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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la enfermedad periodontal y el estado 

Nutricional de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de Salud de Caracoto 

2025. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo 

prospectivo, transversal, observacional y analítico, nivel relacional, y el método 

cuantitativo. La población 100 pacientes y la muestra 75 pacientes de 30 a 59 

años   que fueron seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La técnica la observación. Los instrumentos fueron la Tabla del índice de masa 

corporal y Índice periodontal comunitario. Resultados: De las 75 pacientes  

evaluadas el 36.0%  con sobrepeso:  el 10.7% tienen encías sanas, el 17.3% 

gingivitis leve, el 4.0% gingivitis moderada, el 1.3% periodontitis moderada y el 

2.7% periodontitis severa;  32.0% tienen un IMC normal: y, el 13.3% presentan 

encías sanas, el 10.7% gingivitis leve, el 4.0% gingivitis moderada, el 1.3% 

periodontitis moderada y el 2.7% periodontitis severa;  25.3%  con obesidad: el 

5.3% tienen encías sanas, el 4.0% gingivitis leve, el 12.0% gingivitis moderada, el 

4.0% periodontitis moderada y no se reportaron casos de periodontitis severa; 

5.3% tienen desnutrición leve: el 1.3% con gingivitis leve y el 4.0% con gingivitis 

moderada; 1.3% presenta desnutrición moderada, con presencia exclusiva de 

gingivitis leve (1.3%). Conclusión: existe relación estadísticamente significativa 

entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y el índice periodontal en pacientes 

atendidos en el Puesto de Salud Caracoto Juliaca, durante el año 2025. Con p=

0.000. 

Palabras clave: Estado nutricional, gingivitis, periodontitis, adulto  
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ABSTRACT 

objective: To determine the relationship between periodontal disease and 

nutritional status of adult patients aged 30 to 59 years at the Caracoto 2025 

Health Center. Materials and methods: Quantitative approach, non-experimental 

design, prospective, cross-sectional, observational and analytical, relational 

level, and quantitative method. The population was 150 patients and the sample 

was 75 patients aged 30 to 59 years who were selected by non-probability 

convenience sampling. The technique was observation. The instruments were 

the Body Mass Index Table and the Community Periodontal Index. Results: Of 

the 75 patients evaluated, 36.0% were overweight: 10.7% had healthy gums, 

17.3% had mild gingivitis, 4.0% had moderate gingivitis, 1.3% had moderate 

periodontitis, and 2.7% had severe periodontitis; 32.0% have a normal BMI: and, 

13.3% have healthy gums, 10.7% mild gingivitis, 4.0% moderate gingivitis, 1.3% 

moderate periodontitis and 2.7% severe periodontitis; 25.3% with obesity: 5.3% 

have healthy gums, 4.0% mild gingivitis, 12.0% moderate gingivitis, 4.0% 

moderate periodontitis and no cases of severe periodontitis were reported; 5.3% 

have mild malnutrition: 1.3% with mild gingivitis and 4.0% with moderate 

gingivitis; 1.3% present moderate malnutrition, with exclusive presence of mild 

gingivitis (1.3%). Conclusion: There is a statistically significant relationship 

between Body Mass Index (BMI) and periodontal index in patients treated at the 

Caracoto Juliaca Health Post during the year 2025. P = 0.000. 

Keywords: Nutritional status, gingivitis, periodontitis, adult 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad periodontal constituye una de las patologías bucales más 

prevalentes a nivel mundial, caracterizada por la inflamación crónica de los 

tejidos de soporte dentario, que puede culminar en la pérdida de inserción 

periodontal y, en estadios avanzados, en la exfoliación dentaria. Su etiología 

multifactorial involucra la interacción entre factores bacterianos, respuestas 

inmunes del huésped y condiciones sistémicas modificables, entre las cuales el 

estado nutricional ha surgido como una clave determinante en la progresión y 

severidad de la enfermedad. 

 

 En paralelo, el estado nutricional deficiente ya sea por déficit, exceso o 

desequilibrio de nutrientes ha demostrado influir negativamente en la integridad 

del tejido periodontal, alterando la respuesta inmune, la capacidad de reparación 

tisular y la homeostasis microbiana oral.  

 

Esta investigación evaluó la relación entre la enfermedad periodontal y el estado 

nutricional en pacientes adultos de 30 a 59 años atendidos en el Centro de Salud 

Caracoto durante el año 2025. se evidenció que el sobrepeso y la obesidad 

fueron los estados nutricionales más frecuentes y se asociaron con mayor 

severidad de gingivitis y periodontitis, mientras que la desnutrición leve y 

moderada se relacionó principalmente con formas leves de inflamación gingival. 

Estos hallazgos confirman que la condición nutricional influye directamente en la 

respuesta inflamatoria e inmunológica frente a la enfermedad periodontal, 

reforzando la naturaleza multifactorial de esta patología. Asimismo, se establece 

la necesidad de integrar la nutrición como un componente esencial en la 
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prevención, diagnóstico y tratamiento de la salud periodontal, reconociendo la 

bidireccionalidad entre ambas condiciones. 

 

En este sentido, la investigación aporta evidencia científica a nivel local que 

contribuye a la comprensión de la relación entre la nutrición y la salud 

periodontal, y resalta la importancia de implementar programas interdisciplinarios 

en el primer nivel de atención, que incluyan educación nutricional y control 

periodontal oportuno para mejorar la salud integral de la población adulta. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que cerca del 19% de 

los adultos a nivel mundial sufren de formas graves de periodontitis, 

considerado una de las causas más frecuentes de la pérdida de dientes 

en adultos de 35 años. (1)   Varias investigaciones a nivel internacional 

han demostrado una relación entre el Estado nutricional y la salud 

periodontal. Por una parte, un régimen alimenticio insuficiente en 

micronutrientes como la vitamina C, D, calcio o antioxidantes puede 

empeorar el proceso inflamatorio periodontal. Además, la existencia de 

periodontitis puede obstaculizar la masticación e influir en la ingesta de 

alimentos, afectando de esta manera el estado nutricional de la persona 

(2) (3). 

Se ha demostrado que la malnutrición, ya sea excesiva (obesidad) o 

inadecuada (desnutrición), podría estar vinculada con el avance de la 

enfermedad periodontal. La obesidad está vinculada a un estado 

sistémico proinflamatorio que favorece la devastación periodontal, 

 



2 

 

mientras que la desnutrición pone en riesgo la reacción inmunológica ante 

la infección (4). 

A nivel nacional  

En el contexto peruano, la enfermedad periodontal representa una de las 

patologías más prevalentes en salud bucal. Según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, más del 60% de adultos 

peruanos reportaron problemas relacionados con encías o pérdida de 

piezas dentarias, siendo más frecuente en zonas rurales y en población 

con bajo nivel socioeconómico (5). 

Asimismo, en el Perú enfrentamos problemas de malnutrición: por un lado, 

persiste la desnutrición crónica en sectores vulnerables, y por otro, se 

incrementan los casos de sobrepeso y obesidad en adultos. Según el 

Instituto Nacional de Salud (INS), el 39.8% de adultos peruanos entre 30 

y 59 años presentan sobrepeso y el 26.6% obesidad (6).Estos problemas 

representan posibles peligros para el deterioro de la salud oral, dado que 

tanto el déficit como el exceso de nutrientes pueden contribuir a la 

aparición de lesiones periodontales. No obstante, la asociación entre el 

estado nutricional y la salud periodontal en adultos de Perú ha sido 

escasamente investigada, lo que pone de manifiesto la necesidad de 

estudios que incorporen ambas dimensiones, particularmente en regiones 

altoandinas donde los factores sociales, culturales y económicos tienen 

un impacto significativo en la nutrición y la salud oral. 

En la región de Puno, específicamente en la localidad de Caracoto  se 

identifican factores que agravan la situación de salud bucal y nutricional, 

tales como el bajo nivel socioeconómico, el limitado acceso a servicios 
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odontológicos especializados y los hábitos alimentarios tradicionales altos 

en carbohidratos simples y bajos en micronutrientes esenciales. Según 

reportes del Puesto de Salud Caracoto un alto porcentaje de pacientes 

adultos entre 30 y 59 años presenta signos de enfermedad periodontal, 

pero no existen estudios locales que evalúen su relación con el estado 

nutricional. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la enfermedad periodontal y el estado 

Nutricional de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿De qué manera se relaciona la   edad con la enfermedad 

periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025? 

