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RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y la presencia de periodontitis en los pacientes que acuden al servicio de
Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar Central, Lima en el afio 2018, esta
investigacion se realiz6 en base a una muestra de 42 pacientes entre las edades de 30 a
65 afios. Materiales y Método: el método utilizado fue descriptiva, observacional,
correlacional, y segun el periodo temporal realizo fue de tipo transversal. Resultados:
estudio mostraron que (23.8%) y (16.7%) son los porcentajes mas altos de los que
presentaron Periodontitis moderada y que manifestaron sobrepeso y Obesidad de grado
| respectivamente, en un porcentaje menor de 9.5%, pacientes padecieron la misma
Periodontitis moderada asumiendo una obesidad de grado |1, 11.9% manifestaron bajo
peso con periodontitis severa. Sin embargo tenemos q tener en cuenta que se registraron
pacientes con periodontitis que tenian 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 indice masa muscular, observamos que 5 pacientes (13.5%)
padecieron de Periodontitis severa por presentar un indice de masa muscular bajo y 32
pacientes (86.5%) sufrieron Periodontitis moderada (56.8%) y severa (29.7%) por
mostrar un indice de masa muscular elevado. La Prueba Chi-Cuadrado correspondiente
resulto X? = 5.1496 con p-valor = 0.02325 que es menor a un nivel de significancia del
0.05 Conclusion: Se ha demostrado que la periodontitis estd relacionado
significativamente con el estado nutricional antropométrico (evaluando el indice de
masa corporal), siendo este ultimo un factor que predispone al desarrollo de la
periodontitis en los pacientes evaluados en el servicio de Periodoncia e Implantologia
del Hospital Militar Central.

Palabras Clave: Periodontitis, indice de masa corporal, salud oral, mucosa bucal.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the body mass
index and the presence of periodontitis in the patients who attend the Periodontics and
Implantology service of the Hospital Militar Central, Lima in 2018, this research was
carried out based on a sample of 42 patients between the ages of 30 to 65 years.
Materials and Method: the method used was descriptive, correlational, analytical,
explanatory and according to the temporal period was cross-sectional,Results:study
showed that (23.8%) and (16.7%) are the highest percentages of those who presented
moderate Periodontitis and that they manifested overweight and Obesity grade |
respectively, in a lower percentage of 9.5%, patients suffered the same moderate
Periodontitis assuming a grade Il obesity, 11.9% showed low weight with severe
periodontitis. However, we must take into account that patients with periodontitis who
had a normal BMI were registered, so when excluding these patients, it is observed that
when grouping the levels of nutritional status (BMI) in low and high levels of muscle
mass index, we observed that 5 patients (13.5%) suffered from severe Periodontitis due
to low muscle mass index and 32 patients (86.5%) suffered moderate Periodontitis
(56.8%) and severe (29.7%) due to an elevated muscle mass index. The corresponding
Chi-square test resulted X2 = 5.1496 with p-value = 0.02325 which is less than a
significance level of 0.05Conclusion: It has been shown that periodontitis is
significantly related to the anthropometric nutritional status (evaluating the body mass
index), the latter being a predisposing factor for the development of periodontitis in
patients evaluated in the Periodontics and Implantology service of the Central Military

Hospital.

Keywords:Periodontitis, Body mass index, oral health, oral mucosa
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios se desarrollan actividades de salud oral encaminadas a la
prevencion de los dos problemas més frecuentes en la poblacion: la caries dental y la
enfermedad periodontal, ambas afectan a mas del 95 % de la poblacién, por lo que es

necesaria su prevencion universalmente.!

La salud bucal es una parte integral de la salud general y del bienestar de un individuo.
Las caries dentales y las enfermedades periodontales son las patologias bucales mas

comunes y prevalentes que afectan a las poblaciones durante toda la vida.?

