la asociación 
del índice de masa corporal 
con las características 
personales en los pacientes 
con periodontitis crónica 
 
OE2:Especificar la 
asociación entre la 
periodontitis crónica con las 
características personales 
en pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica 
 
OE3: Establecer la 
asociación entre el índice de 
masa corporal y periodontitis 
crónica localizada en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica 
 

GENERAL 
Existe asociación significativa 
entre el índice de masa 
corporal con la periodontitis 
crónica en pacientes atendidos 
en la Clínica Odontológica de 
la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez Juliaca 
2023 
 
 
ESPECÍFICAS:  
 
 
HE1: Existe asociación entre el 
índice de masa corporal con 
las características personales 
en los pacientes con 
periodontitis crónica 
 
HE2: Existe asociación entre la 
periodontitis crónica con las 
características personales en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica 
 
HE3: El índice de masa 
corporal tiene asociación 
significativa con periodontitis 
crónica localizada en pacientes 
atendidos en la Clínica 
Odontológica 
 

 
 
 
V.X. 
Índice de masa 
corporal  

 
 
 
 
Masa corporal  

 
 
 
 

III. IMC  
 

 
IV. B

a
j
o 
p
e
s
o 

V. P
e
s
o 
n
o
r
m
a
l  

VI. S
o
b
r
e
p
e
s
o 

VII. O
b
e
s
i
d
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PE4:¿Cómo es la asociación 
entre el índice de masa 
corporal y la periodontitis 
crónica generalizada en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica? 

OE4:Especificar la 
asociación entre el índice de 
masa corporal y periodontitis 
crónica generalizada en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica 

HE4: El índice de masa 
corporal tiene asociación 
significativa con periodontitis 
crónica generalizada en 
pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica 

a
d 
g
r
a
d
o 
I 

VIII. O
b
e
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i
d
a
d 
g
r
a
d
o 
I
I 

IX. O
b
e
s
i
d
a
d 
g
r
a
d
o 
I
I
I  
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V.Y. 
 
Periodontitis 
crónica 
 
 
 
 
 
 
Variables 
Intervinientes 
 
 
Características 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extensión  

 
 
 
 
 
Severidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad 
 
 
 
 
Género 
 
 
 
 
 
 
Extensión de la 
periodontitis 

 
 
 
 
 
X. Profundidad de la 

bolsa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupo etario 

 
 
 
 
 

Sexo 
 
 
 
XI. < 30% de 

dientes afectados 
 
XII. > 30% de 

dientes afectados 
 

 

 

XIII. Leve 
XIV. Moderada 
XV. Severa 
 
 
 
 
 
 
 
 
XVI. Adultos (30 a 59 

años) 
XVII. Adultos (> de 60 

años) 
 
 
 

XVIII. Masculino-
Femenino 

 
 
 
 
XIX. Localizada 
 
 
XX. Generalizada 
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APÉNDICE Nº 2 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INDICE DE MASA CORPORAL (OMS) 

Iniciales de Nombres y Apellidos……………………………………. 

Edad…………………….Género: …………………………… 

DATOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Fuente: (15) 
Ficha de recolección de datos del IMC 

 

BACH. JOSE JOHAN MAMANI VILCA 

ASESOR: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZÚÑIGA MEDINA 

Nº:  
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APÉNDICE Nº 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

VARIABLE PERIODONTITIS CRÓNICA 

 

Iniciales de Nombres y Apellidos……………………………………. 

 
 

Extensión de la Periodontitis Crónica 
 

Localizada Generalizada 

  

 

 

Severidad de la Periodontitis Crónica 

Leve Moderada Severa 

   

 

 

 

 

 

Fuente: (15)(52) 
Ficha de recolección de datos 

 

BACH. JOSE JOHAN MAMANI VILCA 

ASESOR: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZÚÑIGA MEDINA 
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APÉNDICE Nº 4 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
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APÉNDICE Nº 5 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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