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RESUMEN

Objetivo: Comprobar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y enfermedades
periodontales en escolares del 4to y 5to de educacion secundaria de la provincia de
Carabaya region Puno. Materiales y Meétodos: La investigacion fue de tipo
epidemioldgica, relacional, prospectiva, con disefio no experimental y corte transversal.
Se utiliz6 como instrumento una ficha de registro para la prueba de periodontograma y
otra para evaluar el indice de Masa Corporal, la muestra fue de 261 estudiantes, el
tratamiento estadistico fue utilizando el software estadistico SPSS 28, aplicando métodos
descriptivos e inferenciales. Resultados: Se identifico relacion significativa entre el IMC
y las enfermedades periodontales (p=0.023). Se determiné que la prevalencia de gingivitis
fue del 72.80%, atribuible a deficientes habitos de higiene bucal. Se determind que la
prevalencia de periodontitis fue del 47.89%, atribuible a deficientes habitos de higiene
bucal. Se identificd que el indice de Masa Corporal, tuvo una mayor frecuencia para el
nivel Normal con 79.30% y sobrepeso con 12.30%. Conclusion: el indice de masa

corporal esté relacionado estadisticamente con las enfermedades periodontales.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Masa corporal, Obesidad, Periodontitis.
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ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between body mass index (BMI) and periodontal
diseases in students in the 4th and 5th grades of secondary education in the province of
Carabaya, Puno region. Materials and Methods: The research was epidemiological,
relational, prospective, with a non-experimental and cross-sectional design. A registration
form was used as an instrument for the periodontogram test and another to evaluate the
Body Mass Index, the sample was 261 students, the statistical treatment was using the
SPSS 28 statistical software, applying descriptive and inferential methods. Results: A
significant relationship was identified between BMI and periodontal diseases (p=0.023).
It was determined that the prevalence of gingivitis was 72.80%, attributable to poor oral
hygiene habits. It was determined that the prevalence of periodontitis was 47.89%,
attributable to poor oral hygiene habits. It was identified that the Body Mass Index had a
higher frequency for the Normal level with 79.30% and overweight with 12.30%.

Conclusion: body mass index is statistically related to periodontal diseases.

Keywords: Periodontal disease, Body mass, Obesity, Periodontitis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades periodontales, que afectan los tejidos de soporte
del diente, se constituyen en una de las principales causas de pérdida dental y forman
parte de un problema de salud publica a nivel global. Su frecuencia ha sido ampliamente
estudiada en diferentes poblacionales, lo que ha permitido identificar factores de riesgo
en diferentes contextos. Entre estos factores, el indice de masa corporal (IMC) ha sido
objeto de creciente interés en la investigacion médica y odontoldgica, puesto que su papel
en la salud general y su posible asociacion con afecciones periodontales han sido

sindicadas en diversos estudios (1).

Asi mismo, el IMC, gque se obtiene mediante mediciones y relaciones del peso y
la talla, es una herramienta utilizada cominmente para clasificar a las personas en
categorias de peso saludable, sobrepeso y obesidad. Es por ello que diversos estudios
sugieren que las alteraciones en el IMC, especificamente el sobrepeso y la obesidad,
pueden estar asociadas a un incremento en la incidencia y severidad de las enfermedades
periodontales. Esto se fundamenta en que la inflamacidn sistémica, inducida por el exceso
de tejido adiposo en el cuerpo, podria contribuir al desarrollo o exacerbacion de las
patologias periodontales (2). Pero, la relacion exacta entre el IMC y las enfermedades
periodontales en personas adolescentes todavia no estd completamente aclarada,
especialmente en contextos especificos como es la provincia de Carabaya, que se

caracteriza por condiciones socioculturales y econémicas propias.

Considerando el contexto particular de los escolares de 4to y 5to de educacion
secundaria, se tiene que la adolescencia es un periodo crucial para la salud bucal, puesto
que los habitos y conductas que se desarrollan en esta etapa, pueden presentar un impacto

14
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en la vida posterior de los mismos. Por tanto, estudiar la relacion entre el IMC vy las
enfermedades periodontales, en este grupo de edad especifico, permite no solo
comprender la interaccién entre la salud general y bucal, sino también producir estrategias
de prevencion y promocion de salud, las cuales deben estar adaptadas a las necesidades

de la poblacién adolescente en la provincia de Carabaya.

En base a ello, el presente estudio presenta como objetivo principal identificar la
posible relacion entre el indice de masa corporal y las enfermedades periodontales en los
escolares de 4to y 5to de secundaria de la provincia de Carabaya, para de esta forma
contribuir el mayor entendimiento de los factores de riesgo periodontales en adolescentes

de esta region.

Esta investigacion se estructura en varios capitulos. El primer capitulo aborda la
definicién del problema, la justificacion, la hipétesis y los objetivos planteados; el
segundo analiza los antecedentes y desarrolla el marco tedrico; el tercero describe los
materiales utilizados y la metodologia aplicada; el cuarto expone los resultados obtenidos
y los discute; el quinto contiene las conclusiones; el sexto ofrece las recomendaciones; el
séptimo incluye las fuentes bibliogréaficas consultadas y, por dltimo, se presentan los

anexos.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dltimo reporte sobre la situacion mundial de la salud oral, que fue publicado en
septiembre del afio 2022 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos informa
gue aproximadamente el 45% que equivale a 3.5 mil millones de los habitantes, sufren de
enfermedades que afectan a la salud orales, y que tres de cada cuatro personas afectadas
viven en paises de ingreso bajo y mediano, demostrando de esta forma que muchas
personas no disponen de acceso a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
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bucodentales (3).

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) realizé un estudio donde se sefiala que
existe una mayor prevalencia de obesidad en personas de bajos recursos, siendo un 14%
en personas de economia normal, y en personas de escasos recursos aumentaria a un 21%
la prevalencia de obesidad. De igual manera también informan que aproximadamente el
50% de la poblacién mayor a 15 afios, tiene una vida cada vez mas caracterizada por el
sedentarismo, siendo las grasas saturadas el alimento diario y preferido de los nifios, sin
embargo, estas son dafiinas para la salud, siendo baja la actividad fisica, y la hidratacion

de agua es casi nula (4) (5).

Es por estos motivos que es necesario evaluar factores como el indice de Masa
Corporal en relacion a caries dental, maloclusiones dentarias y enfermedad periodontal

ya que influyen en la salud oral de un individuo.

En el caso especifico del &mbito de estudio, que abarca a instituciones educativas
de la provincia de Carabaya en la regién Puno, también se ha evidenciado problemas de
salud dental, entre ellos la presencia de gingivitis de diversa gravedad, asi como también
diferentes estadios de periodontitis, del mismo modo se hizo evidente que parte de los
estudiantes presentan problemas nutricionales, observandose estados de sobrepeso e
incluso obesidad. Sin embargo, se debe realizar estudios de mayor precision, que
permitan establecer si la condicién del indice de masa corporal de los estudiantes, se halla
de alguna forma relacionado con enfermedades periodontales, considerando que la edad

de los mismos es de pleno desarrollo como es la adolescencia.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢Existe una relacion significativa entre el indice de masa corporal y la

prevalencia de enfermedades periodontales?
1.3  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Actualmente son pocos los estudios epidemiolégicos del estado de salud bucal en
la region Puno, solo se refleja estudios realizados en adultos mayores (6), mas no en
adolescentes, que como bien sabemos esta es una etapa primordial, ya que esto afectara
de sobremanera en el futuro de cada adolescente causando hiperplasia y recesion gingival
(7). Ademas de no tener informacion de si el sobrepeso es causante de la enfermedad
periodontal, o si existe relacion entre ambas. La data que muestran no refleja el estado
actual de la poblacion por el tiempo transcurrido o bien el tamafio de la muestra y la
estadistica no son relevantes y confiables; para poder plantear soluciones a la
problematica de salud bucal se necesitan bases confiables y actuales, ademas, se deben
evaluar aspectos relacionados con el indice de Masa Corporal, ya que este juega un rol

fundamental para entender el problema y plantear soluciones.

Los resultados del presente estudio nos permitiran una aproximacion al
conocimiento actual de la condicién de salud bucodental de la poblacién escolar del
cuarto y quinto grados de educacion secundaria de la region Puno, y pudiendo ser
comparados con investigaciones parecidas tanto a nivel nacional e internacional lo que
permitird plantear politicas de salud publica orientadas a la resolucion de ésta algida

problematica.

Socializar los resultados de esta investigacion en todos los actores de nuestra
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sociedad y en cada familia, nos permitira tomar las medidas correctivas correspondientes
para poder controlar la enfermedad, modificando nuestros habitos e ir optimando asi la

calidad de vida de los individuos de la poblacion.

Finalmente, el estudio, pretende sentar las bases del conocimiento de las
relaciones diversas de las enfermedades periodontales con otros componentes de la salud
de las personas, para que posteriores estudios permitan esclarecer las mismas en otras

poblaciones y condiciones ambientales, sociales y econdmicas.

1.4  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Hipotesis de investigacion

H1: Existe relacion entre el indice de Masa corporal y enfermedad
periodontal en escolares del 4to y 5to de educacion secundaria de la provincia de

Carabaya regién Puno, 2024.