La enfermedad periodontal es la destruccion de los tejidos que rodean y soportan el
diente, por el acimulo y maduracion de las bacterias bucales sobre el mismo. La
periodontitis una enfemedad multifactorial es decir que aunque el detonante del
problema sea la placa dentobacteriana, existen otros componentes del rompecabezas que
pueden favorecer el desarrollo de la misma, como factores genéticos, caracteristicas
personales como la edad, género, anatomia oral y dental, habitos alimenticios; factores
locales, sociales o ambientales como el tabaquismo y la ansiedad o “estrés”, o también
problemas sistémicos como la diabetes, situaciones de inmunodepresion y al parecer
problemas nutricionales.> Basicamente cualquier situacion desencadenante de un
problema inflamatorio descontrolado en los tejidos de soporte del diente puede
favorecer el desarrollo de enfermedad periodontal, que se presenta de forma
inflamatoria — degenerativa, cambios similares a los ocurridos cuando existe mal estado

de nutricion o inadecuados habitos de higiene.*

Los desequilibrios nutrimentales que se acompafian de enfermedades metabdlicas
infecciosas, como la caries, las enfermedades periodontales, lesiones de tejidos blandos,
traumatismos etc.’Asi mismo la salud bucal y la nutricion comparten una relacion
interdependiente. La malnutricion puede afectar el desarrollo de los dientes, tanto de la
parte esquelética como de la integridad del sistema estomatognatico, exacerbando las
enfermedades periodontales e incrementando la frecuencia de maloclusiones e

infecciones bucales.®” Los indicadores antropométricos nutricionales son aplicados en
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el diagndstico de malnutricién en déficit y exceso con la finalidad de evaluar el grado
del riesgo de varias enfermedades generales y sistémicas, incluyendo la enfermedad
periodontal. EI mas comun utilizado es el indice de masa corporal (IMC).”

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Existe evidencias a través de investigaciones que el manejo de las enfermedades
periodontales sigue siendo un reto para los odont6logos lograr alcanzar un método
efectivo y poder controlar tanto a la gingivitis como a la periodontitis, ain forma parte
de una serie de investigaciones a lo largo de las uUltimas décadas. La educacién y
motivacion como parte de la primera fase de la prevencion esta intimamente ligada al
control y reduccién de la placa bacteriana, ya que un paciente informado y sobre todo
motivado podra alcanzar los objetivos de un plan de prevencion primaria. Nuevos
alcances en la prevencion de las enfermedades periodontales serdn descritos como
alternativa a los métodos convencionales, brindando un panorama diferente que servira
de ayuda para un futuro prometedor en el area de la periodoncia y prevencién. La salud
oral y la dieta interaccionan de muchas maneras; por ejemplo, la nutricion influye en el
desarrollo craneofacial y de la mucosa oral, tiene decisiva influencia sobre la aparicion
de enfermedades dentales y periodontales y se relaciona con un tercio de los casos de
carcinogénesis de la mucosa oral. Por otro lado, las enfermedades orales tienen un
fuerte impacto sobre la capacidad de los individuos de alimentarse correctamente,
instaurando un circulo vicioso que lleva a un progresivo estado de decaimiento
organico. Asi pues, la salud oral y la nutricion son sinérgicos Por lo que mantener un
buen estado nutricional seria una excelente manera de prevenir patologias de la mucosa
oral, siendo rigurosos en la alimentacion, alimentos que con frecuencia consume el
paciente, ademas del estilo de vida que presenta. De alguna manera con buena
orientacion se pueda prevenir esta patologia que sigue siendo una de las que tienen

mayor prevalencia en la poblacion.

1.1.1. Formulacién de problema
¢Existira alguna relacién entre el indice de masa corporal y la periodontitis en los
pacientes que acuden al servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar

Central?
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1.2.  HIPOTESIS DEL INVESTIGACION
El estado nutricional es factor de riesgo para desarrollar periodontitis, en pacientes que
acuden al servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar Central - Lima.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la periodontitis y el indice de masa corporal en pacientes
que acuden al servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar Central de

Lima.

1.3.2. Objetivos especificos
- Calcular el indice de masa corporal (IMC) en los pacientes con periodontitis.

-Determinar la presencia y grado de enfermedad periodontal midiendo la profundidad

de sondaje.

- ldentificar la presencia de periodontitis segun el indice de masa corporal en pacientes

del Hospital Militar Central Lima seguiin género
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Antecedentes internacionales

- Marianela Garza, 2009, Monterrey, Mexico. Indice de enfermedad periodontal en
adultos de 20 a 74 afos en el estado de Nueva Leon, Mexico, donde se calculd los
indices de prevalencia y extension de las enfermedades periodontales en la poblacion.
Con un estudio descriptivo, usando como material de recoleccion de datos encuestas y
evaluacion clinica con sonda HU-Friedy, la poblacion corresponde el 76.33% a areas
urbanas y el 23.66% a area rural. Como resultado el indice periodontal presentd los
siguientes, un promedio de 2.88 con una desviacion estandar a 0.80 para la muestra del
area urbana, asi mismo se observé un promedio de 2.306 con una deviacion estandar de
0.90 para la muestra correspondiente a los pacientes habitantes en los municipios del

area rural.