PE2: ¿Cómo es la relación el género con la enfermedad periodontal de 

pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de Salud de Caracoto 

2025? 

PE3: ¿Cuál es el índice periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años 

del Centro de Salud de Caracoto 2025? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

Desde el enfoque teórico, la presente investigación se basará en el 

modelo de interacción bidireccional entre la salud sistémica y la salud oral.  

Diversos estudios han evidenciado que la enfermedad periodontal no es 

una lesión de carácter local, sino que se ve afectada por factores 

sistémicos, incluyendo el estado nutricional. Por ejemplo, la literatura 

científica describe que tanto la desnutrición como el exceso de peso y la 

obesidad pueden modificar la respuesta inmunológica, intensificar la 

inflamación y perjudicar el microbiota bucal, contribuyendo de esta 

manera a la evolución de la periodontitis (7)(8). De igual manera, las 

patologías periodontales pueden impactar de manera adversa en la 

ingesta y absorción de nutrientes al obstaculizar la masticación, o 

ocasionando dolor o disminuyendo el apetito, lo que impacta 

negativamente en el estado nutricional de los pacientes. (9) 

Investigaciones anteriores, como las llevadas a cabo por Pischon et al. 

(10), han demostrado una asociación significativa entre indicadores 

nutricionales tales como el índice de masa corporal y los niveles de 

micronutrientes y la gravedad de las patologías periodontales. Sin 

embargo, esta relación ha sido poco tratada en poblaciones altoandinos 

como los del distrito de Caracoto, donde su población posee 

particularidades dietéticas y socioculturales que podrían alterar esta 

asociación. Por lo tanto, el propósito de mi investigación es proporcionar 

pruebas científicas locales que enriquezcan el conocimiento científico 

existente y sirvan como antecedentes para nuevas investigaciones. 
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JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Este estudio en la práctica es significativo porque nos brindara la 

posibilidad de conocer la relación que puede asistir a los profesionales de 

salud a mejorar los programas de salud pública en el distrito de Caracoto, 

organizando campañas de educación sanitaria hacia una alimentación 

saludable, no solo por sus ventajas sistémicas, sino también por su 

influencia en la salud oral. Asimismo, facilitará la identificación de los 

pacientes con mayor probabilidad de sufrir problemas periodontales 

debido a su condición nutricional, fomentando un enfoque preventivo e 

interdisciplinario en los centros de salud. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio utilizará un enfoque    

cuantitativo, diseño observacional, de tipo analítico y de corte transversal, 

lo que permitirá establecer asociaciones entre variables de manera 

objetiva y replicable. La combinación de indicadores clínicos periodontales 

con parámetros antropométricos del estado nutricional, como el IMC, 

garantizara una medición sistemática y estandarizada de ambas 

condiciones. 

Asimismo, el uso de instrumentos validados y protocolos de evaluación 

odontológica y nutricional contribuye a la validez interna del estudio. La 

selección de una población adulta entre 30 y 59 años es 

metodológicamente adecuada, ya que es en este rango etario donde se 

observa una mayor incidencia de enfermedades crónicas, incluidas las 
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enfermedades periodontales y los trastornos nutricionales, haciendo 

posible captar con mayor precisión la relación entre ambas. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1 objetivo general 

 Determinar la relación entre la enfermedad periodontal y el estado 

Nutricional de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025 

 

1.4.2 objetivos específicos 

OE1: Evaluar la relación de la edad con la enfermedad periodontal de 

pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de Salud de Caracoto 

2025 

OE2: Establecer la relación del género con la enfermedad periodontal de 

pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de Salud de 

Caracoto 2025 

OE3: Estimar el índice periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años 

del Centro de Salud de Caracoto 2025 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa relación entre la enfermedad 

periodontal y el estado Nutricional de pacientes adultos de 30 a 59 

años del Centro de Salud de Caracoto 2025 

  

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: La edad se relaciona significativamente con la enfermedad 

periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025. 

HE2: El género se relaciona significativamente con la enfermedad 

periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025 

HE3:  El índice periodontal con mayor frecuencia es la periodontitis 

severa en pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de Salud 

de Caracoto 2025 

 

 

  



8 

 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

- Características 

personales  

 

 

 

 

 Índice periodontal 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Sexo  

 

Encía sana 

Sangrado al sondaje 

Cálculo detectado con o 

sin sangrado 

Bolsas de 4–5 mm 

Bolsas de ≥6 mm 

 

- 30-40 

- 41-50 

- 51-59 

- Masculino 

- Femenino 

 

- 0 sano 

- 1 gingivitis leve 

- 2 gingivitis 

moderada 

- 3 periodontitis 

moderada 

- 4 periodontitis 

severa 

 

 

 

V.Y. 

ESTADO NUTRICIONAL 

 

 

 

- condición corporal 

 

 

 Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

 

- Desnutrición 

moderada 

- Desnutrición 

leve 

- Sano  

- Sobrepeso 

- Obesidad   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Mazón J. et al. en Ecuador 2024 investigaron los factores de 

riesgo relacionadas a la aparición de patologías periodontales en 

personas de la tercera edad, empleando u enfoque documental, 

contando con 15 investigaciones científicas publicadas en bases de 

datos científicos, encontrando, una investigación encontró que los 

cepillos dentales no son suficientes para la remoción de placa y no 

minimizan la gingivitis en adultos, otras investigaciones 

mencionaron que la incidencia de enfermedad periodontal 

actualmente es mayor, un estudio encontró que la ingesta elevada 

de grasas y carbohidratos favorece el desarrollo de patologías 

periodontales. finalizando que se confirmó los factores de riesgo 

tales como la alimentación, la edad, la diabetes impactan de 

manera negativa sobre la salud del periodonto. (11) 

Gudiel C. en Guatemala 2024. investigo la desnutrición 

relacionada al edentulismo optando por un enfoque correlacional y 
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cuantitativo, empleando un total de 20 personas mayores a los 65 

años seleccionadas según criterios del autor, como instrumento se 

empleó una encuesta y mediciones antropométricas. Encontrando 

a un 75% de género femenino, un 10% perdió sus dientes debido 

a patologías periodontales, un 15% por traumatismos y un 75% por 

lesiones cariosas, un 80% presento nutrición normal, un 15% 

nutrición deficiente y un 5% nutrición muy deficiente, se encontró 

que solamente 1 adulto presento nutrición mala debido a patologías 

periodontales moderadas. Finalizando que no se encontró 

correlación entre el edentulismo y la mala nutrición. (12)  

 

 Moromenacho A. en Ecuador 2023. investigo la nutrición cono 

un facto para el desarrollo de patologías periodontales optando por 

estudio descriptivo, bibliográfico y cualitativo, realizando una 

búsqueda en diferentes bases de datos científicas encontrando un 

total de 8 artículos seleccionados según criterios del autor. 