HO: No existe relacion directa y positiva entre el indice de Masa corporal
y enfermedad periodontal en escolares del 4to y 5to de educacion secundaria de

la provincia de Carabaya region Puno, 2024.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

e Relacionar el indice de masa corporal con las enfermedades periodontales
en escolares del 4to y 5to de educacion secundaria de la provincia de

Carabaya regién Puno, 2024.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de gingivitis en escolares del 4to y 5to de

18
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educacion secundaria de la provincia de Carabaya region Puno, 2024.

e Describir la prevalencia de periodontitis en escolares del 4to y 5to de

educacion secundaria de la provincia de Carabaya region Puno, 2024.

e Identificar el indice de masa corporal en escolares del 4to y 5to de

educacion secundaria de la provincia de Carabaya region Puno, 2024.

19
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2.1

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Dalia G. (2020) En la ciudad de México D.F. en el pais de México, en un
articulo titulado “Evaluacion de higiene oral y caracteristicas periodontales”, que
tuvo como objetivo medir la asociacion de pacientes con obesidad que padecian
periodontitis. Se tom6 como poblacion a 24 pacientes con sobrepeso y 24
pacientes sin sobrepeso. Se obtuvo como resultado que los pacientes con obesidad
con presencia de periodontitis con un 70.8%, con una menor frecuencia de
cepillado dental con el 70.8%, los pacientes no obesos con un 58.3% y 25.0.
Obteniendo asociaciones estadisticamente significativas en presencia de

enfermedad periodontal (y baja frecuencia de cepillado (8).

Jana S. et. al (2022) En la ciudad de Berlin en Alemania. Un articulo
titulado “Asociacion de las condiciones de salud bucodental en adolescentes con
factores sociales y sobrepeso, que tuvo como objetivo investigar la correlacion
entre factores psicosociales, obesidad y salud bucodental, en una poblacion
adolescente, sus edades oscilaban entre los 10 a 18 afios, se acumuld informacion
psicosocial, ademés de utilizar el cuestionario de fortalezas y dificultades, calidad
de vida relacionada a la salud oral, y actividad fisica como segundo instrumento,
el IMC se obtuvo clasificando por sexo, edad, desnutricion, peso normal,
sobrepeso y obesidad, ademas de un analisis de salud periodontal. Obteniendo que

el PERIO-S fue un 10% mas elevado en los niveles de situacion socioecondémica
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moderado, y el 30% maés elevado en los niveles de situacion socioeconémica bajo
a diferencia de los altos NSE, la higiene oral deficiente se relacion6 a una mayor
prevalencia de lesiones cariosas y PERIO-S, y la obesidad se asocio a una elevada

presencia de caries (9).
2.1.2. A nivel nacional

Nataly S. (2021) En la ciudad de Arequipa en el Perd, evalud a 50 personas
entre los 20 a 63 afios, en un estudio basico, no correlacional, no experimental y
transversal, para lo cual se utiliz6 como instrumento el periodontograma con un
esquema de comparacion, ademas de una ficha de IMC. Teniendo como resultado
que el 45% se encontraba con ICM normal y el 44% con sobre peso, el 54%
presentaba periodontitis moderada y el 40% una periodontitis leve, teniendo una

correlacion significativa de (p= 0,006) de grado débil (r=0.384) (10).

Daniel E. (2019) En la ciudad de Ancash en el pais de Peru, evalu6 a 50
nifios de formacidn preescolar, por muestreo probabilistico por conveniencia, se
utilizé6 como instrumental el IMC para observar si la muestra tenia sobrepeso,
ademas de utilizarse el indice de Loe & Silness, obteniendo como resultados que
el 84.2% con Gingivitis registraron Obesidad grado Il. Obteniendo una muestra
significativa de p=0,018 menor a 0,05. Confirmando la correlacion del malestar

periodontal y el sobrepeso en este grupo de estudios (11).
2.1.3. Anivel local

Jakeline P. (2018) En la ciudad de Juliaca en el Per(, evalud la relacion
entre el tipo de obesidad y el grado de periodontitis cronica en adultos, siendo un
total de muestra de 30 adultos de 30 a 60 afios, utilizando primero un cuestionario

donde se colocaba la informacion de cada paciente, y después se registraba el IMC
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y ademas se utilizd el Periodontograma, dando como resultado el 75% de
prevalencia de periodontitis leve localizada en pacientes con sobrepeso,
concluyendo finalmente a que si hay relacion directa entre la periodontitis y la

obesidad en este pequefio grupo de estudio (6).

2.2  MARCO TEORICO

2.1.4. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los tejidos que
rodean y soportan los dientes, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el
hueso alveolar. Esta afeccion se desarrolla principalmente a partir de la
acumulacién de placa bacteriana en la superficie dental, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria en las encias. Cuando se presentan los primeros sintomas,
se la denomina como gingivitis, se caracteriza porque las encias estan inflamadas
y es una condicién reversible aplicando un tratamiento adecuado. Pero cuando la
misma no es tratada, puede evolucionar hacia una periodontitis, caracterizado
porque el dafio se ha extendido hacia las estructuras de mayor profundidad que

sostienen a las piezas dentales, pudiendo incluso provocar su pérdida (12).

Por otro lado, se conoce que la enfermedad periodontal no afecta
Unicamente a la cavidad oral, sino que se también ha sido asociado con otros
problemas sistémicos de salud, entre ellos se destaca las enfermedades
cardiovasculares y diabetes, puesto que el papel que juega la inflamacion crénica
en el organismo es fuente de diversas patologias. Se conoce que los factores de
riesgo mas comunes se encuentran al habito de fumar tabaco, a condiciones
deficientes de higiene oral, asi como al nivel de estrés y ciertas condiciones
genéticas o sistémicas que predisponen a una respuesta inflamatoria incrementada
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(13).

Asi mismo se reconoce que el tratamiento de la enfermedad periodontal
estd en funcion del nivel de gravedad y se ejecuta en limpiezas profundas para
eliminar la placa bacteriana en los casos iniciales, hasta intervenciones quirdrgicas
en casos de mayor gravedad. Por otro lado la prevencion, se basa principalmente
en habitos de higiene bucal adecuada, asi como la consulta al odontélogo de

manera habitual y controlar los factores de riesgo asociados (1).

2.2.1.1 Lagingivitis

La gingivitis es la forma més leve de enfermedad periodontal y se
caracteriza por la inflamacion de las encias causada principalmente por la
acumulacién de placa bacteriana en la superficie dental. Aunque la
gingivitis no implica una destruccion irreversible de los tejidos de soporte
del diente, representa una etapa inicial que, si no se trata adecuadamente,
puede progresar hacia formas méas graves de enfermedad periodontal,
como la periodontitis. Comprender la gingivitis es crucial no solo para su
tratamiento, sino también para la prevencién de complicaciones mayores

(14).

e Definicion y etiologia

La gingivitis se define como una inflamacion de las encias sin
pérdida de insercién periodontal, es decir, sin destruccién del hueso o los
tejidos que mantienen los dientes en su posicién. Su etiologia es
multifactorial, aunque el principal agente causal es la acumulacién de
placa bacteriana en las superficies de los dientes, especialmente en el

margen gingival. La placa bacteriana es una biopelicula compuesta de
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bacterias, restos de alimentos y productos del metabolismo bacteriano,
que, si no se elimina de manera constante a través del cepillado y el uso
del hilo dental, puede desencadenar una respuesta inflamatoria en las

encias (15).

Sin embargo, ademas de la higiene bucal deficiente, otros factores
contribuyen al desarrollo de la gingivitis. Entre ellos se incluyen los
cambios hormonales, como los que ocurren durante la pubertad, el
embarazo o el uso de anticonceptivos, que pueden hacer que las encias
sean mas susceptibles a la inflamacion. Asimismo, condiciones sistémicas
como la diabetes no controlada, el uso de ciertos medicamentos (como
anticonvulsivos o inmunosupresores), y el tabaquismo son factores que

predisponen a una mayor gravedad y frecuencia de la gingivitis (16).

e Fisiopatologia

El desarrollo de la gingivitis comienza con la acumulacién de placa
bacteriana en la superficie dental, lo que inicia una respuesta del sistema
inmunoldgico. Las bacterias presentes en la placa liberan toxinas y otros
productos metabolicos que irritan las encias, estimulando una respuesta
inflamatoria local. En esta fase, el cuerpo intenta combatir la infeccion
mediante la liberacion de mediadores inflamatorios, como las citoquinas,
que aumentan el flujo sanguineo hacia el area afectada. Este proceso
genera enrojecimiento, inflamacion y sangrado de las encias, signos

clasicos de la gingivitis (17).

