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INTRODUCCIÓN 

 

Es importante para la salud y calidad de vida mantener un buen estado nutricional, con 

ello se puede reducir el riesgo de enfermedades, manteniendo la independencia de cada 

una de las funciones del organismo y promoviendo una vida continua.1 Por otro lado la 

nutrición se va a referir al proceso de proporcionar los alimentos necesarios para la salud 

del hombre.2 

 

Por otro parte, la obesidad es considerada como una enfermedad crónica, recidivante, 

multifactorial, sociocultural, observando un aumento de grasa corporal, teniendo 

consecuencias adversas para la salud metabólica, biomecánica y psicosocial.3  

 

Luego, la enferemedad periodontal es un transtorno inflamatorio e infeccioso de las 

estructuras de soporte de la pieza dentaria.4 Siendo la gingivitis un estado inflamatorio de 

la gingiva o de las encias, cuya patología se debe con mayor frecuencia a una infección 

bacteriana. Siendo la periodontitis una inflamación de los tejidos de soporte, 

compromentiendo a la unión del ligamento periodontal y del soporte óseo.5 

 

Capítulo I, Planteamiento del problema, se describió la realidad problemática del tema 

que se desarrolló. Seguidamente se delimitó el problema, para luego hacer la formulación 

del problema, que es la fase terminal de la descripción de la realidad problemática; 

posteriormente, se planteó el problema general y los problemas especificos; para luego, 

plantear la justificación de la investigación, mencionando la importancia del estudio; se 

termina con la descripción de los objetivos, el general y los especificos.  
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Objetivo, Determinar que relación existe entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

Capitulo II, Marco teórico, se consideró los antecedentes de investigación del estudio, 

tanto nacionales como internacionales. Bases teóricas, que es el respaldo teórico de la 

investigación; se termina con el marco conceptual, precisando los conceptos más 

impoortantes del estudio.  

 

Capítulo III, Hipótesis, se describe la hipótesis general y las hipótesis específicas, para 

responder las dudas que se tuvo en referncia a las variables del estudio. Variables, fueron 

independiente y dependiente. 

 

Capitulo IV, Metodología, se describió conceptos referente a la metodología utilizada en 

el estudio, como el Tipo: Prospectivo,Transversal, Observacional y Correlacional, Nivel: 

Descriptivo, Diseño: El estudio fue no experimental - Descriptivo. Asimismo, se hizo una 

descripción de la población y muestra que se utilizó en la investigación; para terminar 

con la descripción en detalle de la técnica e instrumento utilizado en el estudio. Luego, 

los aspectos éticos. 

 

Capítulo V, Resultados, se presenta los resultados obtenidos luego de ejecutar la 

investigación, con su respectiva descripción. 

 

Análisis y discusión de resultados, se hizo una evaluación de los resultados obtenidos y 

luego una discusión de los alcances que pueda tener el estudio. 
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Conclusiones, lo descrito en el estudio estan en relación a los objetivos e hipótesis 

planteados en la investigación. 

Recomendaciones, están formuladas de acuerdo a las conclusiones, describiendo las 

políticas y acciones a tomar en beneficio de los pacientes obesos, como se plantea en el 

estudio.  

 

El propósito del estudio fue relaizar un diagnóstico de los tipos de obesidad y su relación 

con la gingivitis y periodontitis en el Hospital Luis N. Saénz, distrito de Jesús María, con 

la finalidad, que de acuerdo a los resultados, se pueda hacer las recomendaciones, para 

ser aplicados en el Programa de obesidad en el Departamento de Endocrinología y 

Enfermedad Metabólica del citado nosocomio. 
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RESUMEN 

El problema de la investigación fue ¿cuáles son los tipos de obesidad y su relación con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019?. Objetivo. El propósito del estudio fue determinar 

los diferentes tipos de obesidad y su relación con la gingivitis y la periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el 

año 2019. Diseño. El diseño utilizado fue no experimental descriptivo; tipo de 

investigación fue prospectivo, transversal, observacional y correlacional. Metodología. 

La muestra fue probabilística y el cálculo fue aleatorio simple, estando constituido por 60 

pacientes obesos del Programa de obesidad del Hospital Luis N. Sáenz, quienes 

cumplieron con los criterios de selección; se empleó un instrumento para determinar el 

índice de masa corporal, índice gingival  e indice de enfermedad  periodontal el 

procesamiento de datos se realizó utilizando el programa Microsoft Excel y el programa 

estadístico SPSS versión 20.0. Resultados. Se apreció que la mayoría de pacientes con 

obesidad tipo I presentaron gingivitis (56.7%); con obesidad tipo III presentaron 

periodontitis (16.7%); con obesidad tipo II presentaron periodontitis (13.3%); con 

obesidad tipo II presentaron gingivitis (11.7%) y que solo el 1.7% de los pacientes con 

obesidad tipo I presentaron periodontitis. Conclusión. Se concluye que existe relación 

entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la periodontitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019. Recomendación. Se 

recomienda tomar en cuenta los resultados, para que se incluya en el Programa de 

Obesidad del Hospital Luis N. Sáenz, charlas de prevención de enfermedades 

periodontales, se lograría reducir la gingivitis y periodontitis de los pacientes mejorando 

su salud bucal y calidad de vida. 

Palabra Clave: 

Tipos. Obesidad. Gingivitis. Periodontitis. 
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ABSTRACT 

The research problem was What are the types of obesity and their relationship with 

gingivitis and periodontitis in obese patients treated at the Luis N. Sáenz Hospital, Jesús 

María district, in 2019? Objective. The purpose of the study was to determine the different 

types of obesity and their relationship with gingivitis and periodontitis in obese patients 

treated at a hospital in Lima. Design. The design used was non-experimental descriptive; 

type of research was prospective, cross-sectional, observational and correlational. 

Methodology. The sample was probabilistic and the calculation was simple randomized, 

consisting of 60 obese patients from the Obesity Program of the Luis N. Sáenz Hospital, 

who met the selection criteria; An instrument was used to determine the body mass index, 

gingival index and periodontal disease index. Data processing was carried out using the 

Microsoft Excel program and the statistical program SPSS version 20.0. Results. It was 

observed that the majority of patients with type I obesity presented gingivitis (56.7%); 

with type III obesity they presented periodontitis (16.7%); with type II obesity they 

presented periodontitis (13.3%); with type II obesity had gingivitis (11.7%) and only 

1.7% of patients with type I obesity had periodontitis. Conclusion. It is concluded that 

there is a relationship between the different types of obesity with gingivitis and 

periodontitis in obese patients treated at the Luis N. Sáenz Hospital in 2019. It is 

recommended to take into account the results, so that it is included in the Obesity Program 

of the Luis N. Sáenz Hospital, talks on the prevention of periodontal diseases, it would 

be possible to reduce gingivitis and periodontitis in patients by improving their oral health 

and quality of life. 

 

Keyword: 

Types. Obesity. Gingivitis. Periodontitis 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la Realidad Problemática 

Mantener un buen estado nutricional es significativo para la salud y el bienestar, 

reduciendo el riesgo de desarrollar enfermedades, manteniendo la independencia 

funcional y promoviendo así una vida independiente y continua.(1) La nutrición se 

refiere al proceso de proporcionar los alimentos necesarios para la salud y el 

crecimiento.(2) 

 

Luego, la obesidad se define generalmente como una enfermedad crónica, 

recidivante, multifactorial, neuroconductual, en la que un aumento de la grasa 

corporal promueve la disfunción del tejido adiposo y fuerzas físicas anormales de 

masa grasa teniendo consecuencias adversas para la salud metabólica, biomecánica 

y psicosocial.(3) 

 

Por otro lado, la enfermedad periodontal es un transtorno infeccioso e inflamatorio 

de las estruturas de soporte de los dientes que resulta de la interacción entre las 

bacterias patógenas y la respuesta inmune del huésped.(4) Siendo la gingivitis, una 

opción inflamatoria del tejido gingival o de las encías que se debe con mayor 

frecuencia a una infección bacteriana. (5,6) 

 

Así como, la periodontitis que se refiere a la inflamación de los tejidos de soporte 

de los dientes, con la consiguiente pérdida de la unión del ligamento periodontal y 

del soporte óseo.(5)  La Organización Mundial de la Salud, cita que la 

sobrenutrición constituye el sobrepeso y la obesidad, siendo definida como la 

acumulación anormal o exceso de grasa que puede perjudicar la salud. (7)  
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Además, al menos un tercio de la población mundial tiene sobrepeso u obesidad y 

más del 60% tienen obesidad en países en desarrollo.(8) Respecto a la enfermedad 

periodontal grave, puede provocar la pérdida de dientes, y afecta a casi el 10% de 

la población mundial.(9) A nivel de América, así como a nivel mundial, la obesidad 

es prevalente en la población, siendo mayor en mujeres que en hombres. (10)  

 

Referente a la enfermedad periodontal, esta ocupa el segundo lugar respecto a la 

salud bucal en prevalencia, habiendo más casos de gingivitis que de periodontitis. 

A nivel nacional, con los datos emitidos por el INEI, respalda que durante el año 

2019, el 37.8% de individuos padecían de sobrepeso en todo el país, y la zona 

urbana fue la más afectada (38.9%) en rangos de 30 a 39 años (47.4%). (11) 

 

Además, Villena J. en 2017, en su estudio concluyó que en Perú, la obesidad es un 

problema creciente de salud pública que afecta a niños y adultos. (12) Así como, 

hay otras investigaciones relacionadas con la obesidad. En cuanto a la enfermedad 

periodontal en datos estadísticos del Ministerio de Salud en el año 2019 reportan el 

aumento de casos de gingivitis aguda, siendo en 2017 de 490 085 casos. (13) 

 

La periodontitis es frecuente en adultos, pero también puede ocurrir en niños y 

adolescentes. (13) 

1.2 Delimitación del Problema  

En el Hospital Luis N. Sáenz, dentro de su organigrama, existe el Departamento de 

Endocrinología y Enfermedades Metabólicas, dentro de los cuáles hacen el 

tratamiento de los pacientes obesos, y tienen un Programa de Obesidad del Hospital 

Luis N. Sáenz, donde se congregan los pacientes que deseen integrarse al citado 
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programa, donde les imparten una serie de conocimientos sobre su enfermedad para 

que puedan tener una mejor calidad de vida; por esa razón, de acuerdo a los 

resultados de la presente investigación, se va hacer un estudio de cómo se 

encuentran sus piezas dentarias, respecto a la enfermedad periodontal, para hacer 

las recomendaciones respectivas. 

 

El propósito del estudio fue determinar los diferentes tipos de obesidad y su relación 

con la gingivitis y periodontitis, con pacientes que pertenecen al Programa de 

Obesidad, que se atienden en el Departamento de Endocrinología y Enfermedad 

Metabólica; de tal forma, que de acuerdo a los resultados obtenidos se pueda hacer 

las recomendaciones al citado departamento, a fin que tomen las políticas y 

acciones necesarias, para que los pacientes obesos puedan conservar mejor su salud 

periodontal y por consiguiente mejorar su calidad de vida. 

  

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

Enfermedad Periodontal: Es un transtorno 

infeccioso e inflamatorio (Fig.2) 

Obesidad: Es un aumento 

de grasa corporal  (Fig.1) 

 

Fig.1 Fuente: https://www.totemfit.es/blog/consejos-de-nutricion/obesidad-tipo-1/ 

Fig.2 Fuente: https://www.propdental.es/blog/odontologia/diferencias-entre-la-

gingivitis-y-periodontitis/ 

 

 

https://www.totemfit.es/blog/consejos-de-nutricion/obesidad-tipo-1/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/diferencias-entre-la-gingivitis-y-periodontitis/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/diferencias-entre-la-gingivitis-y-periodontitis/
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1.3 Formulación del Problema  

1.3.1  Problema General 

¿Cómo se relacionan los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019? 

1.3.2  Problemas Especificos  

1. ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019? 

 

2. ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019? 

 

3. ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019? 

 

4. ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019? 

 

 

5. ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019? 



 
 

5 
 

6. ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019? 

 

1.4  Justificación  

1.4.1 Social  

Se justifica el estudio desde el punto de vista social, porque al hacer el estudio 

de los diferentes tipos de obesidad en relación con la gingivitis y periodontitis, 

de acuerdo a los resultados obtenidos, teniendo como muestra los pacientes 

obesos que pertenecen al Programa de Obesidad del Hospital Luis N. Sáenz, 

debe ser incluido en dicho programa, charlas y/o educación preventiva que 

permita mejorar el estado nutricional y conservar mejor sus encías, además 

de otras patologías que puedan tener sus piezas dentarias, de tal manera que 

puedan mejorar su salud bucal y extenderlo a programas de otros centros de 

salud, para la mejor conservación de la salud periodontal. 

 

1.4.2 Teórica 

La justificación teórica del estudio es hacer una evaluación para determinar 

en los pacientes obesos, en primer lugar, el tipo de obesidad que tienen y 

como se relaciona con la enfermedad periodontal considerando la gingivitis 

y periodontitis, los resultados obtenidos van a servir para elaborar una base 

de datos de utilidad para el Programa de Obesidad, y las autoridades del 

Departamento de Endocrinología y Enfermedades Metabólicas tomen las 

políticas y acciones que estimen necesarias para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes . 
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1.4.3  Metodológica 

El estudio se justifica en la utilización de un instrumento, con parámetros ya 

validados tanto a nivel internacional como nacional, para determinar el índice 

de masa corporal, índice gingival y el índice periodontal, que el instrumento 

que se planteó en el estudio para que se utilice en posteriores investigaciones, 

más acorde a nuestra realidad y con mayor número de muestras. 

 

Que con la aplicación del instrumento utilizado en el estudio permite conocer 

cómo evaluar los problemas periodontales, como la gingivitis y la  

periodontitis, en los pacientes de diversos tipos de obesidad, por tener 

parámetros validados como el índice de masa corporal (OMS), índice gingival 

(Loe y Silness), índice periodontal (CPITN). El presente estudio aporta un 

gran conocimiento sobre el tema investigado, por los pocos estudios 

realizados en nuestro país . 

 

1.5  Objetivos  

1.5.1 Objetivos General  

Determinar que relación existe entre los diferentes  tipos de obesidad con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis 

N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 
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1.5.2 Objetivos Especificos  

1. Establecer que relación existe entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019. 

2. Determinar que relación existe entre los diferentes  tipos de obesidad con 

la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

3. Determinar que relación existe entre los diferentes  tipos de obesidad con 

la gingivitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

4. Establecer que relación existe entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

5. Determinar que relación existe entre los diferentes tipos de obesidad con 

la gingivitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

6. Determinar que relación existe entre los diferentes  tipos de obesidad con 

la periodontitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

Nacionales  

Aduviri K. (14); realizó un estudio cuyo objetivo estudiar la interrelación entre el 

índice de masa corporal y la presencia de periodontitis en 42 pacientes de 30 a 65 

años que acuden al servicio de Periodoncia e Implantología de un nosocomio militar 

de Lima. Se mostró que 23.8% y 16.7% son los porcentajes más elevados de los 

que presentaron periodontitis moderada y que manifestaron sobrepeso y obesidad 

de grado I respectivamente, en un porcentaje menor de 9.5%, pacientes padecieron 

la misma Periodontitis moderada asumiendo una obesidad de grado II, 11.9% 

manifestaron bajo peso con periodontitis severa. No obstante, se registró pacientes 

con periodontitis que tenían un IMC normal, entonces al excluir estos pacientes Se 

observa que al agrupar los niveles del estado nutricional (IMC) en niveles de bajos 

y elevados de índice masa muscular, observamos que 5 pacientes (13.5%) tenían de 

periodontitis severa por presentar un índice de masa muscular bajo y 32 pacientes 

(86.5%) sufrieron periodontitis moderada (56.8%) y severa (29.7%) por mostrar un 

índice de masa muscular elevado. Se concluyó que la periodontitis está 

interrelacionada significativamente con el estado nutricional antropométrico (IMC; 

p=0.02325), siendo este último un factor que predispone al desarrollo de la 

periodontitis en los pacientes evaluados. 

 

Pérez JC. (15); realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

periodontitis crónica y la obesidad en pacientes atendidos en la Clínica de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el año 

2017. El diseño metodológico fue descriptivo, transversal prospectivo, con un 
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enfoque cuantitativo. La muestra se obtuvo de manera no aleatoria por 

conveniencia, estuvo constituida por 120 historias clínicas de pacientes atendidos, 

las cuales cumplieron con los criterios de selección. Los resultados mostraron que 

en mayoría los pacientes que presentan Periodontitis en Grado 1 y 2 tienen 

Obesidad Mórbida en un número de 20, con un porcentaje de en un 16.7%. Se 

concluye que no existe relación entre la periodontitis crónica y la obesidad. 