Encontrando que en los adultos que presentaron una nutrición 

deficiente, baja en nutrientes presentaron mayor incidencia de 

patologías periodontales y consiguientes pérdidas dentales ya que 

su alimentación fue rica en azucares, carbohidratos y grasas. la 

nutrición deficiente se consideró como una causa para la 

progresión de patologías periodontales. Finalizando que las 

patologías periodontales se correlacionan con una nutrición rica en 

grasas, azucares y alimentación no saludable. (13)  
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Vazquez Y et al. en Mexico 2022. Estudiaron la correlación entre 

las patologías periodontales y patologías sistémicas optando por 

un enfoque de tipo analítico, bibliográfico y descriptivo empleando 

una búsqueda en bases de datos científicas encontrando 90 

artículos seleccionados según criterios de los autores. Encontrando 

prevalentemente 4 tipos de patologías sistémicas asociadas a las 

patologías periodontales estas son la obesidad, la diabetes, la 

hipertensión y las enfermedades cardio vasculares. finalizando que 

si se encontró correlación entre las patologías periodontales y las 

enfermedades sistémicas. (14) 

 

Guevara I. et al. 2022 en el Salvador investigaron la correlación 

entre las patologías periodontales y personas adultas obesas, 

optando por un diseño cualitativo, descriptivo y analítico 

conformado por 403 historias de periodoncia, como instrumento se 

empleó una ficha de datos y para el procesamiento de estadística 

la prueba de Chicuadrado. Encontrando a un 42% con obesidad 

tipo I y periodontitis, un 66% fueron obsesos de tipo I, un 30% de 

mujeres presentaron gingivitis y un 41% periodontitis, un 35% de 

varones gingivitis y un 41% periodontitis, un 30% obesidad tipo II y 

un 4% obesidad tipo III. Finalizando que las patologías 

periodontales se dieron en mayor frecuencia de los obseso de tipo 

I. (15)  
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Isola G. en Italia 2020. Estudio el efecto de la dieta, la nutrición y 

la salud periodontal y bucal en adultos. Encontrando que las 

patologías periodontales pueden deteriorar el estado del individuo 

sobre todo en las perdidas dentales, que son provocadas por 

bacterias provocando una respuesta inflamatoria. esto se da 

mayormente en personas de bajos recursos ya que no pueden 

acceder a los servicios dentales, esto aunado a las patologías 

diabéticas aumentan la progresión de la enfermedad, también se 

encontró que la periodontitis causa alteraciones en todo el cuerpo, 

tales como la diabetes, patologías cardiovasculares y pulmonares. 

(16)   

 

Hiratsuka T., et al. en Japón 2020. estudiaron la inflamación 

sistémica y la nutrición relacionada a la perdida de piezas dentales 

en adultos, contando con 891 personas, empleando una ficha de 

datos. Encontrando cociente de riesgos de 1.84 sobre las personas 

edéntulas, un cociente de riesgo de 1.75 sobre los que tiene 

perdida dental con un máximo de 9 piezas que presentaron un 

riesgo elevado en comparación con los que presentaron más de 20 

piezas dentales, se encontró que la nutrición interviene en la 

perdida dental. _Finalizando que la nutrición contribuyo a la 

relación de perdida dental y mortalidad en los adultos evaluados. 

(17)    
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Costa P., et al. en Brasil 2021 estudiaron la influencia del 

consumo de micronutrientes t la salud periodontal en adultos 

contando con 450 adultos, como instrumento se empleó una 

encuesta y se tomó las medidas antropométricas. Encontrando a 

un 67.4% con bolsas periodontales mayores o iguales a 4 

milímetros, un 85% de mujeres presentaron salud periodontal 

deficiente con grado de instrucción bajo, 54 adultos presentaron 

periodonto sano y grado de instrucción superior, para el segundo 

grupo se encontró un estado del periodonto regular. Finalizando 

que se encontró relación entre el consumo de micronutrientes y la 

salud periodontal. (18)   

 

Hong Y., et al.  en Taiwan 2020. Estudiaron la patología 

periodontal y la capacidad de masticación relacionada a la calidad 

de vida en adultos mayores, contando con 166 individuos, como 

instrumento se empleó un cuestionario. Encontrando un OR igual a 

1.82 en relación a la capacidad masticatoria deficiente, un OR igual 

a 5.55 sobre el nivel económico, un OR igual a 7.52 sobre el empleo 

de PPR, un OR igual a 0.11 en relación a la masticación deficiente 

y calidad de vida y salud bucal, un OR igual a 0. en relación al uso 

de PPR y calidad de vida y salud bucal, un OR de 38 en relación a 

las patologías periodontales y calidad de vida. Finalizando que las 

patologías periodontales en una zona con economía alta no se 

asocian con la calidad de vida. (19)   
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Jaumet L et al. en Francia 2022. Estudiaron las patologías 

periodontales en relación con la calidad de vida y salud bucal 

optando por un enfoque transversal conformado por 32.714 

adultos, como instrumento se empleó un cuestionario. Encontrando 

de los cuales un 75.5% fueron de género femenino, un 19.6% 

presentaron periodontitis grave, un 22.6% un OHRQOL bajo, un 

OHIP menor a 8, se encontró un OR de 3.95 sobre el sobre peso y 

patologías sistémicas, alimentación azucarada, un OR de 3.45 

sobre la periodontitis grave y la calidad de vida deficiente, un OR 

de 1.24 sobre picar entre comidas, ingesta de chocolates. 

Finalizando que se encontró correlación entre la periodontitis y la 

calidad de vida. (20)    

 

Martinon P. et al. en Francia 2020 estudiaron la nutrición cono 

una causa para la periodontitis y otras patologías crónicas, optando 

por una revisión de artículos en bases de datos científicas optando 

por un total de 167 investigaciones seleccionadas según criterios 

de los autores, encontrando que a lo largo de la vida los adultos 

seleccionan dietas poco saludables aumentando el riesgo de 

padecer patologías periodontales, no obstante, si se cambian de 

hábitos nutricionales este porcentaje de riesgo disminuirá, en casos 

en donde no se cambien los hábitos de nutrición y las patologías 

periodontales no sean tratadas generaran alteraciones 

neurológica, cardiovasculares y patologías diabéticas. (21)    
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2.1.2  Antecedentes nacionales 

Durand J. en Cerro de Pasco 2023 analizó el estado de nutrición 

y su asociación con la salud bucal en personas adulta optando por 

un enfoque científico, transversal, descriptivo y no experimental 

contando con 127 adultos, como instrumento se empleó un 

cuestionario y una evaluación buco dental. Encontrando a un 

29.92% con delgadez, un 28.35% normales, un 22.83% con sobre 

peso y un 18.90% obesos, para los adultos con gingivitis se 

encontró un 17.32% presento enfermedad gingival sub aguda, un 

28.35% presento enfermedad gingival aguda con una nutrición 

normal, un 22.83% presento sobrepeso con gingivitis aguda, se 

encontró un CPOD 29.92% de los delgados tiene un CPOD 

moderado, frente a un 8.66% leve y un 9.45% grave, en relación al 

IHOS un 29.92% de los delgados presento un IHOS regular en un 

15.75%. Finalizando que se encontró una relación entre la nutrición 

y la salud bucal. (22)     

 

Bejar V. en Lima 2021 estudio la asociación entre el estado 

periodontal y el índice de masa corporal en adultos, empleando un 

enfoque transversal y observacional conformado por 80 personas, 

como instrumento se empleó una evaluación bucal empleando el 

IPC y se tomó medidas antropométricas para el IMC. Encontrando 

a un 27.5% con patologías periodontales, un 63.8% con patologías 

gingivales, un 8.8% sanos, un 1.3% presentaron desnutrición sobre 

todo en los que tenían enfermedad gingival, un 26.3% IMC 
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adecuado sobre todo en los que no presentaron patologías 

periodontales, un 45% sobre peso sobre todo en los que no 

presentaron patologías periodontales, un 27.5% obesos sobre todo 

en los que presentaron enfermedad gingival. Finalizando que no se 

encontró relación entre el índice de masa corporal y el estado del 

periodonto. (23)    

 

Guerra S. en Trujillo 2020 estudio el estado del periodonto 

relacionado a la nutrición en adultos diabéticos, optando por un 

enfoque observacional, como instrumento se utilizó e IPC y un 

tallímetro para conocer el estado de nutrición, para el proceso de 

datos se empleó la prueba de spearman. Encontrando un p valor 

igual a 0.762 en relación a la nutrición y el estado del periodonto, 

se encontró bolsas periodontales mayores a 5.5 milímetros, una 

media de 25.1 en relación al estado nutricional en mujeres, una 

media de 26.3 de estado nutricional en varones, una media de 25.5 

en relación a adultos menores a los60 años, una media de 25.3 en 

relación a los adultos mayores a los 60 años. Finalizando que no 

se encontró correlación entre el estado de nutrición y el estado del 

periodonto. (24)     

 

Alayo L. en Lima 2021 investigo las patologías periodontales y su 

correlación con patologías sistémicas en adultos, optando por un 

diseño retrospectivo, descriptivo, correlacional y transversal 

conformado por 376 historias clínicas y como instrumento se utilizó 
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un cuestionario. Encontrando a un 72.1% de mujeres frente a un 

27.9% de varones, un 67.8% fueron adultos frente a un 14.9 de 

adultos de la tercera edad y un 17.3% de jóvenes, un 17.8% no 

presento patologías periodontales frente a un 82.2% que, si 

presento, un 21.5% no presento gingivitis frente a un 78.5% si 

presento, un 76.9% no presento patologías sistémicas frente a un 

23.1% si presento, un 85.7% presentaron hipertensión arterial, un 

82.2% presento diabetes. Finalizando que no se encontró 

correlación entre las patologías periodontales y las patologías 

sistémicas. (25)      

 

2.1.3 Antecedentes regionales 

No se encontraron  
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 El periodonto 

Es el conjunto de estructuras destinadas a mantener a la pieza 

dental dentro del alveolo, este se conforma por diversos tejidos que 

protegen y soportan las fuerzas que transmiten las piezas dentales. 