La inflamacion cronica, si bien es una respuesta defensiva del
organismo, puede llegar a ser contraproducente. Asi mismo se conoce que
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cuando el tejido gingival ha sido mas afectado, se vuelve mas vulnerable
y puede iniciar un proceso de separacion de la pieza dental, dando paso a
espaciamientos denominados bolsas gingivales. Si bien en esta fase inicial
no se produce una pérdida importante del tejido de soporte, estas bolsas
pueden constituirse en contenedor de placa bacteriana incrementada, de
esta forma la situacion se ve agrava. Cuando no se ejecuta una accion
curativa y no se elimina esta placa y la inflamacion persiste, la gingivitis
inicial puede empeorar hacia la periodontitis, es en esta condicion que la

destruccion de los tejidos de soporte ya no es reversible (18).

e Manifestaciones clinicas

Se manifiesta principalmente por un cambio en el color de los
tejidos blandos de las encias, que adquieren un tono rojo, en comparacion
con otros focos y la hinchazén. Otra caracteristica importante es el
sangrado gingival. Aparece con mayor frecuencia después del cepillado o
el uso de hilo dental y es uno de los signos méas tempranos y sensibles de
la enfermedad periodontal. Asi, segin Borden IV.P., a menudo es el hecho
de sangrado el que pone a los pacientes en guardia y los obliga a hacer una
cita con el dentista. A veces las encias se ponen esponjosas, edematosas,
en otras palabras, suelen inflamarse. El paciente puede sentir irritacion,
dolor leve o sensibilidad de las encias, aunque se sabe que la gingivitis en

su manifestacién primaria es asintomatica (19).

Otro sintoma adicional que casi siempre va acompafiado de
gingivitis es el mal aliento, en cuyo caso, la halitosis, al igual que con el

crecimiento bacteriano en la placa no removida. Asimismo, conviene
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volver a sefialar que la gingivitis es, con frecuencia, asintomaética en las
etapas iniciales, y, por lo tanto, la prevencion y la deteccion oportunas y
regulares, ademas del mantenimiento visitas al odont6logo, son claramente

importantes (20).

e Clasificacion de la gingivitis

La gingivitis tiene una clasificacion diferenciada en tipos,
dependiendo de sus caracteristicas clinicas, asi se tiene a la gingivitis
inducida por placa, la cual se atribuye basicamente a la acumulacion de
placa bacteriana y puede ser facilmente tratada con medidas comunes de
higiene oral. Luego se tiene ala gingivitis hormonal, que tiene su aparicion
en situaciones de cambios hormonales, por ejemplo, en la pubertad, la
gestacion, o el uso de productos anticonceptivos orales. Debido a los
cambios hormonales se incrementa la sensibilidad de las encias a la placa

bacteriana, con lo cual se exacerba la inflamacion (2).

También existen formas menos comunes de gingivitis, como la
gingivitis asociada a medicamentos, en la que ciertos farmacos pueden
provocar un agrandamiento de las encias, aumentando el riesgo de
inflamacién. Asi mismo, la gingivitis puede ser ulcerosa y necrotizante,
siendo una condicion de mayor severidad, ademas de ser dolorosa, puede
manifestarse en personas con sistemas inmunoldgicos disminuidos o que

estan afectados por niveles de estrés elevados (21).

e Prevencion y tratamiento

La gingivitis es, en gran medida, una enfermedad prevenible con

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

una adecuada higiene bucal, entre ellas se destaca al cepillado regular, con
una frecuencia de por lo menos dos veces al dia, asi también al uso de hilo
dental, estas acciones permiten retirar la placa bacteriana que se va
acumulando en las piezas dentales, asi como en las encias. Asi también la
utilizacion de enjuagues bucales antibacterianos es complementario y
permite disminuir la carga bacteriana en la cavidad bucal, asi también las
visitas periddicas al odontélogo, con procedimientos de limpieza de forma
profesional, son fundamentales para una remocion adecuada de la placa

endurecida o sarro, la cual no se elimina con el cepillado regular habitual

().

e Consecuencias de la gingivitis no tratada

Sino se trata a tiempo, la gingivitis puede progresar a periodontitis,
una condicion en la que la inflamacién destruye los tejidos de soporte del
diente, incluyendo el hueso alveolar. Esta destruccién puede llevar
eventualmente a la movilidad dental y la pérdida de dientes. Ademas,
como se ha sefialado, la inflamacion cronica en las encias puede tener
repercusiones en la salud general del paciente, ya que la infeccion en la
boca puede afectar a otros sistemas del cuerpo. Se ha sugerido que la
gingivitis no controlada podria estar relacionada con enfermedades
sistétmicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y
complicaciones en el embarazo, lo que subraya la importancia de mantener

una buena salud bucal (22).

En resumen, la gingivitis es una afeccion periodontal comun pero

prevenible que, si se detecta y trata a tiempo, puede evitar complicaciones
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mas graves. La educacién sobre la importancia de la higiene bucal y las
visitas regulares al odont6logo son clave para controlar esta condicién y

asegurar una salud bucal duradera (23).

2.2.1.2 La periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta
los tejidos que rodean y sostienen los dientes, avanzando mas alla de la
gingivitis para comprometer no solo las encias, sino también el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Esta condicion es una de las principales
causas de pérdida dental en adultos y puede tener repercusiones
significativas en la salud oral y general de los pacientes. A diferencia de la
gingivitis, que es reversible con un tratamiento adecuado, la periodontitis
implica dafio irreversible en las estructuras de soporte dental, lo que puede
Ilevar a la movilidad y eventual pérdida de dientes si no se trata a tiempo

(24).

e Etiologiay factores de riesgo

La periodontitis es una enfermedad multifactorial en la que juegan
un papel central la presencia de bacterias patégenas y una respuesta
inflamatoria descontrolada por parte del huésped. La causa primaria de la
periodontitis es la acumulacion de placa bacteriana en el margen gingival.
Esta biopelicula bacteriana se forma por el cimulo de microorganismos
orales que, al no ser eliminados adecuadamente, se organizan y
multiplican, produciendo toxinas y enzimas que desencadenan una

respuesta inflamatoria (25).

Sin embargo, no todas las personas con acumulacion de placa
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desarrollan periodontitis, lo que indica que otros factores juegan un papel
importante en la susceptibilidad a esta enfermedad. Entre los factores de

riesgo mas relevantes se encuentran (20):

Tabaquismo: El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo y progresion de la periodontitis. Los
fumadores presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar
esta enfermedad, y su respuesta al tratamiento suele ser menos favorable

en comparacion con los no fumadores (26).

Genética: La predisposicion genética también desempefia un papel
importante. Algunas personas pueden tener una respuesta inmunitaria
exagerada o defectuosa ante la acumulacion de bacterias, lo que las hace

mas susceptibles a la destruccidn de los tejidos periodontales (19).

Enfermedades sistémicas: Condiciones como la diabetes mellitus
estan estrechamente relacionadas con la periodontitis. Los pacientes
diabéticos, especialmente aquellos con un control deficiente de la glucosa,
tienen un mayor riesgo de sufrir periodontitis severa debido a que la
diabetes altera el sistema inmunoldgico y los procesos de curacion del

cuerpo (27).

Estrés: El estrés cronico ha sido asociado con un aumento en el
riesgo de desarrollar periodontitis. Este estado psicologico afecta la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones, debilitando el sistema

inmunoldgico y facilitando la progresion de la enfermedad (28).

Mala higiene bucal: La falta de una adecuada higiene oral es uno

de los principales factores que contribuyen a la formacién y acumulacion
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de placa bacteriana, incrementando las probabilidades de desarrollar

periodontitis (29).

e Fisiopatologia de la periodontitis

El desarrollo de la periodontitis es el resultado de una interaccion
compleja entre bacterias patdgenas y la respuesta inmunitaria del huésped.
Inicialmente, la enfermedad comienza como una gingivitis, con una
inflamacioén localizada en las encias debido a la acumulacion de placa
bacteriana. Si no se trata, esta inflamacion se extiende hacia los tejidos méas

profundos, afectando el ligamento periodontal y el hueso alveolar (20).

Las bacterias presentes en la placa liberan productos toxicos, como
lipopolisacaridos, que activan la respuesta inmunitaria del huésped. Esta
respuesta defensiva incluye la liberacion de citoquinas proinflamatorias,
metaloproteinasas de matriz y otras enzimas que, aunque tienen como
objetivo eliminar a los patdgenos, también dafian los tejidos periodontales.
La inflamacion persistente y el desequilibrio en los mecanismos de
reparacion y destruccién provocan la destruccion gradual del hueso y el

tejido conectivo que soporta los dientes (15).

A medida que la enfermedad avanza, las bolsas periodontales,
espacios profundos que se forman entre el diente y la encia debido a la
pérdida de insercion, se llenan de bacterias y productos de desecho, lo que
acelera ain mas la destruccion de los tejidos. Si no se interviene, este
proceso conduce a una perdida significativa del hueso alveolar, la

movilidad dental y, finalmente, la pérdida del diente (30).
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e Clasificacion de la periodontitis

La periodontitis puede clasificarse en varios tipos y grados de
severidad, dependiendo de la extension y severidad de la destruccion de
los tejidos periodontales. Segin el nuevo sistema de clasificacion
periodontal de 2017, adoptado por la Federacién Europea de Periodoncia
(EFP) y la Academia Americana de Periodoncia (AAP), la periodontitis se

clasifica en base a los estadios y grados (3):

Estadios: Los estadios describen la severidad de la periodontitis,
desde una pérdida leve de insercién (Estadio 1) hasta una destruccion
severa con pérdida de dientes (Estadio IV). Los estadios se determinan
principalmente por la cantidad de pérdida 6sea y la profundidad de las

bolsas periodontales (1).

Grados: Los grados reflejan la progresion de la enfermedad y su
respuesta al tratamiento. El Grado A indica una progresion lenta, mientras

que el Grado C refleja una progresion rapida y agresiva de la periodontitis.