-Tomas Arauzo, 2016, Nueva Leon, Mexico. Enfermedad periodontal en relacion a
la obesidad, estudio realizado en 173 pacientes, a quienes se le realizo evaluaciones
clinicas, tanto de profundidad de sondaje para medir en grado de enfermedad
periodontal, el indice de masa corporal. Las cifras indican que un 28,32% tenian algin
lugar con profundidad de sondaje de 4 o mas de los cuales correspondia 24,07% de
mujeres y 35,38% de los hombres, sin embargo tan sélo un 10,4% de estos ademas
sufria de una pérdida de insercion leve (1-2mm), lo cual coincide con las cifras
normales que dicen gque para una poblacion de adultos jovenes (20-34 afios) pueden
tener 0,3-1,9mm de Pl de forma localizada u otros estudios en adolescentes, que
reportan 9,4-24,5% de PI >2mm. En cuanto a la PS indica que hay bastante problema,
pues hay un 17,92% con al menos un sitio de PS >4mm y un 10,40% con PS 5-6mm,
sumando entre ambos un 28,32% lo que quiere decir que casi uno de cada 3 alumnos
examinados presentaba enfermedad periodontal, pero sélo 10,4% tenia periodontitis, los
valores de sobrepeso y obesidad para estimar el riesgo de EP se obtiene un IMC >25 de
18,52% e IC de riesgo de 23,7% (sumando hombres y mujeres). Como se muestra en los
resultados dentro de IMC >25 padecen EP un 52,38% y un 53,66% de aquellos con IC
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de riesgo, sin embargo el dato tan solo es ~ 50 ~ de 20,61% y 21,21% de EP para IMC e

IC bajos respectivamente, siendo que en estos grupos (IMC e IC altos y bajos)

- Margatita Merello, Patricio Oliva, 2012, Chile. La obesidad y su relacion con las
patologias periodontales. La asociacion se enmarca en pardmetros inmunes y
metabdlicos, debido a que la obesidad puede aumentar la susceptibilidad del huésped a
la enfermedad periodontal (Khader et al.), aunque esta asociacién ocurre en casos
graves de la enfermedad periodontal (Salekzamani et al., 2011). Se pudo concluir que la
obesidad se ha incrementado a nivel mundial en las Gltimas décadas afectando 63% de
la poblacién chilena (Vio, 2005), y su relacion con problemas periodontales no solo se
visualizan en componentes clinicos, sino también sociales ya que ambas (la enfermedad
periodontal y la obesidad) afectan a los individuos de estratos socioeconémicos mas

bajos y / 0 a las minorias que no tienen facilmente acceso a la salud

- Clara Pontiles, ed, 2017, Carabobo, Venezuela. Enfermedad periodontal y su
relacion con el estado nutricional y el consumo de frutas, vegetales, fibra y grasas en
escolares, Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, de campo, transversal y
correlacional. El disefio fue no experimental. La muestra estuvo constituida por 60
pacientes, del sexo masculino (n: 30) y femenino (n: 30), que acudieron a una consulta
privada en el periodo comprendido entre 2012-2013. S e realizo la evaluacion
nutricional antropométrica y evaluacion de higiene bucal. Donde Los resultados de este
estudio mostraron la presencia de gingivitis y alteraciones del estado nutricional
antropometrico y una tendencia no saludable desde el punto de vista del consumo
alimentario, considerandose a estos nifios como un grupo vulnerable para el desarrollo
de enfermedad periodontal y enfermedades cronicas no transmisibles, lo que sugiere la

necesidad de realizar intervenciones educativas y de salud bucal en este grupo etario.

2.2.2 Antecedentes nacionales

- Alvaro Guizado, 2017, Lima, Peru. Prevencion de las enfermedades periodontales,
en este trabajo de investigacion se explico y sustentd en base a evidencias las distintas
estrategias de prevencion existentes, ya sean las tradicionales asi como las alternativas
que forman parte de nuevas investigaciones. La parte educativa que consiste en el
manejo de informacion asi como la parte motivadora que conducira al desarrollo de

conductas positivas en cuanto a la remocién de placa bacteriana juegan un papel
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importante. Asimismo el control mecanico y la utilizacion de medios auxiliares de
higiene seguirdn siendo los principales agentes en cuanto a remocion de placa
bacteriana se refiere, la aplicacion de nuevas técnicas como la terapia fotodindmica y el
uso de probidticos seran descritos como una alternativa eficaz en la prevencion y

tratamiento de la enfermedad periodontal.