(26)  

PERIODONTO DE PROTECCIÓN 

 Entre el periodonto de protección se encuentra el tejido gingival 

que rodea y recubre el tejido óseo alveolar en la parte cervical de 

las piezas dentales, que presenta una anatomía diferente según 

sea su ubicación, presenta una coloración rosa coral, no obstante, 

esta puede variar de acuerdo al nivel de vascularización y su grado 

de queratinización. (27) 

 

La consistencia del tejido gingival en estados saludables es firme y 

resistente, es así, que con la colonización bacteriana estos 

segregan una sustancia acida que cambia el equilibrio histológico 

desarrollándose procesos inflamatorios en la encía, que en sus 

etapas iniciales no suele ser percibido por el individuo. (28) 

 

PERIODONTO DE INSERCIÓN 

Esta clase de periodonto se encuentra conformado por 3 tipos de 

estructuras, estas son: (27)  

• El ligamento periodontal 
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• El hueso alveolar 

• El cemento radicular 

El ligamento periodontal  

Es el encargado de unir la pieza dental al tejido óseo mediante 

diversos tipos de fibras que tienen un porcentaje elevado de 

colágeno. (28) 

Estas fibras se encuentran adheridas por un lado al cemento 

radicular y por el otro lado se anclan al hueso alveolar, estas fibras 

son altamente vascularizadas que se van remodelando con 

frecuencia para que preserven su función principal que es la de 

mantener a la pieza dental dentro del alveolo y soportar las fuerzas 

de masticación. 

El tipo está compuesto por tejido conjuntivo y este a su vez 

presenta diversos tipos de células, sustancia fundamental y fibras, 

que presenta un grosor que va desde 0.15-0.35 milímetros.  

EL CEMENTO  

Esta estructura rodea a toda la parte radicular de las piezas 

dentales, está compuesta por un tejido mesenquimatoso de tipo 

calcificado, esta estructura no presenta vascularización e 

inervaciones ya que se nutre de los vasos sanguíneos 

provenientes. (28) 
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1. HUESO ALVEOLAR 

                               Este tejido está conformado por: (28)  

• Calcio 

• Fosforo 

Este tejido puede presentar zonas de reabsorción en lugares en 

donde la presión y tención ejercida es mayor, contiene al alveolo 

dental. 

Los procesos alveolares están formados por: 

• Capa externa de tejido óseo compacto denominado 

placa cribosa 

• Capa interna que se encuentra en el centro formada 

por tejido óseo esponjoso 

• Capa fascículo esta capa cubre a la capa externa 

El tejido óseo alveolar presenta: (27) 

• Osteoblastos 

• Osteoclastos 

• Osteocitos 

• Fibras colágenas 

 

2.2.2. Patología periodontal  

Este tipo de patología hace referencia a las diversas enfermedades 

de origen infeccioso o inflamatoria que afectan el tejido de soporte 

de diversas estructuras, tales como: (26) 
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• Diente 

• Encía 

• Hueso 

• LPO 

 

Al ocurrir desequilibrio en estas estructuras se perderá la 

anotomofuncionalidad y estética de las piezas dentales 

desarrollándose enfermedades que afectan al periodonto. 

 

La inflamación gingival y la periodontitis consisten en una sola 

enfermedad siendo la primera su etapa inicial y la segunda etapa la 

progresión de la enfermedad, iniciando con una inflamación gingival 

progresando a periodontitis en donde ocurre perdida de la morfología 

ósea. (29) 

 

El biofilm dental adherido en el tejido gingival genera alteraciones que 

se pueden separar en 4 fases: 

 

1. Primera fase 

La presencia de biofilm dental altera la formación del líquido 

crevicular, encontrando microscópicamente linfocitos y leucocitos 

polimorfonucleares. 
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En esta etapa los capilares sanguíneos se tornan más anchos y se 

agregan neutrófilos a la pared de los vasos sanguíneos, dando los 

primeros inicios de la enfermedad gingival (26) 

 

2. Segunda fase 

En esta etapa se pueden ver clínicamente eritemas en el tejido 

gingival, esto se debe a la proliferación, también se encontrará 

sangrado al sondaje. 

Microscópicamente se encuentran: (29) 

• Neutrófilos 

• Linfocitos 

• Plasmocitos 

 

También se podrá apreciar la degradación del colágeno, 

histológicamente el tejido gingival presentará infiltración 

leucocitaria, iniciándose la lesión temprana 

Tercera fase 

En esta etapa la lesión en la estructura gingival ya se encuentra 

establecida, clínicamente se puede encontrar: (27) 

• Alteraciones en la coloración gingival  

• Alteraciones en la textura gingival  

• Alteraciones en la morfología gingival  

• Presencia de sangrado 

El diagnostico de gingivitis en su estado leve, moderado o severo 

dependerá de las alteraciones presentes. (29) 
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La diferencia entre la segunda etapa con esta es el aumento de 

células plasmáticas 

3. Cuarta fase 

Inician la destrucción ósea, en esta etapa la patología periodontal 

está establecida. 

Etiológicamente se pude encontrar la acumulación de placa dental 

en la parte gingival, en el surco o bolsa, no obstante, la respuesta 

dependerá del hospedero, del factor inmunológico y del factor 

sistémico. (29) 

 

Etiología 

Se puede dividir en 2 tipos: 

 

a. Locales 

Estos a su vez se pueden dividir en: (30) 

 

• Factores irritantes: tales como la presencia de 

cálculo, de lesiones cariosas, consumo de 

tabaco, empaquetamiento de alimentos, 

higiene deficiente, dieta adherente 

• Factores funcionales: ausencia de dientes, 

maloclusión, hábitos para funcionales 
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b. Sistémicos 

Entre ellos tenemos: (30)  

 

Materia alba 

Presenta una consistencia blanda conformada por proteínas 

provenientes de la saliva, leucocitos, restos alimentarios y células 

de epitelio, éstas se pueden encontrar en la superficie dental, no 

obstante, esta presenta menos adherencia y su remoción es más 

fácil, esta materia alba no presenta microorganismos organizados, 

pero puede causar gingivitis. (30) 

 

Calculo dental  

El cálculo dental se forma a partir de la placa bacteriana que se 

calcifica con el pasar del tiempo. se encuentran en 2 tipos: 

• Supra gingivales.  

 

este tipo de cálculo dental calcificado se ubica en la corona clínica 

de las piezas dentales arriba del margen gingival. 

 

presentan una coloración blanquecina amarillenta al inicio de su 

formación y con el pasar del tiempo, la edad y el consumo de 

tabaco tiende a oscurecerse. (30) 

 

• Infra gingivales 
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Este tipo de cálculo dental calcificado se encuentra en la superficie 

radicular abajo del margen gingival, se pueden encontrar en el 

interior de las bolsas periodontales. 