Ademas, la periodontitis puede subdividirse en diferentes formas

clinicas, tales como:

Periodontitis cronica: Es la forma mas comdn y se caracteriza por

una progresion lenta, afectando principalmente a los adultos mayores.

Periodontitis agresiva: Afecta generalmente a personas jovenes y

progresa rapidamente, resultando en una pérdida rapida del hueso alveolar.

Periodontitis asociada a condiciones sistémicas: Esta relacionada

con enfermedades sistémicas, como la diabetes o trastornos inmunitarios,
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que contribuyen a su desarrollo y severidad.

e Manifestaciones clinicas de la periodontitis

Los signos y sintomas de la periodontitis varian segun la severidad
de la enfermedad. En sus primeras etapas, la periodontitis puede ser
asintomética o presentar sintomas leves, lo que dificulta su deteccion
temprana. Sin embargo, a medida que avanza, pueden aparecer los

siguientes signos (14):

Encias inflamadas y sangrantes: Uno de los primeros indicios de
periodontitis es el sangrado de las encias, especialmente durante el

cepillado o el uso de hilo dental (31).

Retraccion gingival: A medida que las encias se inflaman y se
destruye el tejido de soporte, las encias comienzan a retraerse, 1o que

expone mas la superficie de los dientes, haciéndolos parecer més largos.

Bolsas periodontales: La formacion de bolsas entre los dientes y las

encias es una sefial clara de la progresién de la enfermedad.

Movilidad dental: En etapas avanzadas, la pérdida de soporte 6seo

provoca la movilidad de los dientes.

Mal aliento persistente: La acumulacion de bacterias en las bolsas

periodontales y la infeccidn subyacente pueden causar halitosis.

Para el presente estudio se considera los siguientes estadios:

Estadio I: Particularidades concluyentes: 2 mm de pérdida de

insercion interproximal o pérdida Osea radiogréafica en el tercio coronal
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(<15%) (16).

Estadio Il: Particularidades concluyentes: 4 mm de pérdida de
insercion interproximal o perdida 6sea radiografica en el tercio coronal en

2 zonas de las arcadas. (15-33%) (16).

Estadio Il1: Particularidades concluyentes: 5 mm o mas de pérdida
de insercion interproximal o pérdida dsea radiografica que se desarrolla

hasta el tercio medio o apical de la raiz dental (16).

Estadio IV: Particularidades concluyentes: 8 mm o mas de pérdida
de insercién interproximal o pérdida 6sea radiogréafica que se extiende

hasta el tercio medio o apical de la raiz dental (16).

e Impacto de la periodontitis en la salud general

Existen evidencias que sugieren una fuerte relacién entre la
periodontitis y diversas enfermedades sistémicas. Entre ellas, las mas
documentadas son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
complicaciones durante el embarazo, como el parto prematuro. Se ha
propuesto que la inflamacion crénica causada por la periodontitis puede
aumentar los niveles de mediadores inflamatorios en el cuerpo,

contribuyendo al desarrollo o exacerbacion de estas enfermedades (17).

Por ejemplo, los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar periodontitis severa debido a que la hiperglucemia afecta la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones y curar heridas. A su vez,
la periodontitis puede dificultar el control de los niveles de glucosa,

creando un ciclo bidireccional entre ambas condiciones (17).
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e Prevencion y tratamiento de la periodontitis

El enfoque preventivo de la periodontitis se basa en mantener una
higiene oral adecuada, que incluye el cepillado dental correcto al menos
dos veces al dia, el uso de hilo dental y visitas regulares al dentista para
limpiezas profesionales y chequeos. Para las personas con factores de
riesgo adicionales, como los fumadores o los pacientes diabéticos, es

especialmente importante tomar medidas preventivas mas rigurosas(15).

En cuanto al tratamiento, en las etapas iniciales de la periodontitis,
el raspado y alisado radicular puede ayudar a eliminar la placa y el sarro
acumulado en las bolsas periodontales. Sin embargo, en casos avanzados,
donde ha ocurrido una pérdida significativa del hueso y los tejidos
periodontales, puede ser necesario realizar procedimientos quirdrgicos
para reducir las bolsas periodontales y regenerar el tejido perdido.
Técnicas como los injertos 6seos o las membranas de regeneracion tisular
guiada se utilizan en estos casos para intentar restaurar la estructura de

soporte (24).

En resumen, la periodontitis es una enfermedad crénica que puede
tener consecuencias graves si no se trata a tiempo. La prevencion, junto
con un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado, es la clave para
evitar la progresion de esta patologia y sus efectos negativos tanto en la

salud bucal como en la salud sistémica (1).
2.2.2 El indice de masa corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada

en la evaluacion del estado nutricional y se basa en la relacion entre el peso
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corporal y la estatura. Su simplicidad y aplicabilidad han convertido al IMC en
una herramienta clave tanto en estudios clinicos como en la practica meédica diaria.
A lo largo de los afos, el IMC ha sido adoptado por organizaciones de salud
globales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para clasificar a las
personas en diferentes categorias de peso, tales como bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad. A pesar de sus limitaciones, el IMC sigue siendo un
indicador valioso para evaluar el riesgo de diversas enfermedades relacionadas

con el exceso o déficit de peso corporal (32).
e Definicion y célculo del IMC

El indice de Masa Corporal se define como el cociente entre el peso de una
persona (en kilogramos) y el cuadrado de su altura (en metros). Se expresa

mediante la férmula matematica (33):

__Peso (kg)
Altura (m?)

Este valor numérico permite clasificar a los individuos en diferentes
rangos de peso, los cuales han sido estandarizados por la OMS. Segun las

categorias globales, los valores de IMC se interpretan de la siguiente manera (34):
IMC inferior a 18.5: Bajo peso
IMC entre 18.5y 24.9: Peso normal
IMC entre 25.0 y 29.9: Sobrepeso
IMC de 30.0 o superior: Obesidad

La clasificacion de la obesidad se divide en tres grados, segun la severidad:
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Obesidad grado I (30.0-34.9), Obesidad grado 11 (35.0-39.9), y Obesidad grado
I11 0 mérbida (40.0 o0 mas). Estas categorias proporcionan una vision general del
estado de peso de la poblacion y permiten identificar a aquellos en riesgo de
desarrollar condiciones de salud relacionadas con el exceso o la falta de peso

corporal (35).

e Importancia clinica del IMC

El IMC es un indicador indirecto de la cantidad de grasa corporal en
relacion con la altura. Si bien no mide directamente la grasa corporal, existen
correlaciones significativas entre el IMC y la adiposidad, lo que lo convierte en
una herramienta util para identificar posibles riesgos de salud. El exceso de grasa
corporal, en particular, estd estrechamente vinculado con una serie de

enfermedades crénicas, incluyendo (36):

Enfermedades cardiovasculares: Un IMC elevado esta asociado con un
mayor riesgo de desarrollar hipertension, enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares. El exceso de grasa corporal, especialmente cuando se acumula
en la zona abdominal, contribuye al desarrollo de aterosclerosis y otras

complicaciones cardiovasculares (37).

Diabetes tipo 2: El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo primarios
para el desarrollo de la diabetes tipo 2. La acumulacion de grasa, particularmente
la grasa visceral, interfiere con la regulacion de la glucosa y la sensibilidad a la
insulina, lo que puede desencadenar una resistencia a la insulina y eventualmente

diabetes (37).

Problemas articulares: El exceso de peso corporal ejerce presion adicional

sobre las articulaciones, especialmente en las rodillas y la columna vertebral, lo
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que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades como la osteoartritis (38).

Cancer: Se ha observado que las personas con IMC elevado tienen un
mayor riesgo de ciertos tipos de cancer, como el cancer de mama, colon,
endometrio y rifidn. Se cree que los mecanismos subyacentes incluyen la
inflamacién crénica y los desequilibrios hormonales causados por el exceso de

tejido adiposo (39).

Por otro lado, un IMC inferior a lo normal también puede ser indicativo de
problemas de salud. Las personas con bajo peso pueden estar en riesgo de
desnutricion, osteoporosis, problemas de fertilidad y un sistema inmunoldgico

debilitado, lo que las hace més vulnerables a infecciones (36).

e Limitaciones del IMC

Ademas, el IMC no tiene en cuenta la distribucién de la grasa en el cuerpo,
lo cual es crucial para evaluar el riesgo de ciertas enfermedades. La grasa
abdominal, o grasa visceral, tiene un impacto mucho méas negativo en la salud
cardiovascular y metabolica que la grasa subcutdnea almacenada en otras areas
del cuerpo. Por lo tanto, medidas adicionales como el perimetro de la cintura o la
relacion cintura-cadera pueden complementar el IMC para ofrecer una evaluacion

mas precisa del riesgo de enfermedades (41).

También es importante destacar que las categorias de IMC estandarizadas
no siempre se adaptan bien a todas las poblaciones. Factores como la edad, el sexo
y la etnicidad pueden influir en la distribucion de la grasa corporal y en los riesgos
asociados con los diferentes rangos de IMC. Por ejemplo, algunas poblaciones
asiaticas presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 con un IMC

inferior al umbral de sobrepeso establecido por la OMS. Esto ha llevado a algunas
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organizaciones de salud a proponer umbrales de IMC adaptados a contextos

especificos (42).

e Variaciones del IMC segun la edad y el sexo

El IMC también varia a lo largo de la vida, y su interpretacion debe
ajustarse a la edad y al sexo del individuo. En los nifios y adolescentes, el IMC se
compara con percentiles de crecimiento para determinar si su peso estd en un
rango saludable en relacion con su estatura y edad. Esto se debe a que el
crecimiento y desarrollo en estas etapas son dinamicos, y el IMC por si solo no es

suficiente para identificar problemas de peso (43).