- Elisabeth Pariona, 2017, Lima, Peru. Asociacion entre obesidad y la periodontitis
cronica. Demostré que la prevalencia de la enfermedad periodontal en individuos
obesos entre 18 y 34 afios, es 76% mas alta que en los individuos con peso normal (Al-
Zahrani et al., 2003). Se ha encontrado que la prevalencia de la enfermedad periodontal
segun el IMC en obesos y no obesos, que fue significativamente (p = 0,03) mas en los
obesos (88%) que en los no obesos (74,4%) (Mathur et al., 2011). Por otro lado existe
una asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y la obesidad entre adultos
jovenes. El odds ratio ajustadas para periodontitis fueron 0,21, 1,00 y 1,76 para sujetos
con IMC <18,5 kg/m2, 25-29,9 kg/m2, y> 30 kg/m2, respectivamente Concluyendo, en
que las personas que mantienen su peso normal, realizan regularmente ejercicios, y
consumen una dieta sana compatible con la guia dietética para americanos, tuvieron un

40% menos probabilidades de sufrir periodontitis.

- Luciana Aranda, 2017, Lima, Peru. Obesidad y periodontitis cronica en pacientes
que acudieron a la clinica dental docente de la universidad peruana Cayetano Heredia en
el 2015. Se evaluaron 253 pacientes durante el periodo enero y julio. Se tomaron los
datos en una ficha de registro los cuales incluyeron: edad, sexo, peso, talla (para el
calculo del Indice de Masa Corporal) y se les realizd el periodontograma completo
registrando ademas los sitios de sangrado al sondaje. Resultados: Los pacientes del
presente estudio presentaron una prevalencia de 36.8% de periodontitis crénica y de
22.53% de obesidad. Se encontré una asociacion entre periodontitis crénica y obesidad
ajustado por inflamacion gingival, sexo y edad (RPa: 1.44; 1C95%: 1.09- 1.90). Se
encontré una mayor prevalencia de sangrado al sondaje en pacientes obesos comparado
con los no obesos con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.87).
Concluyendo en que Existe asociacion entre periodontitis crénica y obesidad en los
pacientes que acudieron a la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el 2015
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2.2.3 Antecedentes locales
No registrados.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 El Periodonto

Definicion: Conformado por diversas estructuras, es considerado el aparato de soporte y
proteccion de los dientes. Dentro de las estructuras que lo conforman tenemos a la encia
y el aparato de insercién, compuesto por el ligamento periodontal, cemento y hueso

alveolar.

Partes del periodonto

Hueso Alveolar
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FIGURA N° 1 Partes del periodonto

Fuente: UnionReyes2 001

2.2.1.1 Encia:
Es la parte de la mucosa bucal que rodea a los dientes a nivel del cuello y cubre al hueso

alveolar. ®9- Anatdmicamente la encia se divide en:

- Encia marginal: Mide entre 1 y 2 mm y es aquella parte de la encia que rodea a los
dientes a modo de collar formando la pared externa del surco gingival, el cual es un
espacio virtual comprendido entre el diente y la gingiva. ©°19

- Encia adherida: Comprendida desde el surco gingival hasta la mucosa alveolar
separada de esta por la linea mucogingival. ©

- Encia interdental: También conocida como papila interdental, se ubica en el espacio

interproximal, apical al punto de contacto. ®

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO = Nacional del
Altiplano

Caracteristicas clinicas de la encia

La encia marginal y adherida tienen un color rosa coral que las diferencian de la mucosa
bucal que es roja y brillante. Tiene un contorno festoneado, de consistencia firme y
resiliente. La encia adherida tiene una textura graneada o punteada similar a la cascada

de naranja y la encia libre una textura lisa . ¢-210)

2.2.1.2 Aparato de insercion:

- Ligamento periodontal: Es el tejido conectivo que rodea a la raiz del diente y la
conecta con el hueso alveolar . Esta conformado por fibras periodontales, que son de
colagena y se insertan en el cemento radicular y hueso alveolar en su parte extrema
que recibe el nombre de fibras de Sharpey. Cumple funciones fisicas, formativas y
de remodelacion, nutricionales y sensitivas. ¢:219