 

Están compuestos predominantemente por placa mineralizada en 

el fondo y en el exterior por placa no mineralizada, presenta una 

coloración verdosa u oscura con consistencia dura en la superficie 

de las piezas dentales. (30)   

GINGIVITIS 

La inflamación gingival es una de las patologías más frecuentes 

que desencadena alteraciones bucales. Es necesario mantener 

una buena nutrición para preservar el tejido gingival en correcto 

estado, ya que el consumo, la absorción de los diferentes nutrientes 

intervienen en la salud gingival, esta clínicamente presenta: (29) 

• Coloración rojiza 

• Alteraciones en la morfología gingival 

• Presencia de sangrado 

• Consistencia blanda 

Presencia de sangrado  

Esto se puede dar al momento de cepillarse los dientes o a la 

manipulación del tejido gingival al sondeo, es necesario que se 

tenga un diagnóstico precoz para poder tratar de manera oportuna 

este tipo de inflamación. (30) 
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Alteración en el color 

El tejido gingival cambiara de rosa coral a una coloración más rojiza 

esto se debe a que aumenta la vascularización y las capas de 

epitelio se modifican.  (29) 

Alteración en la consistencia 

En un tejido gingival sano se pueden encontrar una consistencia 

firme, no obstante, en casos de gingivitis esta varia a una 

consistencia depresible y edematosa.  (29) 

Alteración en la estructura 

En un tejido sano se observará clínicamente un puntillado en la 

superficie de la encía, en casos de patologías gingivales este 

puntillado se pierde tornándose la superficie brillante y lisa.  

Alteración en su composición  

Se encontrará clínicamente recesiones gingivales en el tejido que 

rodea la parte radicular de las piezas dentales. (31)  

PERIODONTITIS 

La periodontitis es el resultado de una enfermedad gingival no trata 

que progresa hacia esta patología, esta no presenta sintomatología 

dolorosa en su etapa inicial por lo que favorece su progresión. (29) 

Consiste en la inflamación del periodonto llegando a destruir el 

tejido óseo alveolar y periodontal desencadenando perdidas 

dentales, está en estados severos genera reabsorciones dento 

alveolares. (26) 
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Clínicamente se puede encontrar: (30) 

• presencia de bolsas periodontales 

• reabsorción alveolar horizontal o vertical 

• reabsorción gingival 

• movilidad dental 

• presencia de sangrado al sondeo 

• perdida de inserción 

Las bacterias que se encuentran presentes en la periodontitis 

prevalentemente son: (31) 

• P. gingivalis 

• T. forsythensis 

• P. intermedia 

• F. nucleatum 

• P. denticola 

• C. rectus 

• Micromona Selenomona 

• Actinomycetencomitans 

 

Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion 

Conformado por el índice de residuos y el índice de cálculo dental, 

en donde la primera analiza la extensión de depósitos blandos y la 

segunda el cálculo supra gingival. 
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En este índice se analizan seis piezas dentales: (32) 

• Pieza 1.6 en su cara vestibular 

• Pieza 1.1 en su cara vestibular 

• Pieza 3.6 en su cara lingual 

• Pieza 3.1 en su cara lingual 

• Pieza 4.1 en su cara lingual 

• Pieza 4.6 en su cara lingual 

 

Valoración   

• “0” no se presentan manchas o residuos 

• “1” presencia de cálculo menos de un tercio 

• “2” presencia de cálculo más de un tercio 

• “3” presencia de cálculo abarcando dos tercios a mas 

En este índice se medirá el puntaje de los dientes analizados 

y se dividirá entre el total de piezas dentales estudiadas, los 

resultados de ambos componentes se sumarán y el 

resultado será de acuerdo a: (32) 

• de 0.0-1.2 se considera bueno 

• de 1.3-3.0 se considera regular  

• de 3.1-6-0 se considera malo 
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2.2.3. Estado de nutrición  

Nutrición  

Se define a la nutrición como en grupo de factores mediante el 

cual el cuerpo humano agrega diferentes tipos de vitaminas, 

nutrientes y minerales a los tejidos de este según sea el tipo de 

alimentación, este presenta 3 funciones principales, y son: (33)  

 

• Mantenimiento de las funciones del cuerpo humano 

mediante el aporte energético 

• Formación y reparación de tejidos corporales 

suministrando las vitaminas necesarias 

• Regulando el metabolismo 

 

Según lo mencionado el cuerpo humano presentara un estado 

nutricional deficiente u optimo tanto inmunológico como físico, 

existen 2 tipos de regulación: (34) 

 

1. Genético 

Este determinara el nivel de crecimiento del individuo, no 

obstante, este se puede modificar de acuerdo al ambiente 

2. Ambiental 

este determinara el desarrollo según los factores 

ambientales, nutrición y otros estímulos. (35)   
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Nutrición y Edad 

En las personas adultas el aporte vitamínico será diferente ya 

que se necesitan del aporte de más nutriente, que en casos de 

deficiencias en la alimentación pueden desencadenar 

problemas funcionales. (34) 

Con el paso del tiempo a mayor edad el cuerpo envejece y se 

deteriora desarrollándose patologías degenerativas, también la 

alimentación suele cambiar en donde la ingesta de alimentos 

es menor, esto repercute en el estado nutricional causando: 

(33) 

• Peso bajo 

• Imc bajo 

• Obesidad 

• Alteraciones funcionales 

• Digestión alterada 

• Porcentaje de nutrientes deficientes 

Todo esto puede reflejarse en la capacidad que tienen los 

tejidos de regenerarse, las vitaminas, antioxidantes, 

proteínas, omega 3 y minerales poseen la función de 

modular la respuesta inflamatoria y por ende la 

inmunología del cuerpo humano frente a la colonización 

microbiana. (35) 
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Asociación entre el estado de nutrición y las patologías 

periodontales 

Entre ellos se tienen: 

1. Alteraciones nutricionales  

Que debilitan el tejido epitelial impidiendo la síntesis de 

colágeno aumentando el riesgo de desarrollar 

inflamaciones periodontales. (35) 

2. Obesidad 

En personas con sobre peso su respuesta inflamatoria esta 

alterada ya que presentan citosinas inflamatorias en 

porcentajes elevados, aumentando el riesgo de la 

inflamación del periodonto.   

(33) 

3. Dieta cariogénica 

La nutrición rica en azucares y alimentos ultra procesados 

facilita la disbiosis bucal y el proceso inflamatorio, todo lo 

contrario, sucede en una alimentación rica en verduras y 

frutas que protege la cavidad bucal. (33) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

- Estado de nutrición: es la condición en la que se ingieren los     nutrientes 

necesarios para mantener una salud adecuada de acuerdo a las 

necesidades nutricionales que el individuo requiera.  

- Nutrición: es el proceso mediante el cual el cuerpo humano asimila las 

vitaminas, minerales y proteínas provenientes de la dieta 

- Periodontitis: es una patología inflamatoria que afecta a la estructura 

periodontal originando movilidad dental y aumenta el riesgo de padeces 

patologías sistémicas 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

• Enfoque: Esta investigación adoptó un enfoque cuantitativo, debido a 

que se fundamenta en la evaluación objetiva y estadística de las 

variables implicadas: la enfermedad periodontal y estado nutricional. 

(36) Este enfoque nos permitió la recopilación de datos numéricos, su 

análisis a través de instrumentos estadísticos y la determinación de 

relaciones entre las variables. El enfoque cuantitativo se caracteriza 

por ser objetivo, sistemático y estructurado, permitiendo la 

comparación de resultados y su generalización a poblaciones 

similares bajo condiciones equivalentes (36) 

• Tipos :  

Observacional:  Facilito el análisis de la posible relación entre las 

variables estudiadas  el estado nutricional y la enfermedad 

periodontal, solo observando dichas variables. Debido a que no se 

intervinieron las variables, de lo contrario simplemente se observó   y 

registro los datos tal como sucedieron de forma natural. Esto resulta 

adecuado cuando se pretende investigar las relaciones entre 
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variables en circunstancias reales. (37) Transversal:  Los datos se 

recopilaron en un solo instante, sin un seguimiento posterior. En otras 

palabras, se realizó una evaluación de una sola vez del paciente para 

evaluarlo tanto su estado nutricional como su estado periodontal. Este 

tipo resulta ser apropiado cuando se busca establecer la correlación 

entre variables. (38) 

Prospectivo: Los datos se recopilaron de manera planificada hacia 

adelante en el tiempo, es decir, se determinó la muestra y 

posteriormente se llevó a cabo la evaluación. En este escenario, se 

seleccionaron a los pacientes en la consulta y se les realizó una 

evaluación. (39) 

Analítico: el propósito  fue analizar la relación entre las variables: 

enfermedad periodontal y estado nutricional Esto nos implicó  realizar 

comparaciones aplicando pruebas estadísticas para valorar si hay 

asociación significativa (40) 

• Nivel: La presente investigación corresponde al nivel correlacional, ya 

que tiene como objetivo principal determinar la relación entre dos 

variables específicas: el estado nutricional y la enfermedad 

periodontal en pacientes adultos.  El nivel correlacional se caracteriza 

por indagar la existencia y grado de asociación entre dos o más 

variables, sin establecer una relación causal directa entre ellas. En 

este caso, se busca identificar si a un determinado estado nutricional 

(por ejemplo, sobrepeso u obesidad) le corresponde una mayor o 

menor prevalencia de enfermedad periodontal. Este tipo de estudio 
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nos permitió establecer patrones de asociación estadística, utilizando 

pruebas como el chi cuadrado, (36) 

 

• Diseño del estudio: no experimental porque no se construyó ninguna 

situación.  