En los adultos mayores, el IMC también debe interpretarse con cautela, ya
que el envejecimiento conlleva cambios en la composicion corporal, como la
pérdida de masa muscular y el aumento de la masa grasa. En este grupo de
poblacién, un IMC ligeramente elevado podria ser protector contra enfermedades
cronicas y caidas, siempre que no haya una acumulacion excesiva de grasa

abdominal (44).

e IMC y salud bucal

Aunque el IMC es un indicador utilizado principalmente para evaluar el
riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, investigaciones recientes
han sugerido una relacion entre el IMC y la salud bucal, en particular con las
enfermedades periodontales. Las personas con sobrepeso y obesidad presentan un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales, una afeccion
inflamatoria que afecta los tejidos que sostienen los dientes. Se cree que la

inflamacién crénica sistémica asociada al exceso de grasa corporal puede agravar

38

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

la respuesta inflamatoria en las encias, aumentando la susceptibilidad a la

periodontitis (45).

Por otro lado, el bajo peso también puede estar relacionado con problemas
bucales, como la pérdida de dientes o el desgaste dental, especialmente en
personas que sufren de trastornos alimentarios como la anorexia o la bulimia,

donde la malnutricién afecta directamente a la salud de los tejidos orales (46).

e Aplicaciones del IMC en salud publica

El IMC se utiliza de manera extensiva en salud publica para monitorear las
tendencias de peso en la poblacion y desarrollar politicas de salud. Su simplicidad
y facilidad de calculo lo convierten en una herramienta ideal para grandes estudios
epidemioldgicos, permitiendo identificar patrones de sobrepeso y obesidad en

diferentes grupos demogréaficos (47).

Ademas, el IMC se emplea como un criterio para la implementacion de
programas de prevencion y tratamiento de enfermedades relacionadas con el peso,
como las campafias de concienciacion sobre la importancia de una alimentacién
equilibrada y la promocion de la actividad fisica. En muchos paises, los gobiernos
utilizan el IMC como parte de los criterios para evaluar la efectividad de las
intervenciones en salud, tales como la reduccion de la obesidad infantil o la

promocion de habitos de vida saludables en la poblacion general (48).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO

La investigacion fue de disefio no experimental, puesto que no se modifico
ninguna de las variables (49), ademas de corte transversal, considerando que la

informacidn fue tomada directamente por el investigador (50).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se circunscribe en el enfogque cuantitativo, puesto que utiliza
métodos estadisticos (51), el nivel es relacional, puesto que mide dos variables y busca

relacionarlas.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.3.1 Poblacién

La poblacion esta dada por 2721 escolares del 4to y 5to grado de educacion
secundaria de instituciones publicas y privadas de la provincia de Carabaya region

Puno, matriculados en el afio académico 2024.
3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 261 escolares de 4to y 5to grado de las
instituciones de educacion secundaria tanto publicas y privadas de la provincia de

Carabaya region Puno, matriculados en el afio 2023.
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Tabla 1.

Cantidad de colegios estatales y privados por provincia

Provincia Estatal Privado Total
Puno 85 28 113
Azangaro 58 5 63
Carabaya 49 2 51
Chucuito 49 5 54
El Collao 33 7 40
Huancané 40 2 42
Lampa 20 1 21
Melgar 34 5 39
Moho 21 0 21
San Antonio de Putina 18 2 20
San Roman 33 88 121
Sandia 41 3 44
Yunguyo 19 1 20
Total 500 149 649

Nota: En base a registros de la Direccion Regional de Educacion de Puno
e Tamafo Inicial de la muestra:

e=5%=0.05

a=5%=0.05

1-a=95%=0.95

Pi=50%=0.5

Qi =50% = 0.5

Calculo de la precisién

2 2
- 005 4009604
Zl—a/Z 196
2NPQ 162.25

n= =90

ND+ & D> N;PQ  549*0.009604 + L w1625
N 549

e Frecuencia relativa de cada estrato
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e Tamano de cada estrato

n =n*h,

Tabla 2.

Cantidad de estudiantes por grado en la region Carabaya

Provincia 4to 5to Total

Carabaya 1366 1355 2721

Tamafio Inicial de la muestra

e =1.5% =0.015

a=5%=0.05

1-a=95%=0.95

Pi=50%=0.5
Qi=50%=0.5
2 2

D= S = 0'0152 =0.0000585714986

Zl—a/2 196
D=Precision

N.PO.

o 21 RQ 680.25 : 61

ND + —Z N,PQ, 2721*0.0000585714986 + ——*680.25

N 2721
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Tabla 3.

Tamafio de muestra de cada estrato por provincia

Provincia Ni Pi Qi NiPiQi Hi Ni
Carabaya 2721 0.5 0.5 680.25 0.06767815 261

Se tuvo que trabajar con 261 estudiantes del 4to y 5to nivel secundario, los cuales

todos son de Carabaya.

Tabla 4.

Muestra de estudiantes por nivel

Poblacion Muestra

Provincia 4to 5to 4to 5to Total
Carabaya 1366 1355 131 130 261

Se trabajo con 261 estudiantes del 4to y 5to nivel secundario, de los cuales
131 fueron de 4to y 130 de 5to nivel, lo que resulto en un total de 261 estudiantes

para la muestra.

El disefio de muestreo para llegar al tamafio especificado fue por la técnica
de muestreo aleatorio simple (MAS), es decir se eligié de forma aleatorio a los

participantes hasta llegar al nimero de la muestra requerido.

34 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de inclusion

Escolares de 4to y 5to grado de educacién secundaria de la provincia de

Carabaya, matriculados en el afio 2024, que aceptaron participar del estudio.

3.4.2 Criterios de exclusién

Escolares que estén en tratamiento con aparatologia fija de ortodoncia.
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Escolares con antecedentes de enfermedades sistémicas.

Escolares de instituciones educativas unidocentes.

2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5.

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCA
LA
Variable 1 Talla Estatura en metros Centimetros
INDICE DE Peso —  Por debajo de — Delgado
MASA 18.5
COPORAL 1 185-249 —  Normal
1 25.0-29.9 —  Sobrepeso
— 30.00més — Obesidad
Variable 2 Sano Profundidad de sondaje PS <
ENFERMED Sangrado al sondaje 3mmSS <
AD 10%
PERIODON Gingivitis Profundidad de sondaje PS <3mm o
TAL Sangrado al sondaje pseudobolsa
SS > 10%
Periodontitis Sin periodontitis PS <3mm
NIC <1mm
Periodontitis Estadiol PS <4mm
NIC <2mm (< 2
sitios)
Sin pérdida de dientes por
razones
periodontales
Periodontitis Estadioll PS <5mm
NIC < 4mm (< 2
sitios)

Lesion de furca gradol
Sin pérdida de dientes por
razones

periodontales.

Periodontitis Estadiolll

PS <7mm

NIC <5mm (< 2

sitios)

Lesion de furca gradoll-11l
<4 dientes perdidos

por razones

periodontales

Periodontitis EstadiolVV

PS >8mm

NIC >8mm (< 2
sitios)

Lesion de furca grado
H-111

> 5 dientes perdidos
por razones
periodontales

PF: Profundidad de sondaje, SS: Sangrado al sondaje, NIC: Nivel de insercién clinico
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35 TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.2.1. Técnicas
Procedimientos:

e Se entregdé el consentimiento informado a los estudiantes para que

autoricen su participacion.

e Se realizé el pesado y tallado a cada alumno, la cual fue registrada en una

ficha con los datos correspondientes

e Posteriormente se realizo la evaluacion oral completa y se hizo el llenado
del periodontograma, haciendo uso de las Sondas Carolina del Norte y de
la OMS. Teniendo como datos la profundidad de sondaje, la distribucion

de placa y el sangrado gingival.
2.2.2. Instrumentos

Para las evaluaciones clinicas se aplico una ficha de registro con los
resultados del periodontograma y se utilizd espejo bucal, sonda exploradora
biactiva, sonda periodontal Hu-Friedy®, Chicago, IL, USA y pinza para

algodones.

Para la variable Indice de Masa Corporal (IMC), se utiliz6 una ficha de

registro para transcribir el peso y talla y calcular el IMC.
3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

Paso 1. Se solicitd permiso para ejecutar la investigacién al director de la

Institucion educativa.
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Paso 2. Se coordind con los docentes y padres de familia de cada aula para tomar

los datos requeridos.

Paso 3. Se tomaron las mediciones tanto de aplicacion del periodontogramay la
medicion de la talla y el peso de los estudiantes, obteniendo con las mismas el IMC, la

cual se realizd con apoyo de un asistente para realizarla de forma oportuna.

Paso 4. Se procedié a registrar los resultados en una hoja electrénica Excel,

ordenando la matriz de forma pareada.

Paso 5: Se exportaron los datos hacia el software estadistico SPSS, creando las

etiquetas respectivas y las escalas de valoracion.