 

Rafaelo Y. (16); realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relación de la 

enfermedad periodontal y la presencia de la obesidad en los pacientes que acuden a 

la Facultad de odontología, el objetivo principal de esta investigación Determinar 

la relación de la Enfermedad Periodontal y la obesidad en pacientes que viven a 

gran altura en el distrito de Yanacancha, Pasco 2018. Se utilizó un trabajo de 

investigación no experimental con un diseño descriptivo, transversal, comparativo. 

La muestra la conformaron por pacientes siendo un total de 60 en total, se tuvo la 

presencia de obesidad en el 30% de los pacientes evaluados y de los cuales se tiene 

que presentaron enfermedad periodontal en diferentes grados, la prueba estadística 

nos da a conocer que si existe una relación directa entre la enfermedad periodontal 

y la presencia de la obesidad, debiendo ampliar el estudio para incluir otros factores 

de riesgo y contribución, presentamos a ustedes el trabajo final. 

 

Aranda L. (17); realizó un estudio cuyo objetivo fue describir la asociación entre 

obesidad y periodontitis crónica en pacientes que acudieron a la Clínica Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2015. Materiales y 

métodos: Se evaluaron 253 pacientes que acudieron al Servicio de Triaje de la 

Clínica Dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre enero y 
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julio del 2015 que cumplieron con los criterios de inclusión. Luego de firmar el 

consentimiento informado, se tomaron los datos en una ficha de registro los cuales 

incluyeron: edad, sexo, peso, talla (para el cálculo del Índice de Masa Corporal) y 

se les realizó el periodontograma completo registrando además los sitios de 

sangrado al sondaje. Se pasaron las fichas de registro a una base de datos para el 

análisis estadístico univariado, bivariado y multivariado. Resultados: Los pacientes 

del presente estudio presentaron una prevalencia de 36.8% de periodontitis crónica 

y de 22.53% de obesidad. Se encontró una asociación entre periodontitis crónica y 

obesidad ajustado por inflamación gingival, sexo y edad (RPa: 1.44; IC95%: 1.09-

1.90). Se encontró una mayor prevalencia de sangrado al sondaje en pacientes 

obesos comparado con los no obesos con una diferencia estadísticamente 

significativa (p<0.01); sin embargo, la prevalencia de inflamación gingival en 

pacientes sin periodontitis no fue significativamente diferente entre pacientes 

obesos comparados con los no obesos (p=0.87). Conclusiones: Existe asociación 

entre periodontitis crónica y obesidad en los pacientes que acudieron a la Clínica 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2015. 

 

Internacionales  

Toby J., et al. (18); realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia 

de enfermedad periodontal entre adultos jóvenes obesos en Arabia Saudita y 

analizar la asociación entre diferentes índices de masa corporal y la gravedad de la 

enfermedad periodontal. Participaron 307 pacientes obesos de 18 a 39 años, con 

índice de masa corporal (IMC) ≥ 30. Se evaluaron las variables demográficas para 

la enfermedad periodontal, los parámetros antropométricos como el IMC junto con 

los parámetros clínicos como el índice de higiene oral simplificado, la puntuación 
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del índice periodontal comunitario (CPI) y la pérdida de inserción (LOA). Se utilizó 

un análisis de regresión logística binaria multivariante para identificar los 

predictores de periodontitis crónica en adultos jóvenes obesos entre 18 y 40 años. 

La mayoría de los participantes (71.3%) tenían enfermedad periodontal. Los 

pacientes obesos y extremadamente obesos juntos mostraron una diferencia 

estadísticamente significativa en el grupo de edad de 21 a 30 años en términos de 

puntuación de CPI para la inflamación (p <0.05) y LOA (p<0.001). El análisis de 

regresión logística mostró edad (p<0.001), visita ocasional al dentista (p <0.001), 

tabaquismo> 10 cigarrillos (p<0.001) y el mal estado de higiene bucal (p<0.001) se 

asociaron con un riesgo significativamente mayor de tener enfermedad 

periodontal. Se evidenció una alta prevalencia de enfermedad periodontal en 

pacientes obesos entre la población de Arabia Saudita. 

 

Pandey V., et al. (19); realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la 

correlación entre obesidad y periodontitis. Se incluyó la evaluación de la 

correlación entre obesidad y periodontitis. Participaron 100 pacientes de los cuales 

50 eran obesos y los restantes no obesos y de peso normal. Se calcularon varios 

parámetros periodontales siguientes: índice gingival, índice de placa, profundidad 

de sondaje de la bolsa (PP), pérdida de inserción clínica (CAL) .10 La evaluación 

de todos los resultados se realizó mediante el software SPSS. El índice medio de 

placa de los sujetos del grupo obeso y del grupo no obeso fue de 25,85 y 35,11 

respectivamente. El índice gingival medio de los sujetos del grupo obeso y del 

grupo no obeso fue 29,82 y 30,17 respectivamente. Se obtuvieron resultados 

significativos al comparar el índice de placa entre los sujetos del grupo obeso y el 

grupo no obeso. Se obtuvieron resultados significativos al comparar la CAL y la 
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profundidad de la bolsa de sondaje entre los sujetos del grupo obeso y el grupo no 

obeso, respectivamente. Se concluyó que los pacientes obesos se asocian con 

periodontitis de nivel más grave en comparación con los sujetos con peso normal.  

 

Khan S., et al. (20); realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar si el 

sobrepeso o la obesidad es un factor de riesgo de periodontitis en adolescentes (13 

a 17 años) y adultos jóvenes (18 a 34 años). Para ello se analizó 25 estudios 

elegibles de 12 países, 17 mostraron una asociación entre la obesidad y la 

periodontitis. Los indicadores de obesidad de índice de masa corporal, 

circunferencia de cintura, relación cintura-cadera y porcentaje de grasa corporal se 

asociaron significativamente con medidas de periodontitis de sangrado al sondaje, 

índice de placa, profundidad de sondaje, pérdida de inserción clínica, cálculo, índice 

de higiene bucal e índice periodontal comunitario. Dos estudios de cohortes 

prospectivos en la revisión no mostraron una asociación significativa entre la 

obesidad y la periodontitis, pero estos estudios tenían limitaciones de diseño de 

estudio y utilizaron medidas de diagnóstico epidemiológico inapropiadas de 

periodontitis. Se concluyó que hubo evidencia que sugiere que la obesidad está 

asociada con periodontitis en adolescentes y adultos jóvenes. 

 

Vallogini G., et al. (21); realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

prevalencia de caries, la calidad de la higiene bucal y la enfermedad periodontal en 

una cohorte de adolescentes obesos en comparación con un grupo control.  Para ello 

participaron 204 sujetos (de 10-16 años), siendo 90 sujetos obesos (IMC>90) y 114 

sujetos de peso normal (IMC<75) fueron visitados en el Hospital Infantil Bambino 

Gesù y en una escuela secundaria en Roma, respectivamente. Se realizaron 
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exámenes orales precisos (CPOD/CPOS; dmft/dmfs, índice de sangrado gingival 

(GBI), índice de placa visible (VPI) y profundidad de sondaje (DP)). Los pacientes 

afectos de obesidad, en comparación con los controles, presentaron dientes menos 

comprometidos en la dentición temporal (dmft obesos:0.30±1.12; peso 

normal:1.00±1.90; p<0.001) y superficies dentales menos comprometidas (dmfs 

obesos: 0.51±2.14; peso normal: 1.61±3.10; p<0.001). Además, los pacientes 

obesos mostraron inflamación gingival menor con menos sangrado al sondaje 

(GBI) (obesos: 23,95 ± 21,43; peso normal: 38.17±24.37; P <0.001), y menor 

profundidad de sondaje en un mayor número de sitios (PPD≤3) (obesidad: 

101.92±9.27; peso normal: 97.28±12.13; p<0.001). Además, el grupo de obesos 

mostró una mejor higiene bucal (VPI) (obesos:25.69±25.83; peso 

normal:37.72±24.34; p<0.001). Se concluye que los adolescentes obesos mostraron 

una mejor higiene bucal, menos dientes comprometidos y una mejor salud 

periodontal en comparación con los pacientes de peso normal. 

 

Martínez M., Silvestre J. y Silvestre F. (4); realizaron n estudio cuyo objetivo fue 

analizar investigaciones que asociaron las variables (obesidad y enfermedad 

periodontal), además de determinar los posibles mecanismos subyacentes a esta 

relación. Para ello se seleccionaron 28 artículos (ensayos clínicos controlados y 

estudios observacionales que identificaron parámetros de composición periodontal 

y corporal).  Todos los estudios describieron una asociación entre obesidad y 

enfermedad periodontal, excepto dos artículos que no informaron tal asociación. La 

obesidad se caracteriza por una inflamación subclínica crónica que podría exacerbar 

otros trastornos inflamatorios crónicos como la periodontitis. En el estudio se 

mostró que la asociación entre obesidad y periodontitis fue consistente con un 
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patrón convincente de mayor riesgo de periodontitis en personas con sobrepeso u 

obesidad. Aunque el mecanismo fisiopatológico subyacente sigue sin estar claro, se 

ha señalado que el desarrollo de resistencia a la insulina como consecuencia de un 

estado inflamatorio crónico y estrés oxidativo podría estar implicado en la 

asociación entre obesidad y periodontitis. Por ello se requiere de más estudios 

longitudinales prospectivos para definir la magnitud de esta asociación y dilucidar 

los mecanismos biológicos causales. 

 

2.2 Bases Teóricas  

2.2.1 Estado Nutricional  

A. Generalidades 

Mantener un buen estado nutricional tiene implicaciones significativas para la 

salud y el bienestar, retrasando y reduciendo el riesgo de desarrollar 

enfermedades, manteniendo la independencia funcional y promoviendo así una 

vida independiente continua (1). Cabe mencionar que el término “salud”, es 

aquel estado de estar libre de enfermedades y lesiones o como el estado de 

completo bienestar físico, mental y social y no meramente la ausencia de 

enfermedad o dolencia (22). 

 

La dieta y el estilo de vida, junto con el control de un peso corporal saludable, 

son importantes para mantener la salud de todos los grupos de edad, pero son 

cruciales para un envejecimiento saludable.(1) La nutrición se refiere al 

proceso de brindar los alimentos necesarios para la salud y el crecimiento.(2)  

Por ello existe una estrecha relación entre el estado nutricional y la salud. (23) 
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A lo largo de la vida, la nutrición inadecuada está relacionada con varias 

enfermedades crónicas que tienen un gran impacto en la morbilidad, la 

mortalidad y la calidad de vida. Una nutrición adecuada es esencial para una 

vida sana y un envejecimiento saludable tanto a nivel individual como 

social.(24) 

 

B.  Concepto  

El estado nutricional es una medida del grado en que las necesidades 

fisiológicas definidas de nutrientes de un individuo están siendo satisfechas por 

sus patrones y elecciones dietéticas. Por lo tanto, estas mediciones implican el 

examen de la ingesta alimentaria, los marcadores bioquímicos del estado de los 

nutrientes y los cambios antropométricos. (25) 

 

La Organización de Comida y Agricultura (FAO), define a el “estado 

nutricional”, como el estado fisiológico de un individuo, que resulta de la 

relación entre la ingesta y las necesidades de nutrientes y de la capacidad del 

cuerpo para digerir, absorber y utilizar estos nutrientes. (26) 

 

El estado nutricional de un individuo suele ser el resultado de múltiples factores 

que interactúan entre sí en diferentes niveles. El consumo de una cantidad 

adecuada de alimentos tanto en cantidad como en calidad es uno de los 

determinantes clave, que tiene un impacto significativo en el estado 

nutricional.(27) 

 

 



 
 

16 
 

C. Malnutrición  

La malnutrición es aquel estado patológico resultante de una deficiencia o un 

exceso relativos o absolutos de uno o más nutrientes esenciales.(28) Hace 

referencia a la situación en la que los nutrientes no están equilibrados en la 

dieta, lo que significa que hay algunos nutrientes que están en exceso o que 

faltan algunos nutrientes o pueden estar en una proporción incorrecta.(2) 

 

Tanto la desnutrición como la sobrenutrición son formas de malnutrición.(25) 

− Sobrenutrición: es una forma de malnutrición (nutrición desequilibrada) 

que surge de la ingesta excesiva de nutrientes, lo que lleva a la 

acumulación de grasa corporal que perjudica la salud, es decir, sobrepeso 

/ obesidad.(29) 

 

− Desnutrición: se define como la insuficiencia ponderal (de peso) para la 

edad, la baja estatura para la edad (retraso del crecimiento), el peligro de 

adelgazar ligeramente para la altura (emaciación) y la deficiencia de 

vitaminas y minerales (deficiencia de micronutrientes) como resultado 

de la ingesta insuficiente de alimentos, cuidados inadecuados y 

enfermedades infecciosas.(30) 

 

− La desnutrición y la sobrenutrición son los principales desafíos comunes 

en los países en desarrollo, con un enorme impacto en los sistemas 

sociales, económicos y de salud.(31) 
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D. Medición de la condición nutricional  

Su evaluación permite evaluar la prevalencia de los trastornos nutricionales, 

planificar las medidas correctivas, además de evaluar la efectividad de las 

estrategias implementadas. Esta implica dos métodos: directo (se ocupa de los 

individuos y mide los criterios objetivos) e indirecto (utiliza índices de salud 

comunitaria que reflejan las influencias nutricionales).(27) 

 

Como no existe una prueba objetiva para medir el estado nutricional, se han 

desarrollado numerosos métodos de detección para determinar el estado 

nutricional del individuo: la evaluación de signos y síntomas clínicos, 

indicadores bioquímicos, encuesta dietética (prácticas dietéticas) y mediciones 

antropométricas.(32) 

 

Valoración clínica: es la característica esencial de todas las encuestas 

nutricionales, tiene como fin evaluar el estado de salud de individuos o grupos 

dentro de una población de acuerdo con el tipo de alimento consumido. La 

presencia de dos o más signos clínicos de una deficiencia nutricional específica 

aumenta la importancia diagnóstica.(27) 

 

La evaluación permite al médico recopilar más información y realizar un 

examen físico centrado en la nutrición.(33) La evaluación clínica nutricional 

implica una historia clínica y un examen físico enfocados junto con una prueba 

de laboratorio destinada a detectar deficiencias de nutrientes para identificar a 

los pacientes con alto riesgo de futuras anomalías nutricionales.(34) 
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En cuanto al componente “historia”, comprende al relato (como historia de 

salud actual y pasada personal, familiar y social, cambio de peso, 

medicamentos y suplementos dietéticos, revisión de sistemas orientada a la 

nutrición y hábitos. Y con relación al componente “dieta” incluye dimensiones 

como: los cambios en el apetito y el gusto, alimentos diarios, etc.(35) 

 

− Mediciones antropométricas: es un método económico y no invasivo que 

proporciona información detallada sobre diferentes componentes de la 

estructura corporal, especialmente los componentes musculares y grasos. 

Además, las mediciones antropométricas son muy sensibles al amplio 

espectro del estado nutricional.(36)  

 

 Estas mediciones cuando se comparan con los valores de referencia, 

pueden proporcionar datos sobre el tamaño corporal, proporción y 

distribución de la grasa corporal y masa corporal magra en adultos; usada 

también para evaluar el crecimiento de los niños. Indican el estado 

nutricional presente o pasado y pueden contribuir a predecir el estado de 

salud futuro.(37) 

 

− Estudios de laboratorio y bioquímicos: proporcionar información 

valiosa sobre el estado nutricional de un paciente (como prueba de 

deficiencia de nutrientes, datos sobre la etiología de la desnutrición, terapia 

nutricional de seguimiento), sobre la gravedad y actividad de la 

enfermedad, y sobre los cambios en la composición corporal. (33) Por lo 

que estos métodos incluyen el análisis de sangre y orina. (35) 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/lean-body-weight
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− Indicadores funcionales: estos indicadores están emergiendo como una 

categoría importante de herramientas de diagnóstico y respaldan los 

estudios bioquímicos. Algunos de estos índices comúnmente usados son 

para la hemostasia y la conducción nerviosa. Aunque son usados en 

diferentes componentes fisiológicos, requieren de mucho tiempo y son 

costosos.(27)  

 

Entre los métodos, se ha mencionado a la evaluación funcional 

determinada por dinamometría manual, medidas de rendimiento físico, 

como la marcha cronometrada y las sillas, así como herramientas de 

actividades de la vida diaria como el índice de Katz, la escala de Lawton 

y el índice de escala de Karnofsky, entre otros (38). 