 

 

 

• Método cuantitativo porque se realizó análisis estadístico descriptivo 

e inferencial. (72) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El Centro de Salud Caracoto 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Los pacientes adultos de entre 18 y 59 años que acudieron al Centro de 

Salud Caracoto durante los meses julio, agosto 2025 constituyeron la 

población. En un total de 100 personas atendidas. La muestra es una 

sección de la población que representa a esta. Se empleó un muestreo no 

probabilístico de conveniencia, eligiendo a los pacientes que asistieron al 

establecimiento y que cumplieron los criterios de inclusión Siendo un total 

de 75 pacientes. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos entre 18 y 59 años. 

- Que acepten participar mediante firma del consentimiento 

informado. 

- Que tengan al menos 20 dientes presentes en boca. 

      Criterios de Exclusión:  

- Adultos  con enfermedades sistémicas descompensadas. 

- Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los 

últimos 6 meses 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado nutricional, OBSERVACION  Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Enfermedad periodontal, Observación  Índice Periodontal 

Comunitario (CPI) 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

La evaluación del estado nutricional se hizo por medio del Índice de Masa 

Corporal (IMC), el cual se basó en las pautas de la OMS, y la enfermedad 

periodontal fue evaluada con el Índice Periodontal Comunitario (CPI), 

sugerido también por la OMS. Los instrumentos utilizados eran muy 

comunes, por lo que no era necesario validarlos.  

.   
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

La recolección de datos es una etapa Primordial de nuestra investigación 

porque nos posibilita la obtención de la información necesaria de las 

variables, cumplir con los objetivos establecidos y para comprobar la 

hipótesis. El presente estudio se llevó a cabo de acuerdo con los 

principios de ética en la investigación, confiabilidad y validez. 

 

      Procedimiento de recogida de datos 

• Autorización institucional: Se solicitaron el permiso a la jefa del Centro 

de Salud Caracoto. 

• Consentimiento informado: A cada participante se le explicaron los 

objetivos y alcances del estudio, asegurando confidencialidad y 

voluntariedad. 

• Capacitación: El investigador fue Calibrado por la enfermera de dicho 

establecimiento de salud, para el peso y talla de los pacientes. 

• Técnicas de recogida de datos 

▪ Se aplicaron dos técnicas principales: 

o Examen clínico odontológico: se realizó, con todas las medidas 

de bioseguridad y protección, y para evaluar el estado periodontal. 

Se empleo el Índice Periodontal Comunitario de Necesidad de 

Tratamiento (CPITN), aplicados mediante sondaje periodontal 

estandarizado. Se registraron los parámetros como: profundidad 

de sondaje, presencia de sangrado gingival, cálculo y pérdida de 

inserción clínica. 
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o Evaluación antropométrica: Para determinar el estado 

nutricional. 

▪ Índice de Masa Corporal (IMC): Peso (kg) / Talla (m²), de 

acuerdo con los puntos de corte establecidos por la OMS. 

Las mediciones se realizaron con balanza digital calibrada, 

tallímetro y cinta métrica flexible, siguiendo los protocolos 

del Establecimiento de Salud. Se registró el peso y la 

estatura de cada paciente en la tabla del IMC del adulto 

mayor con estos resultados, se desarrolló el estado 

nutricional de cada paciente según:  

 

 

 

 

 

• Procesamiento de datos 

Una vez recogidos, los datos fueron codificados y digitalizados en una 

base de datos (Excel y SPSS). Posteriormente se procedieron al análisis 

estadístico descriptivo e inferencial, empleando la prueba estadística de 

Chi cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS DE 30 A 59 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

EDAD F % 

30-40 años 39 52.0 

41-50 años 25 33.3 

51-59 años 11 14.7 

TOTAL 75 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización   

 

 

Figura 1 

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS DE 30 A 59 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 
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INTERPRETACION 

La Tabla 1 muestra la edad en pacientes del Centro Salud Caracoto, Juliaca 

2025. De las 75 pacientes adultos de 30 a 59 años: el 52.0 % se encuentran 

dentro 30-40 años, el 33.3% de 41-50 años y el 14.7% de 51-59 años. 
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Tabla 2 

FRECUENCIA DE GÉNERO DE LOS PACIENTES ADULTOS DE 30 A 59 

AÑOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

 

SEXO F % 

Femenino 57 76.0 

Masculino 18 24.0 

TOTAL 75 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización   

 

Figura 2 

FRECUENCIA DE GÉNERO DE LOS PACIENTES ADULTOS DE 30 A 59 

AÑOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 
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INTERPRETACION 

Se aprecia la Frecuencia y porcentaje por género de los pacientes adultos de 30 

a 59 años atendidos en el Centro de Salud Caracoto durante el año 2025, en la 

tabla 2. De los 75 pacientes evaluados, el 76.0% (57) son mujeres y el 24.0% 

(18) son hombres, indicando una mayor frecuencia de pacientes femeninos en 

esta población. 
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Tabla 3 

FRECUENCIA DE ÌNDICE PERIODONTAL DE  PACIENTES ADULTOS DE 

30 A 59 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

 

ÌNDICE PERIODONTAL F % 

Sano 8 10.7 

Gingivitis leve 28 37.3 

Gingivitis moderada 8 10.7 

Periodontitis moderada 22 29.3 

Periodontitis severa 9 12.0 

TOTAL 75 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización   

 

Figura 3 

FRECUENCIA DE ÌNDICE PERIODONTAL DE LOS PACIENTES ADULTOS 

DE 30 A 59 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 
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INTERPRETACION 

Se presenta la frecuencia y porcentaje del índice periodontal en pacientes 

adultos de 30 a 59 años atendidos en el Centro de Salud Caracoto en el 

año 2025. De los 75 pacientes evaluados según tabla 3: el 37.3% (28) 

presentan gingivitis leve, seguido por un 29.3% (22) con periodontitis 

moderada. Asimismo, un 12.0% (9) presentan periodontitis severa, 

mientras que un 10.7% (8) tienen gingivitis moderada y otro 10.7% (8) se 

encuentran sanos. 