Paso 6: Se construyeron las tablas y graficos estadisticos, ademas se realizaron las

pruebas estadisticas inferenciales para determinar las relaciones.

Paso 7: Se hicieron las descripciones, interpretaciones y discusiones de los

resultados hallados.
3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se enviara al Comité Institucional de Etica de la UNAP para solicitar

la aprobacion del mismo (Anexo 1).

Se realizd la entrega del asentimiento informado a los estudiantes, para que los

mismos autoricen su participacion en la investigacion (Anexo 2).
3.8  ANALISIS ESTADISTICO

El tratamiento estadistico de la investigacion se desarroll6 de acuerdo al software
SPSS (version 28), al realizar la recoleccion de datos se procedid a codificar y analizar
mediante tablas y graficos y de esa manera interpretar los resultados, seguidamente se
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contrasto la hipotesis mediante la prueba de Chi-cuadrado de asociacion, considerando

que los resultados estan expresados en categorias y no se expresan en valores continuos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Una vez obtenida la base de datos se procedié a realizar un cruce de variables,
considerando que las expresiones finales de los mismos fueron en categorias, en estas
tablas se aplico la prueba de Chi-cuadrado de asociacion para determinar la existencia de

relacion estadistica.

Para el objetivo general, se consider0 a los escolares como sin enfermedad cuando
no presentaron gingivitis y tampoco periodontitis, mientras que se consideré como con
enfermedad cuando ambas enfermedades estuvieron presentes. Los resultados se

presentan en la siguiente pagina.

Tabla 6.
Relacion entre el indice de masa corporal y enfermedades periodontales en escolares

del 4to y 5to de educacion secundaria de la provincia de Carabaya region Puno, 2024

Enfermedades periodontales

Con enfermedad Sin enfermedad Total
indice de Masa
Corporal N % N % N %
Delgadez 17 6.51 2 0.77 19 7.28
Normal 184 70.50 23 8.81 207 79.31
Sobrepeso 26 9.96 6 2.30 32 12.26
Obesidad 1 0.38 2 0.77 3 1.15
Total 228 87.36 33 12.64 261 100.00

En la Tabla 6, se observan los resultados para la relacion entre el indice de Masa

Corporal (IMC) y las enfermedades periodontales, las frecuencias de mayor interés se
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presentaron para el nivel de estado normal del IMC y con la categoria de con
enfermedades periodontales, que representa el 70.50% de la muestra, seguido del nivel

de sobrepeso de IMC y con enfermedades que representa el 9.96%.

De los resultados se evidencia que, si bien la mayor parte de escolares con IMC
normal presentaron enfermedades periodontales, también existe un porcentaje en

sobrepeso con dicha enfermedad.

Tabla 7.

Analisis de relacion entre el indice de masa corporal y enfermedades periodontales

Pruebas de chi- Sig. asintotica (2

cuadrado Valor gl caras)

Chi-cuadrado de

Pearson 9,525 3 0.023
V de Cramer 0,191 3 0.023
N de casos validos 261

En la Tabla 7, se procedio a la ejecucion de la prueba estadistica inferencial de
Chi-cuadrado de asociacion con un nivel de confianza del 95%, los resultados para inferir
relacién entre variables, obtuvo un valor de significancia de p-valor de 0.023, el cual
siendo menor al valor critico de 0.05, se asume que el indice de masa corporal (IMC)
tiene relacion estadistica con las enfermedades periodontales, el sentido de esta relacién
es positivo segun lo indica el valor de V de Cramer, cumpliendo de esta forma la hipétesis

general planteada en la investigacion.
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Tabla 8.
Prevalencia de gingivitis en escolares del 4to y 5to de educacion secundaria de la

provincia de Carabaya region Puno, 2024

Gingivitis Frecuencia Prevalencia
Sano 71 27.20
Con gingivitis 190 72.80
Total 261 100.00

En la Tabla 8, se observan los resultados para la prevalencia de gingivitis, la
frecuencia de mayor magnitud fue para los escolares con gingivitis con prevalencia de

72.80%, mientras que los escolares sanos representan el 27.20%.

De los resultados se evidencia que la mayor parte de los escolares, presentan
gingivitis, lo cual se atribuye a deficientes habitos de higiene oral, como principal factor

de esta condicion.

Tabla 9.
Prevalencia de periodontitis en escolares del 4to y 5to de educacion secundaria de la

provincia de Carabaya region Puno, 2024

Periodontitis Frecuencia Prevalencia
Sin periodontitis 136 52.11
Periodontitis 125 47.89
Total 261 100.00

En la Tabla 9, se exponen los resultados para la presencia de periodontitis, se
obtuvo que la mayoria de los escolares se hallaban sin periodontitis con 52.11% que
representa a 136 escolares, mientras que en general la prevalencia de periodontitis fue de

47.89% que representa a 125 escolares di dicha institucion.
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De los resultados queda establecido que la mayor parte de los escolares no
presentan periodontitis, sin embargo, una proporcion importante ya muestra periodontitis
desde el grado de | a Ill de esta enfermedad, atribuyendo esta condicion a deficientes

habitos de higiene bucal.

Tabla 10.
indice de Masa Corporal en escolares del 4to y 5to afio de educacion secundaria de la

provincia de Carabaya region Puno 2024.

indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
Delgadez 19 7.30
Normal 207 79.30
Sobrepeso 32 12.30
Obesidad 3 1.10
Total 261 100.00

En la Tabla 10, se exhiben los resultados para el indice de masa corporal (IMC),
la mayor parte de los estudiantes se ubicaron en el nivel de estado Normal de IMC con el
79.30%, seguido del nivel con Sobrepeso con el 12.30%, menores frecuencias se

observaron para el nivel de delgadez con el 7.30% y Obesidad con 1.10% de la muestra.

Se evidencia que la mayoria de los estudiantes se hallan en nivel Normal del indice

de masa corporal.

De forma complementaria se exponen los resultados del peso y la talla de los
estudiantes (Anexo 7), respecto al peso se observé un valor minimo de 42.90 kg y un
méaximo de 75.30 kg, la media de peso fue de 56.00 kg y una desviacion estandar de 6.80
kg. Para la talla se obtuvo un minimo de 137 cm y una maxima de 180 cm, la media fue
de 159.79 cm y una desviacion estandar de 8.49 cm.

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

4.2  DISCUSION

El principal hallazgo de la investigacion, fue que se hallo relacion entre el IMC y
las enfermedades periodontales, lo cual se atribuyd a que si bien la mayoria de estudiantes
se ubicaron en el segmento de normalidad para el IMC con 79.30%, también se presento

un 9.96% de escolares en estado de sobrepeso y que presentaron enfermedad periodontal.

Al respecto Dalia G. (2020) en México obtuvo asociaciones estadisticamente
significativas en presencia de enfermedad periodontal y el sobrepeso, pero considerando
una baja frecuencia de cepillado (6), en el presente estudio no se hall6 dicha relacién,
atribuible al escaso numero de estudiantes con obesidad con 1.15%, ademas de no

considerar al cepillado como variable interviniente.

Por otro lado, Jana S. et. Al. (2022) en el pais de Alemania, también en una
poblacion de adolescentes, encontrd que la obesidad se asocid estadisticamente a una
elevada presencia de caries (7), sin embargo, también menciona que una baja calidad de
habitos de higiene oral intervino en dicha relacion, por tanto, se considera que no se puede
atribuir a un solo factor como la obesidad la presencia de enfermedades dentales, sino

mas bien a un conjunto de ellos que actlan de manera concomitante.

Sin embargo, Nataly S. (2021) en Arequipa reportd la existencia de una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el IMC y las enfermedades periodontales
(8), pero se debe mencionar que en dicho estudio si existié una frecuencia significativa
de personas con sobrepeso, puesto que abarco un mayor rango de edad entre 20 a 63 afios,
por tanto, se puede sefialar que en el presente no se obtuvo dichos resultados por trabajar

en una poblacion de menores de edad.

De manera similar Daniel E. (2019) en Ancash, en sus resultados confirma la

correlacion del malestar periodontal y el sobrepeso en este grupo de estudios (9), ademas
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enfatiza que un 84.2% presento gingivitis, valor que es similar a lo hallado en este estudio,
pero una vez mas, se debe resaltar que no se hallé un grupo importante de estudiantes con

sobrepeso.

De forma complementaria Jakeline P. (2018) en la ciudad de Juliaca, reporta que
en una poblacion de adultos entre 30 a 60 afios, encontrd que si existe relacion directa
entre la periodontitis y la obesidad en este grupo de estudio (4), lo cual se interpreta que

dichos resultados son concordantes con lo hallado en el presente estudio.

En la revision realizada se propone que las personas con sobrepeso y obesidad
presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales (45), sin embargo,
al parecer este no es el Unico factor condicionante de dicho diagnéstico, como otros han
destacado un tiene un papel crucial la higiene bucal (24), por tanto, una explicacion de
los resultados del presente estudio es que se obtuvo una frecuencia importante de

estudiantes con sobrepeso y que ademas presentan enfermedad periodontal.