 

2.2.2 Obesidad  

A. Concepto  

El término “obesidad” ha sido definido en distintos estudios, entre ellos: 

− Conceptualizada como un exceso de masa de grasa con impacto sobre la 

salud corporal, es una enfermedad compleja y multifactorial. (39) 

 

− La obesidad se define generalmente como una afección patológica en la 

que la cantidad total de triglicéridos almacenados en el tejido adiposo 

aumenta de manera anormal y se asocia con una amplia variedad de 

resultados adversos, como diabetes tipo 2, resistencia a la insulina, 

inflamación y enfermedades cardiovasculares.(40) 
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− Enfermedad crónica, recidivante, multifactorial, neuroconductual, en la 

que un aumento de la grasa corporal promueve la disfunción del tejido 

adiposo y fuerzas físicas anormales de masa grasa, lo que resulta en 

consecuencias adversas para la salud metabólica, biomecánica y 

psicosocial.(3) (Fig.1). 

 

La OMS, cita que la sobrenutricion constituye el sobrepeso y la obesidad, 

siendo definidas como una acumulación anormal o exceso de grasa que puede 

perjudicar la salud. Además, la obesidad es definida como un índice de masa 

corporal mayor o igual a 30 kg/m2. (7) 

 

B. Epidemiología 

La obesidad y sus consecuencias adversas son una carga importante para los 

sistemas de salud en todo el mundo que afecta tanto a países desarrollados 

como en desarrollo.(4) Al menos un tercio de la población mundial tiene ahora 

sobrepeso u obesidad y más del 60% de las personas con obesidad viven en 

países en desarrollo en los que la prevalencia de hipertensión y trastornos 

cardio-metabólicos asociados a la obesidad está aumentando rápidamente. (8) 

 

Datos estadísticos reportados por la OMS, describen que la obesidad mundial 

se ha triplicado desde 1975. En el año 2016, se detectó 650 millones eran 

adultos obesos, además el 13% fueron adultos mayores obesos. En 2019, 38 

millones de niños menores de cinco años padecían de sobrepeso u obesidad.(7) 
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Hruby A. y Hu F. (2015), em su estudio mencionan que la prevalencia del 

sobrepeso y la obesidad; en su análisis del año 2013, estimaron que uno de cada 

tres adultos en todo el mundo padecía de sobrepeso y obesidad, y la obesidad 

en adultos excedía el 50% en varios países, además su prevalencia sigue 

incrementando tanto en niños, adolescentes y adultos. (41) 

 

Además, la tasa de obesidad ha aumentado en todas las edades y en ambos 

sexos, independientemente de la localidad geográfica, etnia o el nivel 

socioeconómico, siendo mayor generalmente en personas mayores y en 

mujeres. Aunque en paises desarrollados se ha mostrado una 

estabilización.(42) 

 

En Perú, datos emitidos el INEI, respalda que, durante el año 2019, el 37.8% 

de individuos padecían de sobrepeso y 22.3% obesidad en todo el país, siendo 

la zona urbana la de mayor afectación para ambos grupos,, con 38.9% y 24.6%, 

resectivamente, en relación a los grupos etarios, de 30 – 39 años (47.4%) para 

los individuos con sobrepeso y 40 - 49 años para individuos con obesidad. (11) 

 

En Perú, Villena J. (2017); cita en su estudio, que la obesidad es un problema 

creciente de salud pública que afecta a niños y adultos. (12)  Tarqui C., Álvarez 

D., y Espinoza P. (2018); en su estudio mostró que tenian sobrepeso (18.1%), 

predominó en hombres (18.7%) y de 8 a 10 años (19.6%) y 14.1% padecían de 

obesidad, con predominó en hombres (19.1%) y y de 8 a 10 años (17.9%), por 

lo que concluyó que la obesidad o  sobrepeso de los escolares fue alta. (43) 
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C. Clínica  

Los síntomas de la obesidad comprenden: dolor de espalda y/o en 

articulaciones, insomnio, sudoración excesiva, intolerancia al calor, 

infecciones en los pliegues cutáneos, fatiga, depresión, disnea, acantosis 

nigricans, estrías, edemas y varices en extremidades inferiores, y valor de la 

circunferencia de cintura >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres. (44) 

 

Los signos descritos de la obesidad, cabe resaltar que el IMC, es un 

componente diagnóstico de obesidad, considerándose que un valor de IMC ≥ 

30, es considerado obeso. (10) 

 

Los síntomas y complicaciones de la obesidad, así como los riesgos para la 

salud, incluyen trastornos respiratorios, ciertos tipos de cáncer, enfermedad 

coronaria, diabetes (tipo 2 en niños), depresión, problemas de hígado y vesícula 

biliar, enfermedad por reflujo gastroesofágico, colesterol alto, enfermedades 

de las articulaciones, etc. Es probable que las personas obesas tengan más 

problemas médicos y de salud.(45) 

 

Brod M., Højbjerre L., Pfeiffer K., Sayner R., Meincke H. y Patrick D. (2016); 

realizaron un estudio donde analizaron los síntomas y signos del sobrepeso y 

obesidad en 61 pacientes participantes, donde mencionaron que los tres 

principales signos y síntomas relevantes fueron la dificultad para respirar, dolor 

de articulaciones y dolor de espalda.(46) 
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D. Fisiopatología  

Durante décadas, el sobrepeso y la obesidad se han considerado el resultado de 

la compleja intersección entre genes y medio ambiente, y su patogenia aún se 

desconoce.(40) La patogenia de la obesidad es compleja con factores 

ambientales, socioculturales, fisiológicos, médicos, conductuales, genéticos y 

epigenéticos que contribuyen a la causa.(47) 

 

Se ha descrito que la fisiopatología de la obesidad descansa en los cambios en 

los adipocitos que almacenan la grasa.(48) Estas células pueden aumentar en 

tamaño o número en los individuos obesos, siendo la obesidad hipertrófica, 

aquella caracterizada por células grasas agrandadas, es típica de la obesidad 

abdominal androide, y la obesidad hipercelular. (49) 

 

Estos adipocitos hipertróficos elaboran diversos productos de adipocina y 

moléculas inflamatorias que afectan a células distintas.(48) 

 

Además, se ha descrito la participación de distintos factores como: 

− Factores de transcripción que participan en la diferenciación de 

preadipocitos a adipocitos (PPAR-gamma, ligandos del receptor de 

retinoides X, CCAAT /proteínas de unión a potenciadores alfa, beta y 

delta, etc.).  

− Influencia hormonal sobre el apetito (endocannabinoides, melanocortina, 

péptido 1, neuropéptido YY, colecistoquinina, leptina, amilina pancreática 

y la grelina). 
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− Umbral de detección de olores (el aumento de insulina condujo a una 

capacidad de olfato reducido, disminuyendo potencialmente el placer de 

comer).  

− Leptina, tiene un rol significativo en la regulación del peso corporal, 

indicando saciedad al hipotálamo. (49) 

 

E. Causas y Factores de riesgo de la obesidad  

La obesidad es una enfermedad crónica heterogénea en la que interactúan 

múltiples factores.(50) La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la 

ingesta diaria de energía y el gasto energético que provoca un aumento de peso 

excesivo.(51) 

 

Se conoce que el desequilibrio energético, algunas afecciones médicas 

genéticas, endocrinas, y ciertos medicamentos causan sobrepeso u obesidad. 

Además hay ciertos factores para el desarrollo de la obesidad, como los 

biologicos, ambientales y conductuales. También pueden catalogarse como 

factores que son  modificables (hábitos de vida) y no cambiante (edad). (52) 

 

La obesidad es una patología crónica que se asocia con una amplia gama de 

complicaciones que afectan a muchos aspectos diferentes de la fisiología, y en 

la literatura se han expuestos comorbilidades asociadas con la obesidad, como: 

nfermedades cardiovasculares, afecciones genitourinario, dolencias del sistema 

musculo esquelético, accidentes en el sistema nervioso central y neurológico, 

afecciones en extremidades y eventos psicológicos. (53) También se a asociado 

a enfermedades como diabetes, síndrome metabólico, síndrome de obesidad – 
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hipoventilación, la glomerulopatía y enfermedad renal crónica relacionada con 

la obesidad, enfermedad del hígado graso no alcohólico, subfertilidad, 

enfermedad por reflujo gastroesofágico, cáncer (54); además se ha mecnionado 

su relación con el desorden del sueño. (55) 

 

F. Diagnóstico y Clasificación de la obesidad 

El último consenso (2014) realizado por la Asociación Estadounidense de 

Endocrinólogos Clínicos y el Colegio Estadounidense de Endocrinología, 

permitió llegar a un concenso para el diagnóstico de la obesidad, definiéndola 

como aquella enfermedad crónica caracterizada por procesos fisiopatológicos 

que resultan en un aumento de la masa de tejido adiposo y que pueden resultar 

en un aumento de la morbilidad y la mortalidad.(10) El diagnóstico completo 

incluirá de tres pasos: la evaluación, el diagnóstico antropométrico y el 

diagnóstico clínico. La evaluación del paciente estará constituida por el 

historial médico, el examen físico, las pruebas de laboratorio clínico, revisión 

de sistemas, enfatizando las complicaciones y la evaluación del historial de 

obesidad (gráfico de peso versus edad, patrones / preferencias de estilo de vida, 

intervenciones previas). (56) 

 

El nuevo algoritmo de diagnóstico de obesidad alinea un enfoque de 4 pasos: 

(i) detección con IMC con ajustes por diferencias étnicas, (ii) evaluación clínica 

para la presencia de complicaciones relacionadas con la obesidad usando una 

lista de verificación, (iii) estadificación de la gravedad de las complicaciones 

usando criterios específicos de complicación, y (iv) selección de estrategias de 
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prevención y / o intervención dirigidas a complicaciones específicas. A 

continuación, se expone en el siguiente cuadro: (57) 

 

 

 

 

Fuente: Rethink Obesity. Clinical overview of the AACE/ACE obesity 

guidelines A guide for optimizing your approach to the medical care of patients 

with obesity [internet] 2019 [citado el 10 de agosto de 2020]. Disponible en: 

URL:https://www.rethinkobesity.com/content/dam/novonordisk/rethinkobesi

y/professional-education/documents/AACE-Guidelines-Brochure.pdf 

 

 

Diagnóstico Componente Antropométrico Componente Clínico 
Prevención / 

Tratamiento 

Peso Normal IMC <25 kg/m2  Primario 

Sobrepeso 

Etapa 0 
IMC ≥ 25 – 29.9 kg/m2 

Sin complicaciones 

relacionadas con la 

obesidad. 

Secundario 

Obesidad 

Etapa 0 
IMC ≥ 30 kg/m2 

 

Sin complicaciones 

relacionadas con la 

obesidad. 

Obesidad Etapa 

1 

IMC ≥ 25 kg/m2 

 

Presencia de una o más 

complicaciones 

relacionadas con la 

obesidad de leve a 

moderada. 
Terciario 

Obesidad Etapa 

2 

IMC ≥ 25 kg/m2 

 

Presencia de una o más 

complicaciones graves 

relacionadas con la 

obesidad. 

https://www.rethinkobesity.com/content/dam/novonordisk/rethinkobesiy/pro
https://www.rethinkobesity.com/content/dam/novonordisk/rethinkobesiy/pro
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En cuanto a la clasificación del sobrepeso y la obesidad, según el valor IMC y 

la circunferencia de cintura, se expone a continuación: (58) 

 

 

Fuente: Timothy W. The Diagnosis and evaluation of patients with obesity. Current 

Opinion in Endocrine and Metabolic Research 2018. 

 

 

Clasificación 

IMC Circunferencia de la cintura 

IMC 

(kg/m2) 

Comorbilidad 

Riegos 

Circunferencia de la cintura & riesgo 

de comorbilidad 

  

Hombre ≤40in 

(102cm). 

Mujeres ≤35in 

(88cm). 

Hombre ≤40in 

(102cm). 

Mujeres ≤35in 

(88cm). 

Peso 

insuficiente 
18.5 

Bajo, pero 

otros 

problemas 

  

Peso normal 18.5 – 24.9 Promedio   

Sobrepeso 25 – 29.9 Aumentado Aumentado Alto 

Obeso Clase I 30 – 34.9 Moderado Alto Muy alto 

Obeso Clase 

II 
35 – 39.9 Severo Muy alto Muy alto 

Obeso Clase 

III 
≥ 40 Muy severo 

Extremadamente 

alto 

Extremadamente 

alto 
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Asimismo, la Organización Mundial de la Salud, adoptó esta clasificación para 

la evaluación del sobrepeso y obesidad. (59) 

No obstante, también se han descrito otros esquemas de la obesidad, la cual se 

expondrá a continuación: (60) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Suarez W. y Sánchez A. Índice de masa corporal: ventajas y desventajas 

de su uso en la obesidad Relación con la fuerza y la actividad física. Nutrición 

Clínica en Medicina 2018; XII (3):128-139. 

 

G. Indicador de medición de la obesidad utilizado en el estudio  

El indicador empleado en el estudio fue “Índice de Masa Corporal (IMC)”. Este 

método antropométrico es ampliamente utilizado y aceptado universalmente 

para clasificar el sobrepeso y la obesidad. Se calcula realizando la división 

entre el peso en kilogramos por la altura al cuadrado en metros. (61, 62) 

 

Denominado también como índice de Quetelet, debido a que fue descrito en 

1832, por Adolphe Quetelet, un matemático, astrónomo y estadístico belga. 
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Posteriormente Ancel Keys, asignó el termino “Body Mass Index” (índice de 

masa corporal), en 1972. (63) 

 

Es un indicador del estado nutricional que se utiliza a menudo debido a la 

facilidad de su aplicación, la existencia de patrones de referencia que permiten 

comparaciones entre poblaciones, no siendo invasivo y tampoco un proceso 

costoso. Sin embargo, existen limitaciones para su uso en las personas 

mayores, ya que no identifica el intercambio que se produce entre los 

compartimentos corporales durante el proceso de envejecimiento. (64) 

 

Chandrasekaran A., realizó un estudio donde sugiere que debido a ciertas 

limitaciones (como el sexo, la etnia y la composición corporal) no utilizarlo 

como único criterio, sino complementarlo con otros métodos como la 

circunferencia de la cintura, la medición del grosor del pliegue cutáneo y el 

análisis de la composición corporal para el diagnóstico de la obesidad / 

sobrepeso con mayor precisión. (62) 

 

El índice de masa corporal se clasifica de la siguiente manera: (51) 

• Peso insuficiente: menos de 18,5 kg/m2. 

• Rango normal: 18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m2. 

• Sobrepeso: 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2. 

• Obeso, Clase I: 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2.  

• Obeso, clase II: 35 kg/m2 a 39,9 kg/m2. 

• Obeso, Clase III: más de 40 kg/m2. (51) 
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2.2.3 Salud Bucal  

La salud bucal circunscribe a las funciones del complejo oral, como el habla, el 

sonreír, el oler, el saborear, el tocar, el masticar, el tragar y transmitir diversas 

emociones mediante la expresión facial, con confianza y sin dolencias, ni 

incomodidades, ni enfermedad del complejo craneofacial. (65) 

 

La salud bucal en el Perú constituye una grave problemática de salud pública, por 

lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces 

de promoción y prevención de la salud bucal. (66) 

 

2.2.4 Enferemedades Bucodentales  

A. Generalidades  

Las enfermedades bucales incluyen una variedad de afecciones clínicas 

crónicas que afectan los dientes y la boca. Se encuentran entre las 

enfermedades más prevalentes a nivel mundial y tienen graves cargas sanitarias 

y económicas, lo que reduce considerablemente la calidad de vida de los 

afectados. (67) 

 

B. Datos estadísticos  

Estudios estadísticos muestran la representacion de las afecciones 

bucodentales, presentadas en los distintos países, como: 

 

− El Global Burden od Disease Study 2017 (GBD 2017), mostró que las 

afecciones bucodentales afectaron a 3 500 millones de personas, de los 

cuales 2.300 millones tenían caries no tratadas en dientes permanentes, 
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796 millones tenían periodontitis severa, 532 millones tenían caries no 

tratadas en dientes temporales, 267 millones tuvieron pérdida total de 

dientes y 139 millones tuvieron otras afecciones orales. (68) 

 

− En Colombia, en el año 2014, se efectuó un estudio nacional de salud 

bucal, el cual evidenció un alto porcentaje de la población colombiana 

presentó al menos una enfermedad de salud bucal. Es así como el 91.58% 

de individuos (12 a 79 años) presentó en algún momento de su vida caries 

dental y 33.27% de los infantes (1, 3 y 5 años) presentaron antecedentes 

de esta enfermedad. (69) 

 

− Bolivia y Paraguay, presentan un porcentaje alto de enfermedades 

bucodentales como la caries dental (98%). (70) 

 

− En Perú, En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

expone en el documento “Perú: enfermedades no transmisibles y 

transmisibles, 2017”, que la alta prevalencia de enfermedades de la 

cavidad bucal constituye uno de los 12 principales problemas sanitarios 

del país. (71) 

 

C. Factores de riesgo  

Las enfermedades bucales comparten una amplia gama de factores de riesgo, 

las modificables y las no modificables. (72)  
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− Factores de riesgo no modificables: son aquellos que no se pueden 

cambiar ni influir, como la edad, las condiciones hereditarias, el sexo 

(estos son intrínsecos).  