- Cemento: Es el tejido conjuntivo calcificado que cubre toda la raiz anatémica del
diente y es donde se inserta un extremo de las fibras del ligamento periodontal. ©
Hay 2 tipos principales de cemento: EI cemento acelular o primario, formado antes
que el diente entre en oclusidn, que ocupa el tercio cervical y la mitad de la raiz, y el
cemento celular que se forma luego que el diente entra en oclusion. ©

- Hueso alveolar: Es la parte de los huesos maxilar y mandibular que forma, sostiene,
aloja y protege a los dientes y desaparece luego de la pérdida dental. Esta formado
por: Una tabla externa, una trabécula esponjosa, y la pared interna del alveolo o

conocida también como hueso alveolar propiamente dicho. €11

2.3.2 Clasificacion de las enfermedades periodontales

La nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales también incluye
las enfermedades y condiciones sistéemicas que afectan a los tejidos de soporte
periodontal. Se ha reconocido que existen trastornos sistémicos raros, tales como el
Sindrome Papillon Lefevre, el cual generalmente resulta en la presentacion temprana de
periodontitis severa. Dichas condiciones estan agrupadas como ‘Periodontitis como
Manifestacion de Enfermedad Sistémica”, y la clasificacion deberia basarse en la
enfermedad sistémica primaria. Otras condiciones sistémicas, tales como las
enfermedades neoplasicas, pueden afectar el aparato periodontal, independientemente

de la periodontitis inducida por biopelicula dental y dichos hallazgos clinicos deberian
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ser también clasificados con base en la enfermedad sistémica primaria y ser agrupados
en “Enfermedades sistémicas que afectan a los tejidos de soporte periodontal”*?

Sin embargo, existen enfermedades sistémicas comunes, tales como la diabetes mellitus
no controlada, con efectos variables que modifican el curso de la periodontitis. Estas
parecen formar parte de la naturaleza multifactorial de las enfermedades complejas,
tales como la periodontitis y son incluidas en la nueva clasificacion clinica de
periodontitis como descriptoras en el proceso de estadificacion y clasificacion. Aunque
los modificadores comunes de la periodontitis pueden alterar substancialmente la
ocurrencia, severidad y respuesta de la enfermedad al tratamiento, la evidencia actual no

sustenta una fisiopatogia Unica en los pacientes con diabetes y periodontitis

A. Enfermedades periodontales necrosantes (Hereray col. 2018, liga)
a. Gingivitis necrosante
b. Periodontitis necrosante

c. Estomatitis necrosante

B. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas?
La clasificacion de estas condiciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria
de acuerdo a los cddigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades

y Problemas de Salud Relacionados (ICD).

Periodontitis (Fine y colabs. 2018, liga) (Needleman y colabs. 2018, liga) (Billings y colabs. 2018, liga)

a. Estadios:
Basados en la Severidad y Complejidad de Manejo
i. Estadio I: Periodontitis Inicial
ii. Estadio 11 Periodontitis Moderada
iii. Estadio I11: Periodontitis Severa con potencial para pérdida dental adicional

iv. Estadio IV: Periodontitis Severa con potencial para pérdida de la denticion

b. Extension y distribucion

Localizada; generalizada; distribucion molar-incisivo

c. Grados

Evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento.

i. Grado A: Tasa lenta de progresion

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

ii. Grado B: Tasa moderada de progresion
iii. Grado C: Tasa rapida de progresion
2.3.3 Etiologia de las enfermedades periodontales
En los ultimos afios, el conocimiento respecto a las causas de los estados inflamatorios

del periodonto ha sufrido avances notables.

A mediados del siglo XX se creia que todas las especies bacterianas halladas en la placa
dental poseian igual capacidad de causar enfermedad y que la periodontitis era debido a
una exposicion acumulada de placa dental solamente, y que a su vez avanzaba con ritmo
lento y uniforme. Sin embargo estudios epidemioldgicos determinaron que la

enfermedad avanza a diferentes ritmos.