Respecto a la prevalencia de gingivitis, se tiene que Daniel (2019) identificd un
valor de 84.2% (11), el mismo que es cercano al obtenido en la presente investigacion
(72.80%), evidenciando que esta enfermedad es muy frecuente en la poblacién de
escolares considerada. Se debe considera que, si bien la gingivitis no implica una
destruccidn irreversible de los tejidos de soporte del diente, representa una etapa inicial
que, si no se trata adecuadamente, puede progresar hacia formas més graves, por tanto,

una accion primaria es la higiene bucal.

Mientras que, para periodontitis, Dalia G. (2020) en México hallé una prevalencia
de 70.8% (8), valor por encima de los reportado en esta investigacion, atribuible a
poblaciones diferentes, mientras que Nataly S. (2021) en la ciudad de Arequipa sefiala un
54% con presencia de periodontitis, valor cercano al reportado, lo que indica que existe
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una prevalencia similar considerando poblaciones cercanas a la del estudio. Mientras que
Jakeline P. (2018) en la ciudad de Juliaca reporta un 75% de prevalencia de periodontitis,
valor por encima de lo reportado, atribuible a que la poblacion de estudio de dicha

investigacion fue de adultos mayores a 30 afos.

Se debe tener en cuenta que la periodontitis, se caracteriza porque el dafio se ha
extendido hacia las estructuras de mayor profundidad que sostienen a las piezas dentales,
pudiendo incluso provocar la pérdida de los mismos (12), por tanto, la prevalencia hallada

indica una situacién preocupante que requiere intervencién profesional.
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V. CONCLUSIONES

— Seidentifico que existe relacion estadistica entre el indice de masa corporal (IMC) y
las enfermedades periodontales (p=0.023) en escolares del 4to y 5to afio de educacion

secundaria de la provincia de Carabaya,

— Sedetermind que la prevalencia de gingivitis en escolares del 4to y 5to de educacion

secundaria fue del 72.80%, atribuible a deficientes habitos de higiene bucal.

— Se describio que la prevalencia de periodontitis en escolares del 4to y 5to de
educacion secundaria fue del 47.89%, atribuible a deficientes habitos de higiene

bucal.

—  Seidentifico que el indice de Masa Corporal (IMC) en escolares del 4to y 5to afio de
educacion secundaria de la provincia de Carabaya, tuvo una mayor frecuencia para

el nivel normal con 79.30% y sobrepeso con 12.30%.

55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

— A las autoridades regionales de salud, mantener continuas campafias educativas
de higiene bucal, para prevenir la presentacion de enfermedades periodontales que
pueden tener repercusiones negativas en la salud de los escolares de la provincia

de Carabaya.

— A los directivos de las instituciones educativas, realizar campafas de higiene
dental, considerando que existe un ndmero importante de estudiantes con
problemas de gingivitis y periodontitis, asi como evaluaciones del indice de masa

corporal para identificar posibles problemas de sobrepeso u otra alteracion.

—  Allos docentes de aula, promover en sus estudiantes los habitos de higiene bucal,
ademas buscar el apoyo de profesionales odont6logos para ejecutar camparias
preventivas para identificar posibles casos de gravedad de enfermedades

periodontales.

— A los egresados, ejecutar estudios de investigacion, orientados a estudios de
intervencion, donde se verifique de manera objetiva la mejora de la salud bucal

en grupos de estudiantes con problemas de enfermedades periodontales.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

200 T , declaro que
he sido informado e invitado/a a participar en una investigacion que busca la relacién entre las
enfermedades periodontoales y el indice de masa corporal.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial y que no sera utilizada para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion, ya que los nombres de los participantes seran
asociados a un nimero de serie, esto significa que la respuesta no podra ser conocidas por otras
personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Asimismo, sé que
puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion

de causa ni consecuencias negativas.

Acepto participar de forma voluntaria en esta investigacion y que he sido informado de la meta

de este estudio.

Firma del participante
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ANEXO 2. Tabla calculadora del indice de Masa Corporal

Tabla de indice de Masa Corporal (IMC)

Ibs 100 (105110115 |120(125|130|135|140( 145|150 | 155 | 160|165 | 170|175 | 180 | 185|190 | 195 | 200 | 205|210 | 215
PESO kg 45,4 |47,6(49,9|52,2|54,4(56,7|59,0/61,2|63,5(65,8/68,0|70,3|72,6/ 74,8/ 77,1/79,4|B1,6|83,9|86,2|88,5(90,7|93,0/95,3(97,5
ESTATURA

PIEIPLG| CM

50" [152,4

51" |154,9

52" |157,5

53" [160,0

54" [162,6

55" |165,1

5'6" |167.6

57" [170,2

58" [172,7

5'9" [175,3

510" |[177.8) 29
5°11" |180,3 28
60" (182,9 27
61" 1854 27
62" [188,0 26
6°3" |190,5 25
6'4" [193,0 25

PBaioPeso [ 1deal Sobre Peso

. Obesidad Grado I-ll . Obesidad Grado Il

B Bajo Peso (12-18 KG/M2) [l |deal (19-24 KG/M2) Sobre Peso (25-29 KG/M2)

[ Obesidad Grado I-11 (30-39 KG/M2)
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ANEXO 3. Periodontograma
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ANEXO 4. Constancia de ejecucion

SOLICITO, AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO
VILCAPAZA ALARCON

LIC JOSE LUIS VELAZQUEZ GARAMBEL

Yo, Yakeli Sharon Villalta Negreiros, identificada con
DNI 70291085, estudiante de la Universidad Nacional
del Altiplano, cdédigo de estudiante 150357, con
domicilio legal en el Barrio 28 de Julio Mz H Lt 16, de la
ciudad de Puno, ante Usted me presentoy expongo:

Qué habiéndose aprobado el proyecto de investigacién "Relacion entre el indice de
masa corporal y las enfermedades periodontales en escolares del 4to y 5to de
educacion secundaria de la provincia de Carabaya, Puno 2024" por parte del
Vicerrectorado de investigacion y habiéndose declarado de necesidad publica
regional por acuerdo del Consejo Regional, ACUERDO REGIONAL N°073-2023-GR
PUNO-CRP, es que solicitamos a su digno despacho nos brinde las facilidades
necesarias para poder desarrollar la recoleccion de datos, segun el siguiente
detalle

PROPUESTA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLES
28/08/2024 Evaluacion de salud oral | Alumno investigador
UNA - PUNO
29/08/2024 Llenado del Alumno investigador
Periodontograma UNA - PUNO

Agradeciendo la atencion a la presente solicitud, quedamos a su disposicion,

Yakeli Sharon Villalta Negreiros

Estudiante UNA-Puno {
LE.S. Pedro Vilcapd
UGEL-C
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SOLICITO, AUTORIZACION PARA DLSARROLLO DL PROYLCTO DL INVLSTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JULIO
ENRIQUEZ GABANCHO

LICIGOR LUIS HUAMANTUMA TAIPE

Yo, Yakeli Sharon Villalta Negreiros, identificada con
DNI 70291085, estudiante de la Universidad Nacional
del Altiplano, cddigo de estudiante 150357, con
domicilio legal en el Barrio 28 de Julio Mz H Lt 16, de la
ciudad de Puno, ante Usted me presento y expongo:

Qué habiéndose aprobado el proyecto de investigacién "Relacion entre el indice de
masa corporal y las enfermedades periodontales en escolares del 4to y 5to de
educacion secundaria de la provincia de Carabaya, Puno 2024" por parte del
Vicerrectorado de investigacion y habiéndose declarado de necesidad publica
regional por acuerdo del Consejo Regional, ACUERDO REGIONAL N°073-2023-GR
PUNO-CRP, es que solicitamos a su digno despacho nos brinde las facilidades
necesarias para poder desarrollar la recoleccion de datos, segun el siguiente
detalle

PROPUESTA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLES
28/08/2024 Evaluacion de salud oral | Alumno investigador
UNA - PUNO
29/08/2024 Llenado del Alumno investigador
Periodontograma UNA - PUNO

Agradeciendo la atencion a la presente solicitud, quedamos a su disposicion,

Yakeli Sharon Villalta Negreiros

Estudiante UNA-Puno

13‘7"‘ _ (:Dw/

0"

\no*

973581752
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SOLICITO, AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE MACEDO
MENDOZA

LIC FREDY OCHOA LEON

0 DE EDUCACION
U. @. E. L. CARABAYA
LE 8. *JONE MACEDO MENDOZA® . . ) ) .
% MACUS AN - CARABAYA Yo, Yakeli Sharon Villalta Negreiros, identificada con

y By
<) SECRETARIA GENERAL] . NI 70291085, estudiante de la Universidad Nacional

ARTES 4 : 5 :
MESA DE Fix _;‘I.Jsaonz o 400 del Altiplano, codigo de estudiante 150357, con

REGISTRO, FOU0_2 =1
FEQ\QA : v WFE domicilio legal en el Barrio 28 de Julio Mz H Lt 16, de la
01 °d

ciudad de Puno, ante Usted me presento y expongo:

Qué habiéndose aprobado el proyecto de investigacion "Relacion entre el indice de
masa corporal y las enfermedades periodontales en escolares del 4to y 5to de
educacién secundaria de la provincia de Carabaya, Puno 2024" por parte del
Vicerrectorado de investigacion y habiéndose declarado de necesidad publica
regional por acuerdo del Consejo Regional, ACUERDO REGIONAL N°073-2023-GR
PUNO-CRP, es que solicitamos a su digno despacho nos brinde las facilidades
necesarias para poder desarrollar la recoleccion de datos, segun el siguiente
detalle