 

  



46 

 

Tabla 4 

FRECUENCIA DE INDICE MASA CORPORAL DE PACIENTES ADULTOS 

DE 30 A 59 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

IMC f % 

Desnutricion moderada 1 1.3 

Desnutricion leve 4 5.3 

Normal 24 32.0 

Sobrepeso 27 36.0 

Obesidad 19 25.3 

TOTAL 75 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización   

 

Figura 4 

FRECUENCIA DE INDICE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES 

ADULTOS DE 30 A 59 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Observamos el porcentaje y la frecuencia del Índice de Masa Corporal (IMC) en 

pacientes adultos de 30 a 59 años atendidos en el Centro de Salud Caracoto 

durante el año 2025 según tabla 5. De los 75 pacientes evaluados, el 36.0% (27) 

presentan sobrepeso, el 32.0% (24) tienen un IMC normal y el 25.3% (19) 

presentan obesidad. En menor proporción, el 5.3% (4) tienen desnutrición leve y 

el 1.3% (1) desnutrición moderada. 
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Tabla 5 

RELACIÓN DE EDAD Y EL ÍNDICE PERIODONTAL EN PACIENTES DEL 

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

 

Edad 

ÍNDICE PERIODONTAL   

Sano 
Gingivitis 

Leve 
Gingivitis 
Moderada 

Periodontiti
s Moderada 

Periodontiti
s Severa 

TOTAL 

f % F % f % f % f % f % 

30-40 años 3 4.0% 16 21.3% 4 5.3% 13 17.3% 3 4.0% 39 52.0% 

41-50 años 3 4.0% 7 9.3% 3 4.0% 7 9.3% 5 6.7% 25 33.3% 

51-59 años 2 2.7% 5 6.7% 1 1.3% 2 2.7% 1 1.3% 11 14.7% 

Total 8 10.7% 28 37.3% 8 10.7% 22 29.3% 9 12.0% 75 100.0% 

𝑋2 = 4,649               Gl= 4                = 0.794                    α= 0.05 

 

Figura 5 

RELACIÓN DE EDAD Y EL ÍNDICE PERIODONTAL EN PACIENTES DEL 

CENTRO DE SALUD CARACOTO  2025 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre la edad y el índice periodontal en 

pacientes atendidas en el puesto de salud Caracoto, Juliaca, durante el año 

2025. De las 75 pacientes evaluadas: 

El 52.0% (39) se encuentran en el grupo etario de 30 a 40 años: y, el 4.0% (3) 

presentan encías sanas, el 21.3% (16) gingivitis leve, el 5.3% (4) gingivitis 

moderada, el 17.3% (13) periodontitis moderada y el 4.0% (3) periodontitis 

severa. 

El 33.3% (25) pertenecen al grupo de 41 a 50 años: dentro de este grupo, el 

4.0% (3) presentan encías sanas, el 9.3% (7) gingivitis leve, el 4.0% (3) gingivitis 

moderada, el 9.3% (7) periodontitis moderada y el 6.7% (5) periodontitis severa. 

El 14.7% (11) están en el rango de 51 a 59 años: y, el 2.7% (2) tienen encías 

sanas, el 6.7% (5) gingivitis leve, el 1.3% (1) gingivitis moderada, el 2.7% (2) 

periodontitis moderada y el 1.3% (1) periodontitis severa. 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de χ² = 4.694 y un valor p = 0.794, 

mayor al nivel de significancia (α=0.05). Esto indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y el índice periodontal en la población 

evaluada. 
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Tabla 6 

RELACIÓN DE GENERO Y EL ÍNDICE PERIODONTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

Sexo 

INDICE PERIODONTAL     

Sano 
Gingivitis 

Leve 

Gingivitis 
Moderad

a 

Periodontitis 
Moderada 

Periodontitis 
Severa 

TOTAL 

F % f % f % f % f % F % 

Femenin
o 

6 8.0% 
1
9 

25.3% 5 6.7% 
1
9 

25.3% 8 10.7% 57 76.0% 

Masculin
o 

2 2.7% 9 12.0% 3 4.0% 3 4.0% 1 1.3% 18 24.0% 

Total 8 10.7% 
2
8 

37.3% 8 10.7% 
2
2 

29.3% 9 12.0% 75 
100.0

% 

𝑋2 = 3.937               Gl= 4                = 0.415                    α= 0.05 

 

 

Figura 6 

RELACIÓN DE GENERO Y EL ÍNDICE PERIODONTAL EN PACIENTES 

ADULTOS  DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 
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En la tabla se observa la relación entre el género y el índice periodontal en 

pacientes atendidas en el puesto de salud caracoto – Juliaca, durante el año 

2025. De los 75 pacientes evaluados: 

El 76.0% (57) son de sexo femenino: Y, el 8.0% (6) presentan encías sanas, el 

25.3% (19) gingivitis leve, el 6.7% (5) gingivitis moderada, el 25.3% (19) 

periodontitis moderada y el 10.7% (8) periodontitis severa. 

El 24.0% (18) son de sexo masculino: dentro de este grupo, el 2.7% (2) 

presentan encías sanas, el 12.0% (9) gingivitis leve, el 4.0% (3) gingivitis 

moderada, el 4.0% (3) periodontitis moderada y el 1.3% (1) periodontitis severa. 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de χ² = 3.937 y un valor p = 0.415, 

mayor al nivel de significancia (α=0.05). Esto indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el género y el índice periodontal en la 

población evaluada. 
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Tabla 7 

RELACIÓN DE ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y EL ÍNDICE PERIODONTAL 

EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2025 

                          

IMC 

ÍNDICE PERIODONTAL 
  

Sano 
Gingivitis 

Leve 
Gingivitis 
Moderada 

Periodontitis 
Moderada 

Periodontitis 
Severa 

TOTAL 

f % f % f % f % F % f % 
desnutrición 

moderada 
0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 

Desnutricion 

Leve 
0 0.0% 1 1.3% 3 4.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 5.3% 

Normal 10 13.3% 8 10.7% 3 4.0% 1 1.3% 2 2.7% 24 32.0% 

Sobrepeso 8 10.7% 13 17.3% 3 4.0% 1 1.3% 2 2.7% 27 36.0% 

Obesidad 4 5.3% 3 4.0% 9 12.0% 3 4.0% 0 0.0% 19 25.3% 

Total  22 29.3% 26 34.7% 18 24.0% 5 6.7% 4 5.3% 75 100.0% 

𝑋2 = 62.050            Gl= 4              = 0.000                    α= 0.05 

 

Figura 7 

RELACIÓN DE INDICE DE MASA CORPORAL Y EL ÍNDICE PERIODONTAL 

EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CARACOTOJULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y el índice 

periodontal en pacientes atendidas en el puesto de salud caracoto– Juliaca, 

durante el año 2025. De las 75 pacientes evaluadas según tabla 9: 

El 36.0% (27) pacientes presentan sobrepeso: y, el 10.7% (8) tienen encías 

sanas, el 17.3% (13) gingivitis leve, el 4.0% (3) gingivitis moderada, el 1.3% (1) 

periodontitis moderada y el 2.7% (2) periodontitis severa. 

El 32.0% (24) pacientes tienen un IMC normal: y, el 13.3% (10) presentan encías 

sanas, el 10.7% (8) gingivitis leve, el 4.0% (3) gingivitis moderada, el 1.3% (1) 

periodontitis moderada y el 2.7% (2) periodontitis severa. 

El 25.3% (19) pacientes presentan obesidad: en este grupo, el 5.3% (4) tienen 

encías sanas, el 4.0% (3) gingivitis leve, el 12.0% (9) gingivitis moderada, el 4.0% 

(3) periodontitis moderada y no se reportaron casos de periodontitis severa. 

El 5.3% (4) tienen desnutrición leve: todas presentan algún grado de enfermedad 

periodontal, siendo el 1.3% (1) con gingivitis leve y el 4.0% (3) con gingivitis 

moderada. 

El 1.3% (1) presenta desnutrición moderada, con presencia exclusiva de 

gingivitis leve (1.3%). 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de χ² = 62.050 y un valor p = 000, 

menor al nivel de significancia (α=0.05). Esto indica que existe relación 

estadísticamente significativa el Índice de Masa Corporal (IMC) y el índice 

periodontal en pacientes atendidos en el puesto de salud caracoto– Juliaca, 

durante el año 2025.  
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4.2. DISCUSIÒN  

La presente investigación, realizada en el Puesto de Salud Caracoto – 

Juliaca 2025, se evaluó la relación entre la enfermedad periodontal y el 

estado nutricional en 75 pacientes adultos de 30 a 59 años. Los resultados 

evidenciaron que existe una relación estadísticamente significativa entre 

el Índice de Masa Corporal (IMC) y el estado periodontal (p=0.000). Se 

observó que el sobrepeso (36.0%) y la obesidad (25.3%) fueron las 

condiciones nutricionales más frecuentes, y en estos grupos se presentó 

mayor severidad de gingivitis y periodontitis en comparación con aquellos 

con IMC normal o en situación de desnutrición leve. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Guevara et al. (El 

Salvador, 2022), quienes identificaron que los adultos con obesidad, en 

particular de tipo I, presentaron mayor frecuencia de periodontitis, 

estableciendo una relación positiva entre obesidad y deterioro periodontal 

(15). Asimismo, estudios realizados en México (Vázquez et al., 2022) 

demostraron la correlación entre patologías periodontales y 

enfermedades sistémicas como la obesidad y la diabetes, confirmando la 

naturaleza multifactorial de la enfermedad periodontal y su interacción con 

el estado nutricional (14). 