La aplicacion de nuevas técnicas en el aislamiento, cultivo y técnicas moleculares en la
identificacion de microorganismos permitié reconocer una mayor diversidad de especies

en el medio periodontal que la reconocida hasta entonces. ®

Bacterias especificas son la causa esencial de las enfermedades periodontales. ¥

2.3.4 Periodontitis

Definicion:

“La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte
de los dientes causada por microorganismos especificos que producen la destruccion
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa,
recesion o ambas”. ® “La periodontitis es una infeccion cronica que involucra
destruccion de aparato de soporte del diente, incluyendo el ligamento periodontal vy el

soporte alveolar de los dientes”. ?%

Basandonos en estas definiciones podriamos definir a la periodontitis como aquella
enfermedad que afecta a los tejidos de sostén del aparato dentario, ocasionando pérdida
de insercién debido a la destruccion del ligamento periodontal y hueso alveolar.

Etiopatogenia:

En determinadas ocasiones, la enfermedad periodontal esta relacionada con el sujeto,

porque a pesar de la importancia de la placa en esta enfermedad, sélo algunas personas
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desarrollan una destruccion avanzada, y su progresion es continua, con breves episodios
de exacerbacion y remision localizados ©- Por lo tanto, determinados individuos con
defectos en su sistema inflamatorio o inmunitario pueden generar periodontitis; incluso,

se podria llegar a demostrar cierta predisposicion genética 4.

La caracteristica més notable de la periodontitis es la pérdida de insercion que la
diferencia de la gingivitis. Existen diferentes tipos de periodontitis dependiendo de las
caracteristicas clinicas que presenten, siendo la forma mas comun la periodontitis
cronica. La periodontitis cronica es mas comdn en adultos pero puede aparecer en
cualquier rango de edad. Usualmente tiene una progresion lenta o moderada pero puede
tener periodos rapidos de progresion en algunos casos. @3 Las manifestaciones clinicas
de la periodontitis cronica son:

La inflamacion gingival precede a la periodontitis pero pueden hacerse menos
evidentes mientras progresa la enfermedad y en algunos casos puede no existir
sangrado al sondaje. La presencia o gravedad de la inflamacion dependera del
estado de higiene oral (fig.1.12), es decir si la higiene es deficiente la inflamacion es
mas notoria, caso contrario si la higiene es buena. )

- Formacion de bolsas, la medicion precisa de profundidad de bolsa se dificulta
debido a varios factores entre ellos la presencia de inflamacion gingival lo que nos
daria una bolsa “falsa” de 3-4 mm, pero en teoria sino existe hinchazon gingival,
una bolsa con profundidad mayor a 2 mm indicaria migracion apical del epitelio de
surco. ©

- Recesion gingival y exposicion radicular pueden estar presentes 0 no en la
periodontitis cronica. 8

- Movilidad dental dental puede deberse a un ensanchamiento del ligamento sin
pérdida Osea, con pérdida Osea o por pérdida directa del hueso alveolar sin
ensanchamiento del ligamento periodontal. EI grado de movilidad puede ser de
grado 1, apenas apreciable con un desplazamiento hasta 1 mm; grado 2, apreciable
con un desplazamiento mayor a 1 mm y grado 3, con una movilidad acentuada con
desplazamiento labiolingual. ©

- Migracion dental, una caracteristica comin es el desplazamiento del diente de su
posicion original, debido a la pérdida de tejido de soporte lo que ocasiona un

desequilibrio de fuerzas entre el diente, la lengua, labios y la fuerza de oclusién.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

- Pérdida de hueso alveolar, la manifestacion mas importante de la periodontitis
cronica es la resorcion del hueso alveolar y la destruccién del ligamento periodontal.
El examen radiogréfico juega un rol importante en el diagndstico periodontal, la
pérdida de densidad del margen alveolar, afectacion del tabique interdental y
disminucion de la altura de la cresta alveolar son indicadores de resorcion de hueso

- Halitosis y sabor desagradable, el metabolismo de las bacterias orales, las cuales
actuan sobre los sustratos de la boca, como restos alimenticios y placa, producen
sustancias como el sulfuro de hidrogeno y el metilmercaptano, proporcionando olor
desagradable y mal aliento. ©

La periodontitis cronica es considerada una enfermedad especifica de sitios y puede
describirse como localizada, cuando pocos sitios muestran signos de pérdida 6sea en
menos del 30 % de la boca, o generalizada, cuando muchos sitos en la boca se afectan,
en mas del 30 % de la boca. ©