 

− Factores de riesgo modificable: son aquellas cambiantes (o están sujetos 

a comportamientos), como la práctica o un estilo de vida, condiciones 

socioeconómicas, culturales y ambientales, también afectan la salud bucal 

de los individuos. (73) 

 

Lazo G. (2017), describe la problemática actual en salud bucal en el Perú, cita 

que la salud de la población peruana es un reflejo de la transformación política, 

social y económica por la que cursa el país. Con relación a la salud bucal, 

factores de riesgo (biológicos, psicosociales, geográficos, económicos, 

culturales, ambientales, políticos, etc.)  están relacionados al proceso salud – 

enfermedad bucal. (74) 

 

D. Afecciones bucodentales prevalentes  

La Organización Mundial de la Salud, hace mención que las afecciones 

bucodentales de mayor prevalencia son: (9) 

 

− Caries dental: es una enfermedad dinámica, multifacotrial, mediada por 

biopelículas, impulsada por el azúcar que da como resultado de 

desinarilizacion y remineralización fásica de los tejidos dentales, es una 

enfermedad prevenible, distribuida de manera desigual con considerables 

cargas económicas y de calidad de vida. (75) 
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− Enfermedad periodontal: es una enfermedad inflamatoria crónica del 

periodonto y su forma avanzada se caracteriza por la pérdida del 

ligamento periodontal y la destrucción del hueso alveolar 

circundante.(76) 

 

− Cáncer oral: es uno de los cánceres más comunes para ambos sexos en 

todo el mundo (77), con predominio masculino, y más frecuente en países 

en desarrollo que los desarrollados. Relacionado con ciertos factores de 

riesgo, el tipo histopatológico frecuente es el carcinoma de células 

escamosas. Sus síntomas comunes son lesiones orales ulceradas, que no 

cicatrizan y hemorrágicas con o sin dolor y linfadenopatía cervical.(78) 

 

− Traumatismos bucodentales: lesiones por impacto en los dientes y/u 

otros tejidos duros y blandos dentro y alrededor de la boca y la cavidad 

oral. Suele ser repentino, circunstancial, inesperado, accidental y, a 

menudo, requiere atención de emergencia. No es una enfermedad, sino 

una consecuencia de varios factores de riesgo inevitables en la vida. (79) 

 

− Noma: es una afección gangrenosa de la boca, que ataca especialmente 

a los niños en los que la constitución se ve alterada por una mala higiene 

y una enfermedad grave, especialmente por fiebres eruptivas, que 

comienza como una úlcera de la mucosa con edema de la cara que se 

extiende de adentro hacia afuera, destruyendo rápidamente los tejidos 

blandos y el hueso y casi siempre rápidamente fatal. (80) 
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2.2.5 Enfermedades Periodontales  

A. Concepto  

La enfermedad periodontal es un trastorno infeccioso e inflamatorio de las 

estructuras de soporte de los dientes que resulta de la interacción entre las 

bacterias patógenas y la respuesta inmune del huésped. (4)  

 

Definida también como una enfermedad inflamatoria crónica del periodonto y 

su forma avanzada se caracteriza por la pérdida del ligamento periodontal y la 

destrucción del hueso alveolar circundante. Es la principal causa de pérdida de 

dientes y se considera una de las dos mayores amenazas para la salud bucal.(81) 

 

La enfermedad periodontal (de las encías) grave, puede provocar la pérdida de 

dientes, también es muy común, con casi el 10% de la población mundial 

afectada.(9) (Fig.2). 

 

B. Clasificación  

En el año 2017, se desarrolló un nuevo esquema de clasificación para las 

enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias, presentado en el 

Taller Mundial sobre la clasificación de enfermedades y afecciones 

periodontales y periimplantarias, que comenzó a inicios de 2015, y fue 

organizado la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federación 

Europea de Periodoncia (EFP), el cual fue propuesto por participantes expertos 

de todo el mundo.  
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A continuación, se presentará la clasificación de enfermedades y condiciones 

periodontales y peri-implantarías:  

 

− Condiciones y enfermedades periodontales: comprenden  

• Salud periodontal y enfermedades y condiciones gingivales: 

▪ Salud gingival y salud periodontal.  

▪ Gingivitis: inducida por biofilm dental.  

▪ Enfermedades gingivales: no inducida por biofilm dental.  

• Periodontitis: comprenden  

▪ Enfermedad periodontal necrotizante.  

▪ Periodontitis.  

▪ Periodontitis como manifestación de enfermedad sistémica.  

• Otras condiciones que afectan al periodonto: incluyen  

▪ Enfermedades sistémicas o afecciones que afectan a los tejidos 

de soporte periodontal.  

▪ Abscesos periodontales y endodóntico - lesiones periodontales. 

▪ Deformidades y afecciones mucogingivales. 

▪ Fuerzas oclusales traumáticas.  

▪ Factores relacionados con el diente y la prótesis. (82) 

 

− Condiciones y enfermedades peri - implantarías 

• Salud periimplantaria.  

• Mucositis periimplantaria.  

• Periimplantitis.  

• Deficiencias de tejidos blandos y duros periimplantarios. (82) 
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2.2.6 Gingivitis  

A. Concepto  

La gingivitis es una afección inflamatoria del tejido gingival o de las encías 

que se debe con mayor frecuencia a una infección bacteriana.(5) Es una 

inflamación de la encía con la adhesión del tejido conectivo al diente que 

permanece en el nivel original, es decir, sin pérdida de inserción. La afección 

se limita al área de tejidos blandos del epitelio gingival y al tejido conectivo.(6) 

 

B. Epidemiología  

En relación a su prevalencia, datos estadísticos del Ministerio de Salud (2019) 

reportan el aumento de casos de gingivitis aguda, siendo 368953 (en 2014), 

487988 (en 2015), 484914 (en 2016) y 490085 (en 2017). (13) 

 

Los estudios han mostrado que la gingivitis: 

− Es la enfermedad periodontal más común. 

− Es más frecuente en los hombres en comparación con las mujeres, debido 

a que se observó un mejor régimen en el cuidado bucal. 

− Se ve comúnmente en niños y adultos. 

− Es más prevalente en personas con un nivel socioeconómico bajo. 

− La gingivitis es más prevalente en mujeres embarazadas en comparación 

con mujeres no embarazadas. (6) 
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C. Fisiopatología  

La etapa inicial de una respuesta inflamatoria exudativa aguda comienza dentro 

de los 4 o 5 días posteriores a la acumulación de placa. Aumentan tanto el 

líquido gingival como la transmigración de neutrófilos. El depósito de fibrina 

y la destrucción del colágeno se pueden observar en la etapa 

inicial. Aproximadamente a la semana, la transición a lesiones tempranas se 

caracteriza por el cambio a infiltrados predominantemente linfocíticos.  

 

También pueden estar presentes monocitos y células plasmáticas. Con el 

tiempo, las lesiones se vuelven crónicas y se caracterizan por la presencia de 

células plasmáticas y linfocitos B. Conforme avanza la inflamación local 

crónica, se forman bolsas periodontales, profundizandose, y pueden sangrar. A 

medida que continúa la inflamación, los ligamentos se rompen y se produce la 

destrucción del hueso alveolar local, denominándose periodontitis. (83) 

 

D. Clasificación y factores de riesgo  

La gingivitis inducida por el biofilm dental y sus factores modificantes se 

clasifican de la siguiente manera:  

− Asociado únicamente con biofilm dental.  

− Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales:  

• Condiciones sistémicas:  

▪ Hormonas esteroides sexuales (pubertad, ciclo menstrual, 

embarazo y anticonceptivos orales).  

▪ Hiperglucemia. 

▪ Leucemia. 
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▪ Fumar. 

▪ Desnutrición. 

• Factores orales que incrementan la acumulación de placa:  

▪ Márgenes de restauraciones subgingivales prominentes. 

▪ Hiposalivación.  

▪ Traumatismos, apiñamiento dental. 

▪ Prótesis/aparatos dentales. 

 

− Agrandamiento gingival influenciado por fármacos (como la fenitoína, el 

valproato de sodio, fármacos bloqueadores de los canales de calcio, 

fármacos inmunorreguladores y anticonceptivos orales de alta dosis. (84) 

 

E. Clínica  

Las características clínicas de la gingivitis incluyen eritema, hinchazón, 

sangrado al sondaje suave, embotamiento de las papilas interdentales, 

consistencia de turbia a firme y pérdida del punteado. 

 

Puede ser aguda o crónica, localizada o generalizada. En algunos casos, la 

inflamación puede estar confinada al margen gingival (gingivitis marginal) o 

papilas interdentales (gingivitis papilar), mientras que en otros casos puede 

haber afectación difusa del margen gingival, encía adherida y papilas 

interdentales (gingivitis difusa). (5) 

 

Puede pasar desapercibida ya que la enfermedad puede existir y progresar sin 

síntomas. Si es asintomático, el paciente puede tener antecedentes de sangrado 
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de la encía mientras se cepilla, usa hilo dental o cuando ingiere alimentos 

particularmente duros, además de halitosis que no se resuelve incluso después 

del cepillado. (6) 

 

La Guía de Práctica Clínica presentado por el Ministerio de Salud (2019), 

describe que los signos: el cambio de coloración de la encía (rojo eritematoso); 

aumento de volumen de la encía, sangrado gingival al estímulo del cepillado, 

sangrado gingival espontaneo (en estadios avanzados y agudos) y presencia de 

placa. En cuanto a los síntomas se nombra al dolor y a la halitosis. (85) 

 

F. Diagnóstico e indicador gingival  

En cuanto al diagnóstico de la gingivitis se deberá ejecutar el registro de la 

historia clínica (para conocer antecedentes y riesgos de la enfermedad 

periodontal). Además, deberá realizarse una evaluación periodontal. (85) 

 

− Índice utilizado en el estudio: Índice gingival de Löe y Silness 

Es aquel índice que se basa en la combinación de evaluación visual y 

estimulación mecánica de los tejidos periodontales marginales al sondear 

suavemente a lo largo de la pared del tejido blando del surco / bolsa gingival. 

Técnicamente, para estimular los tejidos gingivales, la sonda engancha 

aproximadamente 1 a 2 mm del margen gingival con la sonda en un ángulo 

de 45 grados con una presión axial moderada.  Las puntuaciones se asignan 

en una escala ordinal: (86) 
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Fuente: Trombelli L., Farina R., Silva C. y Tatakis D. Plaque-induced 

gingivitis: Case definition and diagnostic considerations. Journal of Clinical 

Periodontology 2018; 45: S44–S67. 

 

G. Tratamiento  

El manejo de la gingivitis generalmente incluye el control de la placa 

administrado por un profesional, el refuerzo de la higiene bucal y el tratamiento 

de factores sistémicos o locales modificables. (5) 

 

Se debe educar al paciente sobre la relevancia en mantener una correcta higiene 

bucal para prevenir la producción de la enfermedad. Se debe enseñar la técnica 

de cepillado correcta, la frecuencia de cepillado (dos veces al día) y el uso de 

hilo dental. (6) 

 

Además, se debe enfatizar la importancia de una dieta balanceada y visitas 

regulares al dentista cada seis meses. También se puede recomendar al paciente 

el enjuague bucal y el gel con propiedades antisépticas y antiinflamatorias. (6)  

0 Encía normal. 

1 
Inflamación leve (ligero cambio de color y ligero edema, pero sin 

sangrado al sondaje). 

2 
Inflamación moderada (enrojecimiento, edema y vidriado, 

sangrado al sondaje). 

3 
Inflamación severa (enrojecimiento y edema marcados, ulceración 

con tendencia a sangrado espontáneo). 
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2.2.7 Periodontitis  

A. Concepto  

Se refiere a la inflamación de los tejidos de soporte de los dientes, con la 

consiguiente pérdida de la unión del ligamento periodontal y del soporte 

óseo. Con la progresión, existe la posibilidad de movilidad y pérdida de 

dientes. (5) 

 

La periodontitis es originalmente una enfermedad que se origina en el tejido 

gingival que si no se trata da como resultado la penetración de la inflamación 

a los tejidos más profundos, alterando la homeostasis ósea y provocando la 

pérdida de dientes. (87) 

 

B.   Epidemiología 

La periodontitis es una patología globalmente extendida de la cavidad bucal 

humana. Aproximadamente el 10% de la población adulta mundial es muy 

vulnerable a la periodontitis grave, y el 10-15% parece ser completamente 

resistente a ella, mientras que el resto varía entre estas dos situaciones. (88) 

 

Según la CDC, casi la mitad de los adultos en los Estados Unidos de 30 años o 

más tienen periodontitis. La prevalencia aumenta con la edad y es mayor entre 

los hombres que entre las mujeres. (5) 

 

La periodontitis es frecuente en adultos, pero también puede ocurrir en niños y 

adolescentes; la cantidad de destrucción de tejido es generalmente acorde con 

los niveles de placa dental, las defensas del huésped y los factores de riesgo 
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relacionados. (89) La periodontitis se encuentra entre las 10 enfermedades 

crónicas más prevalentes que afectan a la población mundial. (4) 

 

C.   Etiología y factores asociados 

La periodontitis es una enfermedad crónica multifactorial caracterizada por una 

inflamación del tejido periodontal mediada por el huésped, que se asocia con 

biopelículas de placa disbiótica, lo que resulta en la destrucción progresiva del 

aparato de soporte dentario y la pérdida de la inserción periodontal. (88) 

 

El principal agente causante de la enfermedad peridontal es la colonización 

bacteriana mixta en el tejido oral. No obstante, hay otros factores que actúan 

como factores etiológicos secundarios que aceleran la propagación y el 

desarrollo de enfermedades periodontales, como factores sistémicos, factores 

genéticos, tabaquismo y estrés (87), nivel socioeconómico bajo y factores de 

comportamiento. (5) 

 

Con respecto a la composición bacteriana del biofilm en relación a la 

periodontitis, se tiene en cuenta que difiere en la fase activa u destructiva del 

periodo de remisión. (90) 

 

Se ha detectado que en caso de:  

 

− Periodontitis crónica se asocia a una flora subgingival heterogénea, 

observándose a P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia, C. rectus, Eikenella 

corrodens, F. nucleatum, A. actinomycetemcomitans, P. micros, T. 
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denticola y Eubacterium spp. Los anaerobios gramnegativos y capnófilos 

son dominantes; también pueden estar presentes espiroquetas. 

 

− Peridontitis agresiva, el microbiota predominante son los capnófilos 

gramnegativos y los bacilos anaeróbicos.  

 

En la periodontitis agresiva localizada, con frecuencia está presente A. 

actinomycetemc comitans; este microorganismo puede comprender hasta el 

90% de la microflora cultivable, pero se han encontrado niveles esenciales 

de otros microorganismos (Capnocytophaga, E. corrodens, P. gingivalis) en 

bolsas periodontales.  

 

En la forma generalizada de periodontitis agresiva, predomina A. 

actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, C. rectus. Los 

erpesvirus, incluidos el virus de Epstein-Barr-1 (EBV-1) y el 

citomegalovirus humano (HCMV), también pueden encontrarse. (90) 

 

D.   Fisiopatología 

La fisiopatología de la periodontitis inicia con el depósito del biofilm dental 

sobre la superficie dentaria (película adquirida), segundos después, ocurre una 

adhesión inicial de los primeros colonizadores de la biopelícula (bacterias 

facultativas grampositivas: Streptococcus y Actinomyce). Los "receptores de 

adhesina" presentes en la superficie de los colonizadores primarios se unen a 

las proteínas ricas en prolina de la película, esta unión lleva a la revelación de 
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los sitios receptores conocidos como "criptítopo", conduciendo a la 

coagregación.  

 

Generalmente, se produce una deposición capa a capa de placa dental que 

conduce a una deficiencia de oxígeno en el medio ambiente, lo que finalmente 

conduce a la colonización de bacterias anaeróbicas. El microbio puente entre 

los colonizadores primarios y secundarios es la especie Fusobacterium. El 

cambio gradual de estas condiciones aeróbicas a condiciones anaeróbicas 

marca la progresión de la gingivitis a la periodontitis.  