Por otro lado, nuestros resultados difieren parcialmente de los reportados 

por Gudiel (Guatemala, 2024), quien no encontró correlación entre 

desnutrición y pérdida dentaria en adultos mayores (12). Esta 

discrepancia podría deberse a las diferencias en el rango etario de los 

participantes, ya que el presente estudio se centró en adultos jóvenes y 
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de mediana edad (30–59 años), mientras que en Guatemala la muestra 

estuvo conformada por adultos mayores, en quienes el edentulismo puede 

responder a múltiples factores acumulativos más allá de la nutrición. 

En el contexto sudamericano, Moromenacho (Ecuador, 2023) concluyó 

que las dietas deficientes en nutrientes, ricas en azúcares y grasas, 

favorecen la aparición de patologías periodontales (13). Estos resultados 

guardan relación con los hallazgos en Caracoto, donde se evidenció que 

los pacientes con obesidad presentaron con mayor frecuencia gingivitis 

moderada y periodontitis, lo cual puede explicarse por la inflamación 

sistémica asociada al exceso de grasa corporal que agrava la respuesta 

inflamatoria periodontal. 

En concordancia, Isola (Italia, 2020) y Costa (Brasil, 2021) resaltaron que 

la dieta y la ingesta adecuada de micronutrientes como antioxidantes y 

vitamina C influyen en la progresión o control de la periodontitis (16,18). 

La población evaluada en Caracoto, caracterizada por una dieta 

predominantemente rica en carbohidratos simples y baja en 

micronutrientes, podría explicar la alta prevalencia de gingivitis y 

periodontitis en los grupos con IMC alterado. 

En cuanto a los antecedentes nacionales, los resultados de esta 

investigación difieren de lo reportado por Bejar (Lima, 2021) y Guerra 

(Trujillo, 2020), quienes no encontraron relación significativa entre el IMC 

y la condición periodontal (23,24). Esta diferencia puede atribuirse a 

variaciones metodológicas, al tamaño de la muestra y a las características 

sociodemográficas de las poblaciones evaluadas. Sin embargo, coinciden 
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con Durand (Cerro de Pasco, 2023), quien sí identificó una asociación 

entre el estado nutricional y la salud bucal en adultos, reportando que el 

sobrepeso y la obesidad se relacionaban con mayor prevalencia de 

gingivitis aguda (22). 

Un aspecto relevante de los resultados en Caracoto es que la desnutrición 

leve y moderada estuvo presente en un pequeño porcentaje de la 

población (6.6%), y en estos pacientes se observó principalmente 

gingivitis leve y moderada, pero no periodontitis severa. Esto sugiere que 

la malnutrición por déficit afecta la respuesta inmune local y favorece la 

inflamación gingival, pero la progresión hacia formas avanzadas de 

periodontitis estaría más asociada a la obesidad y el sobrepeso, como lo 

sustentan Pischon et al. en su estudio sobre obesidad, inflamación y 

periodontitis (4). 

Finalmente, los hallazgos de este estudio aportan evidencia local que 

fortalece la hipótesis de una relación bidireccional entre nutrición y 

enfermedad periodontal. Por un lado, el estado nutricional alterado 

(sobrepeso/obesidad o déficit nutricional) condiciona la inflamación y la 

respuesta inmunológica frente a la infección periodontal; por otro, la 

presencia de enfermedad periodontal puede dificultar la masticación y 

afectar la ingesta alimentaria, generando un círculo vicioso entre ambas 

condiciones. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El análisis estadístico revela que el 1.3% pacientes tienen 

desnutrición moderada, que el 5.3% presenta desnutrición leve que 

el 32.0% presenta un IMC normal, que el 36.0% presenta 

sobrepeso, que el 25,3% presenta obesidad. con respecto al índice 

periodontal el 29,3% está sano, que el 34.7% tiene gingivitis leve, 

que el 24.0% tiene gingivitis moderada, que el 6.7% tiene 

periodontitis moderada y que el 5.3% tiene periodontitis severa. Por 

tanto, se concluye que. 

 

                     Existe relación altamente significativa relación entre la enfermedad 

periodontal y el estado Nutricional de pacientes adultos de 30 a 59 

años del Centro de Salud de Caracoto 2025. Siendo el valor 𝑝 =

0.000(Tabla Nº 7) 

 

SEGUNDA: El análisis estadístico revela que el 50.0% de pacientes tienen entre 

30 y 40 años, que el 33.3% tiene entre 41 y 50 años, que el 14.7% 

tienen entre 51 y 59 años. con respecto al índice periodontal el 

10.7% está sano; que el 37.3% tiene gingivitis leve, que el 10.7% 

tiene gingivitis moderada, que el 29.3% tiene periodontitis 

moderada y que el 12.0% tiene periodontitis severa. Por tanto, se 

concluye que. 

 



 

 

                     La Edad no se relaciona significativamente con la enfermedad 

periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025, 𝑝 = 0.794. (Tabla Nº 5) 

 

TERCERA: El análisis estadístico revela que el 76.0% de los pacientes son del 

genero femenino, que el 24.0% pertenece al genero masculino.  

con respecto al índice periodontal el 10.7% está sano; que el 37.3% 

tiene gingivitis leve, que el 10.7% tiene gingivitis moderada, que el 

29.3% tiene periodontitis moderada y que el 12.0% tiene 

periodontitis severa. Por tanto, se concluye que. 

 

                     El Género no se relaciona significativamente con la enfermedad 

periodontal de pacientes adultos de 30 a 59 años del Centro de 

Salud de Caracoto 2025, 𝑝 = 0.416. (Tabla Nº 6) 

 

CUARTA:   E l 37.3% presentan gingivitis leve, seguido por un 29.3% con 

periodontitis moderada. Asimismo, un 12.0% presentan 

periodontitis severa, mientras que un 10.7% tienen gingivitis 

moderada y otro 10.7% se encuentran sanos. Según  (Tabla Nº 3) 

           

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al coordinador del adulto mayor de la Dirección Regional de Salud 

Puno.  Incorporar indicadores bucales en los controles nutricionales 

de adultos: (Ficha Familiar de Salud), se recomienda incluir una 

pregunta simple sobre sangrado gingival frecuente o movilidad 

dental, como señal de alerta de la periodontitis para referir al adulto 

al servicio de odontología. 

SEGUNDA:  A la coordinadora de promoción de salud del Centro de salud 

Caracoto: Diseñar campañas educativas bilingües (castellano-

quechua) que vinculen alimentación saludable con prevención de 

enfermedades bucales, utilizando material visual y testimonios 

locales para mayor impacto cultural.  

TERCERA:  A la Cirujana dentista del Centro de Salud de Caracoto: Establecer 

un sistema de referencia y contrarreferencia entre las estrategias 

del adulto mayor y salud oral, para pacientes con diagnóstico de 

enfermedad periodontal y alteraciones nutricionales, garantizando 

un seguimiento integrado 

CUARTA:  A los pacientes adulto mayor del Centro de Salud de Caracoto:  

Asistir a los controles en las estrategias del adulto mayor y salud 

oral, para pacientes con diagnóstico de enfermedad periodontal y 

alteraciones nutricionales. 

QUINTA:  A los Futuros investigadores realizar estudios longitudinales. Se 

recomienda desarrollar estudios de cohorte en la misma población 



 

 

para evaluar si la mejora del estado nutricional (por ejemplo, 

mediante intervención dietética) asociado a una reducción en la 

progresión de la enfermedad periodontal. 
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APÉNDICE Nº 6 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 1: Tomando registro del peso del paciente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 2: Tomando registro de la altura del paciente 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 IMAGEN 3: Tomando registro del índice periodontal  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 IMAGEN 4: Tomando registro del sondaje periodontal 
 
 
 
 
 
 



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