PROPUESTA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLES
28/08/2024 Evaluacion de salud oral | Alumno investigador
UNA - PUNO
29/08/2024 Llenado del Alumno investigador
Periodontograma UNA - PUNO

Agradeciendo la atencién a la presente solicitud, quedamos a su disposicién,

Yakeli Sharon Villalta Negreiros

Estudiante UNA-Puno
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ANEXO 5. Base de datos

N Gingivitis Periodontitis IMC

1 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez

2 | Gingivitis Estadio 111 Sobrepeso

3 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez

4 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez

5 | Gingivitis Estadio | Normal

6 | Gingivitis Sin periodontitis Normal

7 | Gingivitis Sin periodontitis Normal

8 | Gingivitis Estadio 111 Normal
Gingivitis Estadio Il Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio 111 Sobrepeso
Gingivitis Estadio | Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio Il Normal
Sano Estadio | Normal
Sano Estadio | Normal
Sano Estadio | Normal
Gingivitis Estadio Il Delgadez
Sano Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio Il Normal
Sano Estadio 111 Normal
Sano Sin periodontitis Obesidad
Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
Gingivitis Estadio 111 Delgadez
Gingivitis Estadio | Normal
Gingivitis Estadio Il Normal
Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
Gingivitis Estadio Il Normal
Sano Estadio | Delgadez
Sano Estadio Il Sobrepeso
Gingivitis Estadio | Sobrepeso
Sano Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio Il Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio 111 Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio | Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Sano Estadio | Normal
Gingivitis Estadio Il Normal
Gingivitis Estadio IV Normal
Sano Sin periodontitis Normal
Gingivitis Estadio 111 Normal
Gingivitis Estadio | Normal
Sano Estadio | Normal
Gingivitis Estadio | Delgadez
Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Delgadez
Sano Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Sano Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
Sano Sin periodontitis Normal
Gingivitis Sin periodontitis Normal
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67 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
68 | Gingivitis Estadio 111 Normal
69 | Sano Sin periodontitis Normal
70 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
71 | Gingivitis Estadio Il Normal
72 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
73 | Sano Sin periodontitis Sobrepeso
74 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
75 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
76 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez
77 | Sano Sin periodontitis Normal
78 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez
79 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
80 | Gingivitis Sin periodontitis Obesidad
81 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
82 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
83 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
84 | Gingivitis Estadio IV Normal
85 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
86 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
87 | Sano Sin periodontitis Normal
88 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
89 | Gingivitis Estadio 111 Normal
90 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
91 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
92 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
93 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
94 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
95 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
96 | Gingivitis Estadio 111 Normal
97 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
98 | Gingivitis Estadio | Normal
99 | Sano Estadio 111 Normal
100 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
101 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
102 | Sano Sin periodontitis Normal
103 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
104 | Gingivitis Estadio IV Normal
105 | Gingivitis Estadio | Normal
106 | Sano Estadio | Normal
107 | Gingivitis Estadio | Normal
108 | Gingivitis Estadio | Normal
109 | Gingivitis Estadio 111 Normal
110 | Gingivitis Estadio | Normal
111 | Gingivitis Estadio | Normal
112 | Gingivitis Estadio | Normal
113 | Sano Estadio | Normal
114 | Gingivitis Estadio | Normal
115 | Sano Estadio | Delgadez
116 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
117 | Gingivitis Estadio | Normal
118 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
119 | Sano Sin periodontitis Sobrepeso
120 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
121 | Sano Sin periodontitis Normal
122 | Sano Estadio | Normal
123 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez
124 | Sano Sin periodontitis Sobrepeso
125 | Sano Sin periodontitis Obesidad
126 | Sano Estadio 111 Normal
127 | Gingivitis Estadio 111 Normal
128 | Sano Estadio | Normal
129 | Sano Sin periodontitis Sobrepeso
130 | Sano Sin periodontitis Sobrepeso
131 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
132 | Sano Sin periodontitis Normal
133 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
134 | Sano Estadio 111 Normal
135 | Sano Estadio Il Normal
136 | Gingivitis Estadio | Normal
137 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
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138 | Sano Sin periodontitis Normal
139 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
140 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
141 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
142 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
143 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
144 | Sano Sin periodontitis Normal
145 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
146 | Sano Sin periodontitis Normal
147 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
148 | Gingivitis Estadio | Normal
149 | Sano Sin periodontitis Normal
150 | Sano Estadio | Normal
151 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
152 | Sano Estadio | Normal
153 | Sano Estadio | Normal
154 | Sano Estadio | Normal
155 | Sano Estadio | Normal
156 | Sano Sin periodontitis Normal
157 | Sano Sin periodontitis Normal
158 | Sano Sin periodontitis Normal
159 | Sano Estadio | Normal
160 | Sano Estadio 111 Normal
161 | Sano Estadio 111 Normal
162 | Sano Estadio | Normal
163 | Sano Estadio | Normal
164 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
165 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
166 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
167 | Sano Sin periodontitis Sobrepeso
168 | Sano Estadio | Normal
169 | Gingivitis Estadio | Normal
170 | Gingivitis Estadio | Normal
171 | Sano Estadio | Normal
172 | Gingivitis Estadio | Normal
173 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
174 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
175 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez
176 | Gingivitis Estadio | Normal
177 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
178 | Gingivitis Estadio | Normal
179 | Gingivitis Estadio | Normal
180 | Gingivitis Estadio | Normal
181 | Gingivitis Estadio | Normal
182 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
183 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
184 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
185 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
186 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
187 | Gingivitis Estadio | Normal
188 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
189 | Sano Estadio | Normal
190 | Gingivitis Estadio | Normal
191 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
192 | Gingivitis Estadio | Normal
193 | Gingivitis Estadio | Normal
194 | Sano Estadio | Delgadez
195 | Gingivitis Estadio Il Normal
196 | Sano Sin periodontitis Normal
197 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
198 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
199 | Sano Sin periodontitis Normal
200 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
201 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
202 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
203 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
204 | Sano Estadio | Delgadez
205 | Gingivitis Estadio | Normal
206 | Sano Sin periodontitis Normal
207 | Sano Estadio | Normal
208 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
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209 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
210 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
211 | Gingivitis Estadio | Normal
212 | Sano Estadio | Normal
213 | Gingivitis Estadio | Normal
214 | Gingivitis Estadio | Normal
215 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
216 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
217 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
218 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
219 | Sano Sin periodontitis Normal
220 | Sano Estadio | Normal
221 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
222 | Gingivitis Estadio | Normal
223 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
224 | Gingivitis Estadio | Normal
225 | Sano Estadio 111 Normal
226 | Gingivitis Estadio | Normal
227 | Gingivitis Estadio | Normal
228 | Gingivitis Estadio Il Normal
229 | Gingivitis Estadio | Normal
230 | Gingivitis Estadio | Delgadez
231 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
232 | Gingivitis Estadio | Normal
233 | Gingivitis Estadio | Normal
234 | Gingivitis Estadio Il Normal
235 | Gingivitis Estadio | Normal
236 | Gingivitis Estadio Il Sobrepeso
237 | Sano Estadio | Normal
238 | Gingivitis Estadio | Normal
239 | Gingivitis Estadio | Normal
240 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
241 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
242 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
243 | Gingivitis Sin periodontitis Sobrepeso
244 | Gingivitis Sin periodontitis Delgadez
245 | Sano Sin periodontitis Delgadez
246 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
247 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
248 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
249 | Gingivitis Estadio | Normal
250 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
251 | Gingivitis Estadio Il Normal
252 | Gingivitis Estadio Il Normal
253 | Gingivitis Estadio 111 Sobrepeso
254 | Gingivitis Estadio | Normal
255 | Gingivitis Estadio | Sobrepeso
256 | Gingivitis Estadio | Normal
257 | Gingivitis Estadio Il Normal
258 | Sano Estadio | Sobrepeso
259 | Sano Sin periodontitis Delgadez
260 | Gingivitis Sin periodontitis Normal
261 | Gingivitis Estadio | Normal
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Realizando motivacion a los estudiantes para participar del estudio

Ejecutando la evaluacion periodontal
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Ejecutando la investigacion y registrando resultados
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ANEXO 7. Tablas estadisticas adicionales

Tabla 11. Peso y talla en escolares del 4to y 5to afio de educacion secundaria de la

provincia de Carabaya region Puno 2024.

Estadistico Peso (kg) Talla (cm)
No. de observaciones 261 261
Minimo 42.90 137.00
Méaximo 75.30 180.00
Media 56.00 159.79
Desviacion estandar 6.80 8.49
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ANEXO 8. Figuras adicionales

Figura 1. Relacion que existe entre el indice de masa corporal y gingivitis en escolares

del 4to y 5to afio de educacion secundaria de la provincia de Carabaya region Puno 2024
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Figura 2. Relacion que existe entre el indice de masa corporal y periodontitis en
escolares del 4to y 5to afio de educacion secundaria de la provincia de CARABAYA

region Puno 2024
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Figura 3. Indice de Masa Corporal en escolares del 4to y 5to afio de educacion

secundaria de la provincia de Carabaya region Puno 2024.
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identificado con DNI__1029 10 65 en mi condicion de egresado de:
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y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de conlraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peru
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