 

Poco a poco el huésped como respuesta a la infección bacteriana por la clásica 

respuesta inmune innata.  También se activa la inmunidad adaptativa. (87) 

 

E. Estadificación y clasificación de la periodontitis 

La periodontitis se clasifica de la siguiente manera: 

 

− Estados: basado en la severidad y complejidad de su manejo (siendo: I: 

periodontitis inicial, II: periodontitis moderada, III: periodontitis severa 

con potencial de pérdida adicional de dientes, IV: periodontitis severa con 

potencial de pérdida de la dentición). (82, 91) 

 

− Extensión y distribución: localizado, generalizado, distribución molar- 

incisivo. 
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− Grado: evidencia o riesgo de progreso rápido, respuesta anticipada al 

tratamiento (siendo grado A: ritmo lento de progresión, grado B: ritmo 

moderado de progresión, grado C: rápida tasa de progresión). (82, 91) 

 

Etapas, Extensión y Distribución de la periodontitis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tawfig N. Oral microbiology in periodontal health and disease. En: Bhonchal S., 

editor. Oral Microbiology in Periodontitis. 1 ed. Sudán: IntechOpen; 2018. p.33-



 
 

 

 

Grados de la periodontitis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Tawfig N. Oral microbiology in periodontal health and disease. En: Bhonchal S., editor. Oral Microbiology in 

Periodontitis. 1 ed. Sudán: IntechOpen; 2018. p.33-52.
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F. Clínica 

Se caracteriza por la formación de bolsas periodontales profundas y / o recesión 

gingival. Con la progresión, existe la posibilidad de movilidad y pérdida de 

dientes. (5) 

 

Los signos de la periodontitis comprenden: pérdida de inserción clínica, 

presencia de placa bacteriana, inflamación de la gingiva con aumento de 

profundidad de sondaje, migración apical de margen gingival, aumentos de 

espacios interdentales y movilidad dentaria. Con respecto a los síntomas 

comprenden a el dolor, la dificultad para comer y la halitosis.(85) 

 

G. Diagnóstico e Indicador de medición utilizado en el estudio 

La evaluación consistirá en realizar el examen clínico y radiográfico. El 

examen clínico implica la estimación de factores locales, sangrado al sondaje, 

la estimación de la profundidad de la bolsa periodontal a través del sondaje, 

determinación de la afectación de la furca, recesión, determinación del nivel de 

apego clínico. El examen radiográfico es para evaluar la pérdida ósea. (87) 

 

− Índice utilizado en el estudio: Índice periodontal comunitario de 

necesidades de tratamiento (CPITN) 

En 1982, Ainamo y Cols. planteó un nuevo índice, denominado índice 

periodontal comunitario de necesidades de tratamiento (CPITN), 

posteriormente desarrollado por iniciativa de la OMS, que luego fue 

adoptado por la Federación Dental Internacional en 1985 para uso en 
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estudios epidemiológicos y para evaluación periodontal en odontología 

clínica. (92) 

  

Los dientes índices o examinados son diez (cinco dientes maxilares:1.7, 

1.6, 2.6 y 2.7 y cinco dientes mandibulares:4.7, 4.6, 3.1, 3.6 y 3.7), el 

examen se realizó con las sondas de la OMS o sondas CPITN y un espejo 

bucal con buena iluminación. Se verificó la profundidad de la bolsa, la 

detección de cálculos y la respuesta al sangrado de cada diente.  

 

El examen de cada diente se realizó en las partes mesial, mediofacial, 

distofacial, mesiolingual / palatina, mediolingual / palatina y distolingual 

/ palatina. 

 

Los códigos y criterios del índice son los siguientes: (93) 

0 
Saludable. 

1 
Sangrado al sondaje. 

2 
Cálculo supragingival o subgingival. 

3 Presencia de bolsa periodontal con una profundidad de 

4 – 5mm. 

4 Presencia de bolsa periodontal con una profundidad de 

más de 6mm. 

 

 Los pacientes con puntuaciones CPITN 1 y 2 se identificaron como 

"gingivitis", y los pacientes con puntuaciones CPITN 3 y 4 se identificaron 

como "periodontitis". (94) 
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Las categorías de tratamiento fueron las siguientes: (93,95) 

 

0 Sin tratamiento (Código 0). 

I 
Necesidad de instrucciones de higiene bucal, mejora la 

higiene bucal (Código 1). 

II 
Necesidad de instrucciones de higiene bucal + limpieza 

profesiona (raspado) (Código 2 y 3). 

III 
Necesidad de tratamiento complejo (higiene bucal + 

scaling (destartaje) + tratamiento complejo) (Código 4). 

 

H.   Tratamiento 

El tratamiento depende del tipo de enfermedad, pero generalmente incluye 

abordar los factores de riesgo modificables, el desbridamiento de la raíz no 

quirúrgico o quirúrgico, el refuerzo de la higiene bucal y la terapia de 

mantenimiento periodontal. El tratamiento adicional puede incluir 

regeneración tisular guiada y antibióticos locales o sistémicos. (5) 

 

2.3 Marco Conceptual   

− Estado Nutricional 

Estado fisiológico de un individuo, que resulta de la relación entre la ingesta y 

las necesidades de nutrientes y de la capacidad del cuerpo para digerir, absorber 

y utilizar estos nutrientes. (26) 

 

− Medidas Antropométrica 

Las medidas antropométricas comprenden: peso corporal e índice de masa 

corporal (peso corporal, la altura y el IMC), medidas de pliegues cutáneos (del 
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bíceps, del tríceps, subescapular, suprailíaco) y medición de la circunferencia 

de cabeza, cintura, cadera y brazo. (32) 

 

− Obesidad 

Afección patológica en la que la cantidad total de triglicéridos almacenados en 

el tejido adiposo aumenta de manera anormal y se asocia con una amplia 

variedad de enfermedades. (40) 

 

− Enfermedad periodontal 

Enfermedad inflamatoria crónica del periodonto y su forma avanzada se 

caracteriza por la pérdida del ligamento periodontal y la destrucción del hueso 

alveolar circundante. (81) 

 

− Gingivitis 

Afección inflamatoria del tejido gingival, sin pérdida de inserción, es decir, se 

limita al área de tejidos blandos del epitelio gingival y al tejido conectivo. (6) 

 

− Periodontitis 

Inflamación de los tejidos de soporte de los dientes, con la consiguiente pérdida 

de la unión del ligamento periodontal y del soporte óseo, evidenciándose una 

probable movilidad y pérdida de dientes. (5) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS 

 

3.1 Hipótesis General  

− Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis 

y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

− Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y 

la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 

 

3.2 Hipótesis Especificas  

 

− Hipótesis Específica N°01 

• Ho: No existe relación entre los diferentes  tipos de obesidad con la gingivitis 

en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019. 

• Ha: Existe relación entre los diferentes  tipos de obesidad con la gingivitis 

en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019. 

 

           Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 
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− Hipótesis Específica N°02 

• Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019. 

• Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la periodontitis 

en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019. 

 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 

 

− Hipótesis Específica N°03 

• Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

• Ha: Existe relación entre los diferentes  tipos de obesidad con la gingivitis, 

según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 

 

− Hipótesis Específica N°04 

• Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 
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• Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 

 

− Hipótesis Específica N°05 

• Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

• Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, 

según el género, de los pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 

 

− Hipótesis Específica N°06 

• Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

• Ha: Existe relación entre los diferentes  tipos de obesidad con la 

periodontitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna. 
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3.3 Variables  

 

3.3.1 Variable Dependiente  

− Gingivits y periodontitis 

 Definición conceptual  

▪ Gingivitis, afección inflamatoria del tejido gingival o de las encías que 

se debe con mayor frecuencia a una infección bacteriana. Es una 

inflamación de la encía con la adhesión del tejido conectivo al diente 

que permanece en el nivel original, es decir, sin pérdida de 

inserción. La afección se limita al área de tejidos blandos del epitelio 

gingival y al tejido conectivo. 

 

▪ Periodontitis, inflamación de los tejidos de soporte de los dientes, con 

la consiguiente pérdida de la unión del ligamento periodontal y del 

soporte óseo. Con la progresión, existe la posibilidad de movilidad y 

pérdida de dientes. 

 

 Definición operacional  

▪ La gingivitis fue evaluada mediante el Índice Gingival de Loe Silness 

que se basa en la combinación de evaluación visual y estimulación 

mecánica de los tejidos periodontales marginales al sondear 

suavemente la pared del tejido blando.  

▪ La periodontitis fue evaluada mediante el índice periodontal 

comunitario de necesidades de tratamiento (CPTN), posteriormente 

desarrollado por iniciativa de la Organización Mundial de la Salud. 
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3.3.2 Variable Independiente 

− Obesidad  

▪ Definición Conceptual 

Conceptializacda como un exceso de grasa con impacto sobre la 

salud corporal, es una enfermedad compleja y multifactorial. 

 

▪ Definición Operacional  

La obesidad fue evaluada mediante el uso del índice de masa 

corporal (IMC). Se calcula realizando la división entre el peso en 

kilogramos por la altura al cuadrado en metros. 
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Operacionalización de Variables 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Valor Escala Tipo de variable 

V.  

Independiente 

Obesidad 

Conceptualizacda como un 

exceso de grasa con impacto 

sobre la salud corporal, es una 

enfermedad compleja y 

multifactorial. 

 

Determinar tipo de 

obesidad 

Índice de masa 

corporal 

 

- Obesidad Tipo I. 

- Obesidad Tipo II. 

- Obesidad Tipo 

III. 

 

Ordinal Cuantitiva 

V. Dependiente 

Gingivits 

Afección inflamatoria del 

tejido gingival o de las encías 

que se debe con mayor 

frecuencia a una infección 

bacteriana. 

 

Es una inflamación de la encía 

con la adhesión del tejido 

conectivo al diente que 

permanece en el nivel original, es 

decir, sin pérdida de inserción.  

 

La afección se limita al área de 

tejidos blandos del epitelio 

gingival y al tejido conectivo. 

 

Determinar grado 

de gingivitis 

Indice gingival 

de Loe Silness 

 

- Presente 

- No presente 

 

Nominal Cualitativa 
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Co-Variables Definición conceptual Dimensión Indicador Valor Escala Tipo de variable 

Edad 

 

Cantidad de años 

cumplidos a la fecha de 

aplicación del estudio. 

 

- 
Años 

cumplidos 

- 35 – 50 años  

- 51 a más 

 

Nominal Cuantitiva 

Género 

 

Condición orgánica 

masculino o femenino. 

 

- 
Pertenecer 

al genero 

 

- Femenino 

- Masculino 

 

Nominal Cualitativa 

V. Dependiente 

Periodontitis 

Inflamación de los tejidos de 

soporte de los dientes, con la 

consiguiente pérdida de la 

unión del ligamento 

periodontal y del soporte óseo. 

 

Con la progresión, existe la 

posibilidad de movilidad y 

pérdida de dientes. 

 

Determinar grado 

de periodontitis 

Indice 

periodontal 

comunitario de 

necesidades de 

tratamiento 

- Presente 

- No presente 
Nominal Cualitativa 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Método de Investigación  

En el campo de la investigacion cientifica, el método cientifico es el conjunto de 

procedimientos lógicos a través de los cuales se plantean los problemas científicos, 

y se ponen a prueba la hipótesis y los instrumentos de trabajo investigados. El 

método cientifico es un elemento necesario en la ciencia, ya que sin él no sería facil 

demostrar si un argumento es válido. (96) 

El metodo que se utilizo en el estudio fue descriptivo porque se descubrio un hecho 

o fenomeno en cuanto a sus caracteristicas , cualidades o relaciones entre sus 

elementos. 

4.2 Tipo de Investigación 

La investigación científica basica, se conoce como pura, teórica o fundamental, y 

busca poner a prueba una teoría con escasa o ninguna atención de aplicar sus 

resultados a problemas prácticos. Su finalidad es la producción de teorías científicas 

en todos los campos de la actividad de una ciencia. (96) 

− Prospectivo, busca plantear escenarios futuros ,se ha utilizado unidades 

muestrales en el momento actual que se aplicó el instrumento. 

− Transversal, porque se realizó una sola medición de la muestra en un 

momento determinado de la evolucion de la enfermedad. 

 

− Observacional, porque no se ha realizado la manipulación de las variables. 

 

− Correlacional, porque en el estudio se buscó establecer el grado de relación 

entre ambas variables.primero se miden las variables y luego mediante las 

pruebas de hipotesis correlacionales y aplicación de tecnica estadistica,se 

estima la correlacion 
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4.3 Nivel de Investigación  

El nivel del estudio es relacional 

 

4.4 Diseño de Investigación  

El diseño que se utilizó en el estudio fue no experimental –  correlacional. 

 

                                                          O1 

                                                         

                        M                               r 

                                                 

                                                         O2               

 

         Donde se apreció que: 

− M = Muestra 

− O1 = tipos de obesidad  

− O2 = Gingivitis y periodontitis 

− r = Relación entre ambas variables  

 

4.1 Población y Muestra  

 

4.1.1 Población  

Estuvo constituida por 71 pacientes obesos que formaron parte del Programa 

de Obesidad del Departamento de Endocrinología y Enfermedades 

Metabólicas del Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 

2019. 
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              4.1.2 Muestra 

La muestra que se utilizó en el estudio fue no probabilístico por conveniencia, 

constituida por 60 paciente que formaron parte del Programa de Obesidad del 

Departamento de Endocrinología y Enfermedades Metabólicas del Hospital 

Luis N. Saénz, en el año 2019, que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión: 

 

Criterios de inclusión  

▪ Pacientes con diagnóstico de obesidad que participaron en el 

Programa de Obesidad del Hospital Luis N. Sáenz. 

▪ Pacientes con diagnóstico de obesidad del género masculino y 

femenino. 

▪ Pacientes con diagnóstico de obesidad comprendidos en la edad de 35 

años a más. 

▪ Pacientes con diagnóstico de obesidad que presentaron enfermedad 

periodontal. 

▪ Pacientes que aceptaron participar en el estudio. 

 

− Criterios de exclusión  

 Pacientes que se encontraron con tratamiento de quimio y/o 

radioterapia. 

 Pacientes con diagnóstico de obesidad en estado de gestación. 

 Pacientes que presentaron enfermedad sistémica que tuvieron 

repercusión periodontal. 

 Pacientes con ausencia de piezas dentarias en el maxilar y mandíbula. 
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 Pacientes con tratamiento previo de antibióticos y aines en los últimos 

tres meses a la evaluación y/o tratamiento periodontal realizado en los 

últimos 12 meses. 

 Pacientes con enfermedades psiquiátricas y/o discapacidad. 

 Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 

 

4.2  Técnicas e Intrumentos de Recolección de Datos  

4.2.1 Técnicas de Recolección de Datos 

La técnica de investigacion utilizada en el estudio fue la observacion, como 

sostiene Mercado (2011), que consiste en examinar detenidamente los 

diferentes aspectos de un objeto o proceso, con el fin de percibir. Registrar y 

sistematizar sus caracteristicas. (96) 

 

Se coordinó con la jefa de programa de obesidad, el día y la hora para realizar 

la ejecución; después, se tuvo una reunión con los pacientes del citado 

programa, para explicarles cuál era el objetivo y la importancia del estudio; 

posteriormente se absolvió todas las interrogantes que hicieron, para luego 

hacerles entrega del consetimiento informado, después de su lectura, los 

pacientes que desearon participar en el estudio estamparon su firma. 

Posteriormente, se determinó el tipo de obesidad mediante el índice de masa 

corporal; luego se realizó el examen clínico de la cavidad bucal para hacer la 

evaluación de gingivitis, mediante la presencia de sangrado gingival en las 

piezas dentarias; asimismo, la evaluación de periodontitis mediante la 

observación de la adherencia clínica en las piezas dentarias.  
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La ficha de recolección de datos que se utilizó fue completamente anónima, 

en su contenido no figuraba ningún dato o información que pudiera identificar 

al paciente que participó en la ejecución, de acuerdo con lo dispuesto por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). 

 

4.6.2 Intrumento de Recolección de Datos  

Se utilizó una ficha de recolección de datos denominada Ficha Clínica, para 

evaluar el tipo de obesidad del paciente mediante el índice de masa corporal 

que fue propuesto por el estadístico L.A.J Quetelet en Bélgica, con lo cual se 

pudo determinar el nivel de tipo de obesidad. Asímismo, para evaluar la 

gingivits que presentaron los pacientes se utilizó el Índice Gingival de Loe 

Silness (1963), cuyo propósito es examinar los cambios cualitativos en la 

gravedad de la lesión. Valora la severidad y ubicación del estado inflamatorio 

de la encía que rodea a las piezas dentarias. Para evaluar la periodontitis se 

utilizó el Índice periodontal comunitario de necesidades de tratamiento 

(CPITN) planteado por Ainamo y Cols., en el año 1982, que luego fue 

adoptado por la Federación Dental Internacional en 1985 para uso en estudios 

epidemiológicos, para la evaluación periodontal en odontología clínica. El 

instrumento fue validado por juicio de expertos por cuatro profesionales con 

grado académico de Maestros, con título de especialista y experencía.  

 

El instrumento constó de las siguientes partes: 

I. Introducción  

Lugar donde se describió el propósito que tuvo el estudio. 
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II. Datos Generales 

La edad y el género. 

III. Obesidad 

Para determinar la obesidad se utilizó el índice de masa corporal, se tomó 

la talla de los pacientes, quienes estuvieron descalzos, de pie, cuerpo 

derecho, la cabeza en la posición de Frankfort; determinando la estatura 

como la distancia de la planta de los pies y la parte más alta de la cabeza. 

Luego se pesó al paciente en una balanza en kilogramas. Con dichos 

datos se utilizó la siguiente fórmula: 

 

IMC =
𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑒𝑛 𝑘𝑖𝑙𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑐𝑚)2
 

 

A continuación, para determinar el índice de masa corporal del paciente, 

en el numerador su peso en kilogramos dividido entre su estatura elevada 

al cuadrado. Obteniéndose la siguiente clasificación de los tipos de 

obesidad: 

 

Obesidad tipo I IMC ≥ 30.00 (30.00 a 34.99) 

Obesidad tipo II IMC ≥ 35.00 (35.00 a 39.99) 

Obesidad tipo III IMC ≥ 40.00 (40.00 a 44.90) 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. 

IV. Gingivitis  

Se procedió a evaluar la presencia de sangrado gingival en todas las 

piezas dentarias desde la 1.7 (segunda molar superior derecha) hasta la 
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4.7 (segunda molar inferior derecha), marcando con un aspa (x) en la 

zona donde se presentó sangrado gingival. 

 

 

 

 

Índice gingival de Löe y Silness. Fuente: Trombelli L., Farina R., Silva 

C. y Tatakis D. Plaque-induced gingivitis: Case definition and diagnostic 

considerations. Journal of Clinical Periodontology 2018; 45:S44–S67. 

 

V. Periodontitis 

Se procedió a evaluar el nivel de adherencia clínica (NAC) con la 

finalidad de establecer el diagnóstico de periodontitis. Para lo cual se 

evaluó las piezas seleccionadas. Solo se midieron el margen gingival 

(MG) y unión cemento esmalte (UCE), así como de la profundidad al 

sondaje (PS) para establecer el nivel de adherencia clñinica. 

 

 

 

 

 

 

Índice periodontal comunitario de necesidades de tratamiento (CPITN) 

de Ainamo y Cols. Fuente: Muthukumar S. y Suresh R. Community 

periodontal index of treatment needs index: An indicator of anaerobic 

periodontal infection. Indian J Dent Res 2009;20(4):423-425. 

− Evaluación de la enfermedad periodontal  
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Una vez que se realizó la evaluación de gingivitis y peridontitis en los 

pacientes obesos, se estableció el diagnóstico, considerando los 

criterios del Word Warkshop on the Classification of Periodontal and 

Peri- implant Diseases anda Conditions, del 2018. Se marcó en los 

recuadros si presenta o no presenta enfermedad periodontal (gingivitis 

o periodontitis). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Luego que se obtuvo los datos de la ejecución de la investigación, se revisó, ordenó 

y numeró las Fichas Clínicas utilizadas para elaborar una base de datos en una 

laptop marca HP modelo 15 – da0011la,  disco duro de 1TB, memoria RAM 8192 

MB, se utilizó el programa Microsoft Excel para la estadística descriptiva para la 

dimensiones que se planteó en la investigación, mediante tablas de frecuencias y 

porcentaje; seguidamente se utilizó, el programa estadístico SPSS versión 20.00 

elaborando una estadística inferencial para procesar los datos de la Ficha Clinica 

utilizada; además, la prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar la relación 

que hay entre las variables del estudio, las que se presentan en tablas y gráficos de 

los resultados obtenidos. 

 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 
NO 

PRESENTA 
PRESENTA 

Sangrado 
GINGIVITIS Asociado a 

Biofilm 

  

Nivel 

Adherencia 

Clínica 

Mayor o igual a 2 

mm 
 

PERIODONTITIS 

  

3 a 4 mm 

5 mm a más 
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Descripción de la Prueba Kappa 

Se utiliza cuando dos o más observadores deben clasificar un conjunto de objetos 

cada uno en una de varias categorías, o un objeto en una de varias categorías en 

diferentes momentos o situaciones. La prueba Kappa de Cohen mide el grado de 

acuerdo entre observadores y hace una estimación de la probabilidad de que estas 

coincidencias se deban al azar. 

 

4.4 Aspectos Éticos de la Investigación 

Durante el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta los principios de bioética que 

se describen: 

− Autonomía, mediante la elaboración y firma de los pacientes del 

consentimiento informado que les fue entregado. 

− No maleficencia, en el momento de ejecutar el estudio no ocasionó daño 

alguno al paciente, ni físico ni psicológico. 

− Justicia, porque en todo momento del desarrollo del estudio hubo equidad y 

justicia. 

− Beneficencia, de acuerdo con los resultados se tomarán políticas y acciones 

a favor de los pacientes. 

 

En el estudio hubo confidencialidad porque en todo momento se mantuvo el 

anonimato de los pacientes que intervinieron en el estudio. Todos los datos fueron 

procesados en forma real y veraz por las tesistas en base a sus valores. 

De acuerdo a lo especificado en los artículos 27 y 28 del Reglamento General de 

Investigación y en los artículos 4 y 5 del Código de Ética para la investigación 

Científica de la Universidad Peruana Los Andes 
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CAPITULO V: RESULTADOS 

 

5.1 Descripción de Resultados  

La investigación que se realizó tuvo como propósito determinar los diferentes tipos 

de obesidad y su relación con la gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos 

atendidos en el Hospital N. Saénz, en el año 2019. El estudio se ejecutó con una 

muestra de 60 pacientes obesos que pertenecen al citado programa, en el 

procesamiento de datos se utilizó una estadística descriptiva e inferencial, los 

resultados obtenidos se mostraron en tablas y gráficos, con su respectiva 

descripción. 
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Tabla N° 01 

Distribución de pacientes según edad 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

35 a 50 años 30 50% 

51 a más años 30 50% 

 

En la Tabla N° 01, se apreció, que de acuerdo a la edad de 35 a 50 años, 

representan el 50% (N°=30) y de 51 a más años, representan el 50% (N°=30).  

 

 

 

 

Figura N° 01 

Distribución de pacientes según edad 

 

 

50%50%

35 a 50 años 51 a más años
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Tabla N° 02 

Distribución de pacientes según sexo 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

Masculino 29 48.33% 

Femenino  31 51.67% 

 

En la Tabla N° 02, se apreció que, de acuerdo al sexo, las personas de sexo 

Masculino representan el 48.33% (N°=29) y de Femenino 51.67% (N°=31). 

 

 

 

Figura N° 02 

Distribución de pacientes según sexo 

 

 

51.67%
48.33%

Masculino Femenino



 
 

71 
 

 

Tabla N° 03 

Tipo de enfermedad periodontal que presentaron pacientes con obesidad 

atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz entre noviembre y diciembre del 2019 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

Periodontitis 19 31.67% 

Gingivitis 41 68.33% 

 

En la Tabla N° 03, se apreció que, de acuerdo al Tipo de enfermedad 

periodontal, Periodontitis representan el 31.67% (N°=19) y Gingivitis 

representa el 68.33% (N°=41). 

 

 

 

Figura N° 03 

Tipo de enfemedad periodontal que presentaron pacientes con obesidad 

atendidos en el Hospotal Luis N. Sáenz entre noviembre y diciembre del 2019 

31.67%

68.33%

Periodontitis Gingivitis
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Tabla N° 04 

Tipo de obesidad de los pacientes atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz 

entre noviembre y diciembre del 2019 

 

Tipo de Obesidad Frecuencia Porcentaje 

Tipo I 35 58.3% 

Tipo II 15 25% 

Tipo III 10 16.7% 

 

En la Tabla N° 04, se apreció que, de acuerdo al Tipo de obesidad, las personas 

con el Tipo I representan el 58.3% (N°=35), Tipo II representan el 25% 

(N°=15) y de Tipo III 16.7% (N°=10). 

 

 

 

Figura N° 04 

Tipo de obesidad de los pacientes atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz 

entre noviembre y diciembre del 2019 

58.3%25%

16.7%

Tipo I Tipo II Tipo III
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Tabla N° 05 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el 

año 2019 

 

 Enfermedad periodontal 

 Gingivitis Periodontitis 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Obesidad tipo I 34 56.7% 1 1.7% 

Obesidad tipo II 7 11.7% 8 13.3% 

Obesidad tipo III 0 0% 10 16.7% 

 

En la tabla N° 05, se observó respecto a la Gingivitis, en mayoría los pacientes con 

obesidad tipo I presentaron dicha enfermedad en un 56.7% (N°=34) seguido de los 

pacientes con obesidad tipo II en un 11.7% (N°=7), respecto a la Periodontitis, en 

mayoría los pacientes con obesidad tipo III presentaron dicha patología en un 16.7% 

(N°=10) seguido de pacientes con obesidad tipo II en un 13.3% (N°=8). 
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Figura N° 05 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el 

año 2019 
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Tabla N° 06 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el 

año 2019; mediante Coeficiente de correlación de Pearson (r) 

 
 

r Sig. (Bilateral) 

Coeficiente de correlación de  

Pearson  
0.751 0.000 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

En la Tabla N°06, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos, se apreció el Coeficiente de 

correlación de Pearson es de 0.751 y el nivel de significancia es p<0.05. 
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Tabla N° 07 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 

 
 

Gingivitis No gingivitis 

 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Obesidad tipo I 34 56.7% 1 1.7% 

Obesidad tipo II 7 11.7% 8 13.3% 

Obesidad tipo III 0 0% 10 16.7% 

 

En la Tabla N° 07,  se observó respecto a la Gingivitis, en mayoría los pacientes con 

obesidad tipo I presentaron dicha enfermedad en un 56.7% (N°=34) seguido de los 

pacientes con obesidad tipo II en un 11.7% (N°=7), respecto a los que No presentaron 

gingivitis, en mayoría los pacientes con obesidad tipo III no presentaron gingivitis en 

un 16.7% (N°=10) seguido de pacientes que no presentan gingivitis con obesidad tipo 

II en un 13.3% (N°=8). 
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Figura N° 06 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 
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Tabla N° 08 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019; mediante 

Coeficiente de correlación de Pearson (r) 

 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

En la Tabla N°08, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis en pacientes obesos, se aprecio el Coeficiente de correlación de 

Pearson es de 0.751 y el nivel de significancia es p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 r Sig. Asintótica (p) 

Coeficiente de correlación de  Pearson 0.751 0.000 
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Tabla N° 09 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con periodontitis en pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 

 

 No periodontitis Periodontitis 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Obesidad tipo I 34 56.7% 1 1.7% 

Obesidad tipo II 7 11.7% 8 13.3% 

Obesidad tipo III 0 0% 10 16.7% 

 

En la tabla N° 09, se observó respecto a pacientes con Periodontitis, en mayoría los 

pacientes con obesidad tipo III presentaron dicha enfermedad en un 16.7% (N°=10) 

seguido de pacientes con periodontitis y obesidad tipo II en un 13.3% (N°=8), 

respecto a los que No presentaron periodontitis, en mayoría los pacientes con 

obesidad tipo I presentaron dicha enfermedad en un 56.7% (N°=34) seguido de los 

pacientes con obesidad tipo II en un 11.7% (N°=7). 
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Figura N° 07 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con periodontitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 
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Tabla N° 10 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con periodontitis en pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019; mediante Coeficiente de 

correlación de Pearson (r) 

 

                                                                                        Nivel de significancia = 0.05 

 

En la Tabla N°10, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con periodontitis en pacientes obesos, se apreció el Coeficiente de correlación de 

Pearson es de - 0.751 y el nivel de significancia es p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 r Sig. Asintótica (p) 

Coeficiente de correlación de  

Pearson 

- 0.751 0.000 
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Tabla N° 11 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según la edad de los 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 

 

  

35 - 50 años 51 a más años 

 

 Gingivitis No gingivitis Gingivitis No gingivitis 

 

 N° % N° % N° % N° % 

Tipo de 

obesidad 

Obesidad 

tipo I 
14 48.3% 0 0% 19 61.3% 2 6.5% 

Obesidad 

tipo II 
7 24.1% 2 6.9% 1 3.2% 5 16.1% 

Obesidad 

tipo III 
0 0% 6 20.7% 0 0% 4 12.9% 

 

En la Tabla N° 11, se apreció respecto a la edad, que en mayoría con edad de 35 a 50 

años con obesidad tipo I presentan Gingivitis en 48.3% (N°=14), seguido de los que 

presentaron obesidad tipo II y Gingivitis en 24.1% (N°=7); con 51 a más años, con 

obesidad tipo I presentan Gingivitis en 61.3% (N°=19), seguido de los que presentaron 

obesidad tipo II y No presentaron gingivitis en 16.1% (N°=5). 
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Figura N° 08 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según la edad, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 
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Tabla N° 12 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la periodontitis 

según la edad de los pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el 

año 2019; mediante el Coeficiente de correlaciónmde Pearson (r) 

 

 

 

                                                                              Nivel de significancia = 0.05 

 

En ta Tabla N°12, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad con 

la gingivitis en pacientes de 35 a 50 años, se apreció que el valor del Coeficiente de 

correlación de Pearson es 0.808 y el nivel de significancia es p<0.05; la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes de 51 a más años, se apreció 

que el valor de Coeficiente de correlación de Pearson es 0.761 y el nivel de significancia 

es p<0.05. 

 

 

 

 

Coeficiente de correlaciónmde Pearson Valor Sig. Asintótica (p) 

35 a 50 años Obesidad - Gingivitis 22.875 0.000 

51 a más años Obesidad - Gingivitis 21.868 0.000 
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Tabla N° 13 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la periodontitis según 

el género de los pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019 

 

  35 a 50 años 51 a más años 

  Periodontitis 
No 

periodontitis 
Periodontitis 

No 

periodontitis 

  N° % N° % N° % N° % 

Tipo de 

obesidad 

Obesidad 

tipo I 
0 0% 14 48.3% 2 6.5% 19 61.3% 

Obesidad 

tipo II 
2 6.9% 7 24.1% 5 16.1% 1 3.2% 

Obesidad 

tipo III 
6 20.7% 0 0% 4 12.9% 0 0% 

 

En la Tabla N° 13, se apreció respecto a la edad, que en mayoría con edad de 35 a 50 

años con obesidad tipo I No presentaron Periodontitis en 48.3% (N°=14), seguido de los 

que presentaron obesidad tipo II y No presentaron periodontitis en 24.1% (N°=7); con 

51 a más años, con obesidad tipo I No presentan Periodontitis en 61.3% (N°=19), 

seguido de los que presentaron obesidad tipo II y presentaron Periodontitis en 16.1% 

(N°=5). 
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Figura N° 09 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la periodontitis 

según el género de los pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el 

año 2019 
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Tabla N° 14 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con periodontitis según la edad, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz en el año 2019; mediante 

Coeficiente de correlación de Pearson (r) 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

En la Tabla N°14, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la Periodontitis en pacientes de 35 a 50 años, se aprecia que el valor del Coeficiente 

de correlación de Pearson es - 0.808 y el nivel de significancia es p<0.05; la relación 

entre los diferentes tipos de obesidad con la Periodontitis en pacientes con 51 a más 

años, se apreció que el valor de Coeficiente de correlación de Pearson es - 0.761 y el 

nivel de significancia es p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor Sig. Asintótica (p) 

35 a 50 años Obesidad - periodontitis - 0.808 0.000 

51 a más años Obesidad - periodontitis - 0.761 0.000 
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Tabla N° 15 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según el género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019 

 

   Gingivitis 

   Gingivitis No gingivitis 

Masculino 

Obesidad tipo I 
Recuento 19 0 

% 65.5% 0% 

Obesidad tipo II 
Recuento 3 4 

% 10.3% 13.8% 

Obesidad tipo III 
Recuento 0 3 

% 0% 10.3% 

Femenino 

Obesidad tipo I 
Recuento 14 2 

% 45.2% 6.5% 

Obesidad tipo II 
Recuento 5 3 

% 16.1% 9.7% 

Obesidad tipo III 
Recuento 0 7 

% 0% 22.6% 

 

En la Tabla N° 15, se apreció respecto al género, las personas de sexo Masculino en 

mayoría con obesidad tipo I presentaron Gingivitis en 65.5% (N°=19), seguido de los que 

presentaron obesidad tipo II y No presentaron gingivitis en 13.8% (N°=4); el sexo 

Femenino presentó en mayoría, obesidad tipo I presentan Gingivitis en 45.2% (N°=14), 

seguido de los que presentaron obesidad tipo III y No presentaron gingivitis en 22.6% 

(N°=7). 
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Figura N° 10 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según el género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019 
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Tabla N° 16 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según el género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019, mediante 

Coeficiente de correlación de Pearson (r) 

 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

En la Tabla N°16, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis en pacientes de sexo masculino, se apreció que el valor del 

Coeficiente de correlación de Pearson es 0.820 y el nivel de significancia es p<0.05; 

la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes de sexo 

femenino se apreció que el valor de Coeficiente de correlación de Pearson es 0.693 

y el nivel de significancia es p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor Sig. Asintótica (p) 

Masculino Obesidad - Gingivitis 0.820 0.000 

Femenino Obesidad - Gingivitis 0.693 0.000 



 
 

91 
 

Tabla N° 17 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la periodontitis, según el género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019 

 

   Periodontitis 

   Periodontitis No periodontitis 

Masculino 

Obesidad tipo I 
Recuento 0 19 

% 0% 65.5% 

Obesidad tipo II 
Recuento 4 3 

% 13.8% 10.3% 

Obesidad tipo III 
Recuento 3 0 

% 10.3% 0% 

Femenino 

Obesidad tipo I 
Recuento 2 14 

% 6.5% 45.2% 

Obesidad tipo II 
Recuento 3 5 

% 9.7% 16.1% 

Obesidad tipo III 
Recuento 7 0 

% 22.6% 0% 

 

En la Tabla N° 17 se apreció respecto al género, que en mayoría las personas de sexo 

Masculino con obesidad tipo I No presentaron Periodontitis en 65.5% (N°=19), seguido 

de los que presentaron obesidad tipo II y presentaron Periodontitis en 13.8% (N°=4); en 

el sexo femenino con obesidad tipo I No presentan Periodontitis en 45.2% (N°=14), 

seguido de los que presentaron obesidad tipo III y presentaron Periodontitis en 22.6% 

(N°=7). 
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Figura N° 11 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con la periodontitis, según el género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019 
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Tabla N° 18 

Relación entre los diferentes tipos de obesidad con periodontitis, según género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019, mediante 

Coeficiente de correlación de Pearson (r) 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

En la Tabla N°18, en lo referente a la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la Periodontitis en las personas de sexo Masculino, se aprecia que el valor del 

Coeficiente de correlación de Pearson es - 0.820 y el nivel de significancia es 

p<0.05; la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la Periodontitis en 

pacientes de sexo Femenino se apreció que el valor de Coeficiente de correlación 

de Pearson es - 0.693 y el nivel de significancia es p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor Sig. Asintótica (p) 

Masculino Obesidad - periodontitis - 0.820 0.000 

Femenino Obesidad - periodontitis - 0.693 0.000 
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5.2 Contrastación de hipótesis 

− Hipótesis General 

• Formulación de Hipótesis General 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y la periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

 

 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

 r Sig. (Bilateral) 

Coeficiente de correlación de Pearson 0.751 0.000 
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• Toma de Decisión 

Por lo tanto: Se obtuvo (r =0.751), con calificación de correlación positiva 

alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 0.05); se rechaza la hipótesis nula, es 

decir, Existe relación entre los tipos de obesidad con la gingivitis y la 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en 

el año 2019 

 

− Hipótesis Específica N°01 

• Formulación de Hipótesis Específica N°01 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz 

en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz 

en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes obesos atendidos 

en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 
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       Nivel de significancia = 0.05 

 

• Toma de Decisión 

Por lo tanto: Se obtuvo (r =0.751), con calificación de correlación positiva 

alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 0.05); se rechaza la hipótesis nula, es 

decir, Existe relación entre los tipos de obesidad con la gingivitis en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019 

 

− Hipótesis Específica N°02 

• Formulación de Hipótesis Específica N°02 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N 

Sáenz en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con 

periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N 

Sáenz en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

 

r Sig. Asintótica (p) 

Coeficiente de correlación de Pearson 0.751 0.000 
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• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los tipos de obesidad con la periodontitis en pacientes obesos atendidos 

en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

      

Nivel de significancia = 0.05 

 

• Toma de Decisión 

Por lo tanto: Se obtuvo (r =- 0.751), con calificación de correlación negativa 

alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 0.05); se rechaza la hipótesis nula, es 

decir, existe relación entre los tipos de obesidad con periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

− Hipótesis Específica N°03 

• Formulación de Hipótesis Específica N°03 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según la edad, en pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N Sáenz en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según la edad, en pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N Sáenz en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 r Sig. Asintótica (p) 

Coeficiente de correlación de Pearson - 0.751 0.000 
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• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los tipos de obesidad con la gingivitis, según la edad, en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

 

 

 

 

Nivel de significancia = 0.05 

 

• Toma de Decisión 

Por lo tanto: respecto a los participantes de 35 a 50 años se obtuvo (r = 

0.808), con calificación de correlación positiva muy alta y con una sig. 

Bilateral (0.00 < 0.05), y los de 51 a más años, se obtuvo (r = 0.761), con 

calificación de correlación positiva alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 

0.05); se rechaza la hipótesis nula, es decir, existe relación entre los tipos de 

obesidad con la gingivitis, según la edad, en pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor 
Sig. Asintótica 

(p) 

35 a 50 años Obesidad - Gingivitis 
0.808 

0.000 

51 a más años Obesidad – Gingivitis 
0.761 

0.000 
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− Hipótesis Específica N°04 

• Formulación de Hipótesis Específica N°04 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según la edad, en pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según la edad, en pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los diferentes tipos de obesidad con la periodontitis, según la edad, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019.

  

                                                              

Nivel de significancia = 0.05 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor 
Sig. 

Asintótica (p) 

35 a 50 años Obesidad - Gingivitis 
- 0.808 

0.000 

51 a más años Obesidad – Gingivitis 
- 0.761 

0.000 
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• Toma de Decisión 

Por lo tanto: respecto a los participantes de 35 a 50 años se obtuvo (r = - 

0.808), con calificación de correlación negativa muy alta y con una sig. 

Bilateral (0.00 < 0.05), y los de 51 a más años se obtuvo (r = - 0.761), con 

calificación de correlación negativa alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 

0.05); se rechaza la hipótesis nula, es decir, existe relación entre los tipos de 

obesidad con periodontitis, según la edad, en pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

− Hipótesis Específica N°05 

• Formulación de Hipótesis Específica N°05 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según género, en pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N Sáenz en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según género, en pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N Sáenz en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 
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• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

                                                               

                                                                                              Nivel de significancia = 0.05 

 

• Toma de Decisión 

.Por lo tanto: respecto a los participantes de 35 a 50 años se obtuvo (r = 

0.808), con calificación de correlación positiva muy alta y con una sig. 

Bilateral (0.00 < 0.05), y los de 51 a más años se obtuvo (r = 0.693), con 

calificación de correlación positiva alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 

0.05); se rechaza la hipótesis nula, es decir, existe relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con la gingivitis, según género, en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

 

 

 

 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor 
Sig. 

Asintótica (p) 

35 a 50 años Obesidad - Gingivitis 0.820 0.000 

51 a más años Obesidad – Gingivitis 0.693 0.000 
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− Hipótesis Específica N°06 

• Formulación de Hipótesis Específica N°06 

▪ Ho: No existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según género, en pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

▪ Ha: Existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

periodontitis, según género, en pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

• Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza 

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

• Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante el coeficiente correlación de Pearson, se determinó la relación 

entre los diferentes tipos de obesidad con la periodontitis, según género, en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 

 

                                                               

                                                                                              Nivel de significancia = 0.05 

 

Coeficiente de correlación de Pearson Valor 
Sig. 

Asintótica (p) 

35 a 50 años Obesidad - Periodontitis 
- 0.820 

0.000 

51 a más años Obesidad –  Periodontitis 
- 0.693 

0.000 
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• Toma de Decisión 

Por lo tanto: respecto a los participantes de 35 a 50 años se obtuvo (r = - 

0.820), con calificación de correlación negativa muy alta y con una sig. 

Bilateral (0.00 < 0.05), y los de 51 años a más, se obtuvo (r = - 0.693), con 

calificación de correlación negativa alta y con una sig. Bilateral (0.00 < 

0.05); se rechaza la hipótesis nula, es decir, existe relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con la periodontitis, según género, en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N Sáenz en el año 2019. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

El objetivo de la investigación fue determinar los diferentes tipos de obesidad y su 

relación con la gingivitis y periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis 

N. Saénz, en el año 2019. Primero se realizó una estadística descriptiva para establecer la 

frecuencia de edad de los participantes en la muestra fueron de 35 a 50 años 50% y 51 a 

más años 50%, respecto al sexo fueron 48.33% masculinos y 51.67% femeninos, con 

respecto al tipo de enfermedad periodontal con periodontitis 31.67% y gingivitis 68.33% 

y respecto a los tipos de obesidad presentaron tipo I 58.3%, tipo II 25% y tipo III el 16.7%.  

 

Respecto a la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y 

periodontitis en pacientes obesos, en los resultados se apreció en mayoría en un número 

de 34 con un porcentaje de 56.7% los pacientes obesos presentaron una obesidad tipo I y 

gingivitis; asimismo, en un número de 10 con un porcentaje de 16.7% presentaron 

obesidad tipo III y periodontitis. Respecto a la prueba de correlación de Pearson para 

determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis y 

periodontitis en pacientes obesos, el coeficiente fue de 0.751 y el nivel de significancia 

fue de p<0.05. Aduviri K.(14) en su investigación interrelación entre el índice de masa 

corporal y la presencia de periodontitis, tuvo como resultado que el 16.7% presentaron 

periodontitis moderada y obesidad grado I, resultados que son similares a nuestro estudio 

respecto al porcentaje, pero no en la obesidad, porque en los resultados de Aduviri K.(14), 

presentaron obesidad obesidad tipo I y en nuestro estudio los pacientes presentaron 

obesidad tipo III. Aduviri K.(14) concluyó que la periodontitis esta interrelacionada 

significativamente con el estado nutricional antropométrico p = 0.02325, en nuestro 

estudio tmabién hay relación entre las variables por ser p<0.05. Aranda L.(17), realizó un 

estudio cuyo objetivo fue detallar la asociación entre obesidad y periodontitis crónica, en 
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sus resultados obtuvo una prevalencia de 36.8% de periodontitis crónica y de 22.53% de 

obesidad, resultados que difieren del presente estudio, que el 16.7% presentaron obesidad 

tipo III y periodontitis, se observó que hay un menor porcentaje el presente estudio tanto 

en obesidad como en periodontitis; luego, en la asociación se apreció que son similares 

los resultados, porque en el estudio de Aranda L.(17) concluyó que hay relación entre la 

periodontitis crónica y obesidad en los participantes y en el presente estudio se concluyó 

que existe relación entre la obesidad y la gingivitis y periodontitis, por ser p<0.05. 

 

Respecto a la invetsigación de Toby J. y Cols.(18), que realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue evaluar la prevalencia de enfermedad periodontal entre adultos jóvenes 

obesos de Arabia Saudita y analizar la asociación entre el índice de masa corporal y 

gravedad de la enfermedad periodontal, en los resultados se apreció que la mayoría tenían 

enfermedad periodontal en un 71.3%, resultados similares al presente estudio que los 

pacientes que tuvieron gingivitis y periodontitis, obesos de tipo I y Tipo III fueron en un 

73.4%. Estos resultados se deben a que los pacientes obesos son predispuestos a las 

enfermedades periodontales; respecto a la edad en el estudio de Toby T.(18), mostró 

relación con la  enfermedad periodontal por ser p<0.05; similar a nuestro estudio que 

hubo relación entre la edad y la gingivitis y periodontitis por ser p<0.000, en la 

investigación de Toby J.(18), evidenció que hay alta prevalencia de enfermedad 

periodontal en pacientes obesos en su población, similar al presente estudio que en alta 

mayoría también tuvieron prevalencia de gingivitis y periodontitis en pacientes obesos en 

la muestra utilizada. Se debe a que se ha demostrado en la teoría que la obesidad, en sus 

distintos tipos, es un factor predisponente para la enfermedad periodontal. 
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Respecto a la investigación que realizaron Pandey V. y Cols.(19), que tuvieron como 

objetivo establecer la correlación entre obesidad y periodontitis; con una muestra de 100 

pacientes de los cuales 50 eran obesos y los restantes no obesos y de peso normal. En el 

presente estudio la muestra fue de 60 pacientes obesos. En los resultados de Pandey V. y 

Cols.(19) se obtuvieron que el índice gingival medio del grupo obesos fue de 29.82%, 

difiere de nuestro estudio, porque en el resultado el 56.7% presentaron obesidad Tipo I y 

gingivitis. En ambas investigaciones se presentan gingivitis, estos resultados se deben a 

que los pacientes obesos son predispuestos a las enfermedades periodontales, de 

preferencia gingivales. En el estudio realizado por Pandey V. y Cols.(19), se obtuvieron 

resultados significativos al comparar la pérdida de inserción clínica (CAL) y la 

profundidad de la bolsa de sondaje en los pacientes obesos; en nuestro estudio se 

obtuvieron resultados similares, los pacientes con obesidad Tipo II y III prevaleció la 

periodontitis en un 30% y que existe relación estadísticamente significativa entre la 

obesidad y la periodontitis. Estos resultados, se debe a que ha demostrado, como dice la 

teoría, que la obesidad en sus diferentes tipos es un factor predisponente para la 

enfermedad periodontal. 

 

Luego en el estudio realizado por Martínez M.(4) cuyo objetivo fue analizar 

investigaciones que asociaron variables (obesidad y enfermedad periodontal), para ello 

seleccionaron 28 artículos, todos los estudios describieron una asociación entre obesidad 

y enfermedad periodontal; además, se mostró que la asociación entre obesidad y 

periodontitis fue consistente de mayor riesgo de periodontitis en personas con obesidad, 

similar al presente estudio que los pacientes obesos tipo III, presentaron el más alto 

porcentaje de periodontitis. En este caso son numerosos artículos de revisión estudiados 

por Martínez M.(4) 
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Referente a la investigación de Pérez JC.(15), cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre periodontitis crónica y obesidad, en sus resultados se mostró que en mayoría los 

pacientes presentaron periodontitis en grado 1 y 2 tuvieron obesidad mórbida; a diferencia 

de la presente investigación que respecto a periodontitis en mayoría presentaron obesidad 

tipo III y en menor porcentaje obesidad tipo II; además, en el estudio de Pérez JC.(15), 

concluyó que no existe relación entre la peirodontitis crónica y la obesidad; difiere del 

presente estudio, en que se determinó que si hay relación entre los diferentes tipos de 

obesidad y la gingivitis y periodontitis. En la investigación de Rafaelo Y.(16), quién 

realizó un estudio para evaluar la relación de la enfermedad periodontal y la presencia de 

obesidad en pacientes de la Fcutltad de Odontología de Cerro de Pasco, en pacientes que 

viven a gran altura, en los resultados obtuvo presencia de obesidad en el 30% y 

presentaron enfermedad periodontal en diferentes grado; en el presente estudio se obtuvo, 

que en gran mayoría los pacientes presentaron obesidad tipo I en 56.7% y gingivitis ; 

asimismo, presentaron obesidad tipo III y periodontitis en 16.7%. Respecto a la relacion 

entre obesidad y enfermedad periodontal, Rafaelo Y.(16) determina que existe relación 

entre ambas variables, similar al presente estudio, que tuvo como resultado relación 

estadística entre las variables planteadas en el estudio. En el estudio de Khans S. y 

Cols.(20), tuvieron como objetivo determinar si la obesidad es un factor de riesgo de 

periodontitis en adolescentes y adultos jóvenes, en el estudio concluyeron que la obesidad 

esta asociada con periodontitis en adolescentes y adultos jóvenes; en el presente estudio 

se determinó que el grupo etario de 35 a 50 años presentaron obesidad tipo I y gingivitis. 

Vallogini G. y Cols.(21), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia 

de caries, la calidad de higiene bucal y la enfermedad periodontal en adolescentes obesos 

en comparación con un grupo crontol; en sus resultados mostraron que los pacientes 

obesos mostraron inflamación gingival; similar al presente estudio, que los pacientes de 
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tipo I mostraron gingivitis en gran mayoría. Vallogini G. y Cols.(21) concluyeron que los 

adolescentes obesos mostraron una mayor salud periodontal, resultados que difieren de la 

presente investigación, que los pacientes obesos del citado grupo etario en mayoría 

padecen de gingivitis. 
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                                                  CONCLUSIONES 

 

− Conclusión General 

Respecto a determinar los diferentes tipos de obesidad y su relación con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Saénz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se concluyó que en mayoría los 

pacientes tienen obesidad Tipo I y gingivitis y existe relación entre los diferentes 

tipos de obesidad con la gingivitis y periodontitis en pacientes obesos atendidos 

en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

− Conclusiones Específicas 

1. En cuanto a establecer la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis en pacientes obesos atentidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se concluyó que en mayoría 

los pacientes que tienen obesidad tipo I presentaron gingitivis y existe 

relación entre los diferentes tipos de obesidad con la gingivitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en 

el año 2019. 

 

2. Referente a determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se conluyó que en mayoría 

los pacientes que tienen obesidad tipo III presentaron periodontitis y existe 

relación entre los diferentes tipos de obesidad con la periodontitis en 
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pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019. 

 

3. Con respecto a determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019.en mayoría 

los pacientes con edad de 35 a 60 años con obesidad Tipo I presentaron 

gingivitis, y existe relación entre los diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis, según la edad, en los pacientes obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019. 

 

4. Tomando en cuenta a establecer la relación entre los diferentes tipos de 

obesidad con la periodontitis, según la edad, de los pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 

2019, se concluyó que en mayoría con edad de 51 a más años con obesidad 

Tipo I no presentaron periodontitis, y existe relación entre los diferentes 

tipos de obesidad con la periodontitis, según la edad, en los pacientes 

obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en 

el año 2019. 

 

5. Referente a determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se 

concluyó que la mayoría en el sexo masculino con obesidad Tipo I 

presentaron gingivitis y existe relación entre los diferentes tipos de 

obesidad con la gingivitis, según el género, en los pacientes obesos 
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atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 

2019. 

 

6. Referente a determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se 

concluyó que la mayoría en el sexo masculino con obesidad Tipo I no 

presentaron periodontitis y existe relación entre los diferentes tipos de 

obesidad con la periodontitis, según el género, en los pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 

2019. 
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RECOMENDACIONES 

 

− Recomendación General 

En cuanto a determinar los diferentes tipos de obesidad y su relación con la 

gingivitis y la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Saénz, en el año 2019, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que se 

incluya en el Programa de Obesidad del Hospital Luis N. Sáenz, charlas de 

prevención de enfermedades periodontales, se lograría reducir la gingivitis y 

periodontitis de los pacientes mejorando su salud bucal y calidad de vida. 

 

− Recomendaciones Específicas 

1. Respecto a establecer la relación entre los t diferentes ipos de obesidad con 

la gingivitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 2019, se recomienda tomar en cuenta los 

resultados, para que a los pacientes con obesidad Tipo I que se atienden en 

el Departamento de Endocrinología, se los capacite sobre medidas 

preventivas en cuanto a la salud periodontal, se lograría una mejor salud 

en la gingival. 

2. Referente a determinaar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis en pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se recomienda tomar en 

cuenta los resultados, para que a los pacientes con obesidad Tipo II de 

preferencia se les de charlas educativas respecto a periodontitis y su 

tratamiento inmediato, se lograría mejorar su estado de salud periodontal. 
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3. En cuanto a determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se 

recomienda tomar en cuenta los resultados, para que a los pacientes con 

obesidad Tipo I con edad de 35 a 50 años, se le capacite respecto a 

prevención de enfermedad periodontal, se lograría que no agrave su 

enfermedad y llegar a la periodontitis. 

 

4. Respecto a establecer la relación entre los diferentes tipos de obesidad con 

la periodontitis, según la edad, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se 

recomienda tomar los resultados, para que ambos grupos etarios tengan 

charlas respecto a la periodontitis y sus graves consecuencias, se lograría 

evitar que los pacientes en mayoría puedan llegar a padecer de la citada 

enfermedad periodontal. 

 

5. Referente a determinr la relación entre los diferentes tipos de obesidad con 

la gingivitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se 

recomienda tomar los resultados, para que tanto el sexo masculino y 

femenino tengan charlas de prevención de la enfermedad periodontal  y 

como evitar la gingivitis luego de su tratamiento, se lograría que los 

pacientes de ambos sexos mejoren en su salud periodontal. 
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6. Respecto a determinar la relación entre los diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis, según el género, de los pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, distrito de Jesús María, en el año 2019, se 

recomienda tomar los resultados, para que los pacientes obesos de ambos 

sexos tengan educación continua sobre enfermedad periodontal, se lograría 

que a los pacientes, principalmente, con obesidad Tipo III tengan medidas 

preventivas para su salud periodontal y mejorar su calidad de vida. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO:    Tipos de obesidad y su relación con la gingivitis y periodontitis en un Hospital de Lima. 
 

AUTOR (ES):   Bachiller Chirinos Rodriguez Milagros Evelyn y Bachiller Martinez Marcelo Alejandra  

 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

ESCALA 

 

METODOLOGÍA 

 

Problema General 

 

¿Cómo se relacionan los 

diferentes tipos de obesidad con la 

gingivitis y la periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, distrito de 

Jesús María, en el año 2019? 

 

 

Problemas Específicos 

 

1. ¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis en pacientes 

obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019? 

 

2. ¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019? 

 

3. ¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis, según la 

edad, de los pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis 

 

Objetivo General 

 

Determinar que relación existe 

entre los diferentes  tipos de 

obesidad con la gingivitis y la 

periodontitis en pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, en el 

año 2019. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Establecer que relación existe 

entre los diferentes tipos de 

obesidad con la gingivitis en 

pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019. 

 

2. Determinar que relación existe 

entre los diferentes  tipos de 

obesidad con la periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019. 

 

3. Determinar que relación existe 

entre los diferentes  tipos de 

obesidad con la gingivitis, 

según la edad, de los pacientes 

obesos atendidos en el Hospital 

 

Hipotesis General 

 

Existe relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con 

la gingivitis y la periodontitis 

en pacientes obesos atendidos 

en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019. 

 

Hipotesis Específicos 

 

− Existe relación entre los 

diferentes  tipos de obesidad con 

la gingivitis en pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, 

en el año 2019. 

 

− Existe relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con 

la periodontitis en pacientes 

obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019 

 

 

− Existe relación entre los 

diferentes  tipos de obesidad con 

la gingivitis, según la edad, de 

los pacientes obesos atendidos 

en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 

2019. 

            

- Variable 

independiente 

 

Obesidad 

 

- Variable 

dependiente 

 

Gingivitis 

Periodontitis 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño 

No Experimental - Descriptivo. 

 

Nivel de Investigación 

Descriptiva 

 

Tipo Investigación 

Prospectivo, Transversal, 

Observacional y Correlacional 

. 

Enfoque 

Cuantitativa. 

 

Población 

La población estuvo constituida por 71 

pacientes obesos que formaron parte 

del Programa de Obesidad del 

Departamento de Endocrinología y 

Enfermedaes Metabólicas del Hospital 

N. Saénz, en el año 2019. 

 

Muestra  

La muestra que se utilizó en el estudio 

estuvo conformada por 60 pacientes 

obesos que formaron parte del 

Programa de Obesidad del 

Departamento de Endocrinología y 

Enfermedaes Metabólicas del Hospital 

N. Saénz, en el año 2019, 

seleccionados de manera no 

probabilística y que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión. 
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N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019? 

 

4. ¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis, según la 

edad, de los pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis 

N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019? 

 

5. ¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad 

con la gingivitis, según el 

género, de los pacientes 

obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019? 

 

6. ¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de obesidad 

con la periodontitis, según el 

género, de los pacientes 

obesos atendidos en el 

Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019? 

 

 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019. 

 

4. Establecer que relación existe 

entre los diferentes tipos de 

obesidad con la periodontitis, 

según la edad, de los pacientes 

obesos atendidos en el Hospital 

Luis N. Sáenz, distrito de Jesús 

María, en el año 2019. 

 

5. Determinar que relación existe 

entre los diferentes tipos de 

obesidad con la gingivitis, 

según el género, de los 

pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019. 

 

6. Determinar que relación existe 

entre los diferentes  tipos de 

obesidad con la periodontitis, 

según el género, de los 

pacientes obesos atendidos en 

el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el 

año 2019. 

 

 

 

− Existe relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con 

la periodontitis, según la edad, 

de los pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, 

en el año 2019. 

 

− Existe relación entre los 

diferentes tipos de obesidad con 

la gingivitis, según el género, de 

los pacientes obesos atendidos 

en el Hospital Luis N. Sáenz, 

distrito de Jesús María, en el año 

2019. 

 

 

− Existe relación entre los 

diferentes  tipos de obesidad con 

la periodontitis, según el 

género, de los pacientes obesos 

atendidos en el Hospital Luis N. 

Sáenz, distrito de Jesús María, 

en el año 2019. 

 

Técnica Estadística 

Para el procesamiento de los datos se 

utilizará una: 

▪ Estadística descriptiva 

▪ Estadística Inferencial 
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ANEXO N° 02 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Valor Escala Tipo de variable 

V.  Independiente 

Obesidad 

Conceptualizada como un 

exceso de grasa con impacto 

sobre la salud corporal, es una 

enfermedad compleja y 

multifactorial. 
 

Determinar tipo de 

obesidad 

Índice de masa 

corporal 

 

- Obesidad Tipo I. 

- Obesidad Tipo II. 

- Obesidad Tipo III. 

 

Ordinal Cuantitiva 

V. Dependiente 

Gingivits 

Afección inflamatoria del 

tejido gingival o de las encías 

que se debe con mayor 

frecuencia a una infección 

bacteriana. 
 

Es una inflamación de la encía 

con la adhesión del tejido 

conectivo al diente que 

permanece en el nivel original, es 

decir, sin pérdida de inserción.  

 

La afección se limita al área de 

tejidos blandos del epitelio 

gingival y al tejido conectivo. 
 

Determinar grado de 

gingivitis 

Indice gingival de 

Loe Silness 

 

- Presente 

- No presente 

 

Nominal Cualitativa 
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V. Dependiente 

Periodontitis 

Inflamación de los tejidos de 

soporte de los dientes, con la 

consiguiente pérdida de la 

unión del ligamento 

periodontal y del soporte óseo. 

 

Con la progresión, existe la 

posibilidad de movilidad y 

pérdida de dientes. 

 
 

Determinar grado de 

periodontitis 

Indice periodontal 

comunitario de 

necesidades de 

tratamiento 

- Presente 

- No presente 
Nominal Cualitativa 

 

Co-Variables Definición conceptual Dimensión Indicador Valor Escala Tipo de variable 

Edad 

 

Cantidad de años 

cumplidos a la fecha de 

aplicación del estudio. 

 

- 
Años 

cumplidos 

 

- 35 a 50 años 

- 51 a más años 

 

Nominal Cuantitiva 

Género 

 

Condición orgánica 

masculino o femenino. 

 

- 
Pertenecer 

al genero 

-  

- Femenino 

- Masculino 

 

Nominal Cualitativa 
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ANEXO N° 03 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE INSTRUMENTO 

Variable Dimensiones Indicadores Istrumento Escala Valorativa 

 

 

Variable 

Independiente 

 

Obesidad 

 

 

 

Tipos de obesidad 

 

 

 

Índice de masa 

corporal 

 

 

 

Ficha de recolección 

de datos 

            Tipos               IMC 

Obeso Tipo  I: 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2.  

Obeso Tipo II: 35 kg/m2 a 39,9 kg/m2. 

Obeso Tipo III: más de 40 kg/m2. 

 

 

 

 

Variable Dependiente 

 

Gingivitis 

 

 

 

Periodontitis 

 

 

 

 

Grado de gingivitis  

 

 

 

Grado de 

periodontitis 

 

 

 

 

Índice gingival de Löe 

y Silness 

 

 

Índice periodontal 

comunitario de 

necesidades de 

traamiento. 

 

 

 

 

 

Fichas de recolección 

de datos 

 

0: Encía normal. 

1: Inflamación leve 

2: Inflamación moderada 

3: Inflamación severa. 

 

0: Saludable. 

1: Sangrado al sondaje. 

2: Cálculo supragingival o subgingival. 

3: Presencia de bolsa periodontal con una 

profundidad de 4 – 5mm. 

4: Presencia de bolsa periodontal con una 

profundidad de más de 6mm. 
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ANEXO N° 04 

CONSTANCIA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Odontología 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

                                                                                                     Ficha Nº_____ 

I. Introducción 

 

El propósito del estudio es determinar los tipos de obesidad y su relación con la 

gingivitis y periodontitis, con la finalidad que, de acuerdo con los resultados, se tome 

las políticas y acciones para mejorar la salud periodotnal de los pacientes. 

 

II. Datos Generales  

Edad:                                  

 

Género:  Masculino              Femenino  

 

III. Obesidad 

 

 

 

 

INDICE DE MASA CORPORAL  IMC 

IMC=Peso(kg) 

Talla (m)2 

PESO       Kg   

TALLA m2  

TIPOS  

Obesidad tipo I  

Obesidad tipo II  

Obesidad tipo III  

Referencia 

TIPOS IMC 

Obesidad tipo I 30.01 – 34.99 

Obesidad tipo II 35.00 – 39.99 

Obesidad tipo III ≥40.00 
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IV. Gingivitis (Índice Gingival) 

 

 1,7 1,6 1,5 1,4 1.3 1,2 1,1 

Presencia 

Sangrado 
M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

M 

V 
V 

D 

V 

M

L 
L 

D 

L 

                                           

 2,7 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1 

Presencia 

Sangrado 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 
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L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 
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L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 
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V 

M

L 
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L 

M 

V 
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V 

M

L 

L D 

L 

                                           

 3,7 3,6 3,5 3,4 3.3 3,2 3,1 

Presencia 

Sangrado 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 
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V 
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L 
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V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

                                           

 4,7 4,6 4,5 4,4 4,3 4,2 4,1 

Presencia 

Sangrado 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

M 

V 

V D 

V 

M

L 

L D 

L 

                                           

 

 

V. Periodontitis (Índice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento) 

 

Nivel de 

Adherencia 

Clínica 

1,7 1,6 1,1 2,6 2,7 3,7 3,6 3,1 4,6 4,7 
M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

P M 

V 

V D 

V 

L M 

V 

V D 

V 

L M 

V 

V D 

V 

L M 

V 

V D 

V 

L M 

V 

V D 

V 

L 

MG-UCE                                         

PS                                         

NAC                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDAD PERIODONTAL NO PRESENTA PRESENTA 

     Sangrado  GINGIVITIS Asociado a Biofilm   

NIVEL DE 

ADHERENCIA 

CLINICA 

Mayor o igual a 

2mm 

   

3 a 4 mm    

5 mm a más    
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ANEXO Nº05 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Estimada Sr(a).: 

Somos, la Bachiller Milagros Evelyn CHIRINOS RODRÍGUEZ y la Bachiller Alejandra 

MARTINEZ MARCELO, de la Universidad Peruana Los Andes, responsable del trabajo 

de investigación titulado: “Tipos de obesidad y su relación con la gingivitis y 

periodontitis en un Hospital de Lima”. 

 

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo 

determinar los tipos de obesidad y su relación con la gingivitis y la periodontitis en 

pacientes obesos atendidos en el Hospital Luis N. Sáenz, en el año 2019. Para poder 

participar del estudio, se le realizará un examen clínico antropométrico (que consiste en 

recabar información del peso y talla para determinar el índice de masa corporal) y un 

examen clínico bucal (para evaluar el estado periodontal y determinar la presencia de 

gingivitis y periodontitis). La información recabada será de uso exclusivo de las 

investigadoras y se mantendrá su debida confidencialidad. 

 

Su participación es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que 

este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibirá ningún 

beneficio, salvo la satisfacción de contribuir con esta importante investigación. Si tuviese 

alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos 

___________________________. 

 

Yo, _________________________________ dejo constancia que se me ha explicado en 

que consiste el estudio titulado “Tipos de obesidad y su relación con la gingivitis y 

periodontitis en un Hospital de Lima”. Realizado por Bachiller Milagros Evelyn 

CHIRINOS RODRÍGUEZ y la Bachiller Alejandra MARTINEZ MARCELO. 

 

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, las 

cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participación es voluntaria, que los 

datos que se obtengan se manejarán confidencialmente y en cualquier momento puedo 

retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para 

participar en el presente estudio 

 

____________________________                                             ____________________ 

Nombre y apellido del participante       Firma del participante 

Fecha:           N° DNI 



 
 

140 
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DATA DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 
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Grado de concordancia 

 

Para determinar el grado de concordancia entre la información obtenida se utilizó la 

prueba de índice Kappa 

 

  Valor 
Error estándar 

asintótico 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.894 0.096 4 0.000 

 

De la tabla anterior se observa que el valor de Kappa es de 0.894 lo cual significa que la 

concordancia de la información obtenida, según la escala de concordancia descrita por 

Landis y Koch, es catalogada como casi perfecta.   
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CARTA DE PRESENTACIÓN 
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CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

PARA LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

149 
 

DOCENTE VALIDADOR: MG. ESP. PERIODONCIA MEZA SANCHEZ, RAÚL 

ANTONIO 
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DOCENTE VALIDADOR: MG. ESP. ENDODONCIA AREVALO CUBBIN LUIS 

DANIEL 
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DOCENTE VALIDADOR: MG. ESP. ENDODONCIA SIGUAS MENESES 

DAISY MAVEL 
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DOCENTE VALIDADOR: MG. ESP. CIRUGÍA BUCAL Y MAXILOFACIAL 

GERMAN SANTA CRUZ LUIS ALBERTO 
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FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CON LA ENDOCRINÓLOGA DRA. ROSALYN QUEVEDO DELGADO 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIDIENDO LA TALLA DE LOS PACIENTE CON OBESIDAD 
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MIDIENDO EL PESO DE LA PACIENTE CON OBESIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUANDO LA CAVIDAD BUCAL DEL PACIENTE CON OBESIDAD
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