Puede referirse a una parte de la boca o la boca entera, asi como a un diente de manera
individual. Podriamos referirnos a una periodontitis leve cuando la pérdida de insercion
clinica es menor de 2 mm, a una periodontitis moderada cuando la pérdida de insercion
clinica es de 3 a 4 mm y a una periodontitis grave cuando la pérdida de insercion clinica

es igual o mayor a5 mm. ©

2.3.5 Prevencion de enfermedades periodontales

En los ultimos afios se han desarrollado e implementado nuevos conocimientos respecto
a la etiologia y evolucion de las enfermedades bucales y entre ellas de la enfermedad
periodontal, asi como de los factores de riesgo involucrados que pueden desencadenar el
avance de la misma. Las enfermedades gingivales afectan a mas del 80% de los nifios y
adolescentes, y la poblacion adulta casi en su totalidad ha padecido en algiin momento
de gingivitis, periodontitis o ambas. Tanto investigaciones epidemiol6gicas como
estudios clinicos demuestran que las lesiones provocadas por las enfermedades
periodontales, son irreparables en la mayoria de los casos, provocando alteraciones
funcionales en el sistema estomatoldgico y su consecuente alteracion a nivel psicoldgico

y social. ¥
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Teniendo bien en claro las causas y el desarrollo de la enfermedad se podréan crear
estrategias dirigidas a la prevencidn, control y/o detencion ya sea de signos y sintomas
asi como de secuelas ocasionadas. La prevencion en odontologia se puede definir como
“la suma total de esfuerzos por promover, mantener y restaurar la salud del individuo

mediante la promocion, el mantenimiento y la restitucion de la salud bucal”. @®

2.3.6 ESTADO NUTRICONAL

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la nutricion en
una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales
concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional éptimo se alcanza
cuando los requerimientos fisiologicos, bioquimicos y metabolicos estan
adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a travées de los alimentos. Tanto
si se producen ingestas por debajo como por encima de las demandas el estado

nutricional indicara una malnutricion a medio-largo plazo.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos, bioquimicos,

inmunologicos o clinicos.

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de indicadores antropométricos
(peso, talla, IMC, composicién corporal, etc.) es posible diagnosticar que una persona se
encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad y que por tanto ha
ingerido menos 0 mas de la energia requerida. Empleando indicadores bioquimicos,
inmunoldgicos o clinicos es posible detectar carencias de nutrientes como el hierro o

determinadas vitaminas.

La evaluacion del estado nutricional se puede completar con un estudio de los habitos
alimentarios o dietéticos de la persona, que permitird conocer la causa de su estado

nutricional y proponer medidas alimentarias correctoras.

2.3.7 Evaluacion Antropométrica

El bienestar nutricional es funcién de un conjunto de variables que determinan la
ingesta de alimentos y de variables que determinan el estado de salud, con especial
énfasis en las enfermedades infecciosas y las diferentes interacciones entre los dos

factores y algunos factores impredecibles. Aunque existen varios indicadores directos
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para medir el estado nutricional de un individuo, las alteraciones en el crecimiento y en
las dimensiones corporales expresan de manera sistematica y confiable la magnitud y
direccion del desorden nutricional. Por consiguiente la identificacion de esta condicion
se centra en la antropometria nutricional, apoyada en las técnicas antropométricas

usuales.

Aparte de la provision de informacion sobre las condiciones nutricionales y de salud de
los nifios, el estado nutricional es también considerado una medida de las condiciones
de vida de una comunidad. Adicionalmente, se ha incorporado en los analisis
poblacionales, el estado nutricional de la poblacion adulta, mediante el indice de masa
corporal (IMC), el cual tiene una correlacion con el consumo de alimentos y con la

prevalencia de inadecuacion alimentaria.

El IMC también llamada indice de Quetelet (inventado por el cientifico Belga Jackes
Quetelet, 1796 — 1874), ha sido el indice més utilizado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) durante los ultimos afios para la evaluacién del estado nutricional de los
adultos es importante aclarar que el IMC no es una herramienta de diagndstico

directamente, en realidad es un método de rastreo.

El indice de masa corporal es un nimero calculado en base al peso y altura de nuestro
cuerpo, este indice bastante confiable y muy usado para definir las categorias de peso y
relacionarlas con posibles problemas de salud, es valido para hombres y mujeres entre
los 18 a 65 afios de edad. La gran ventaja que tiene el IMC respecto de otras formulas
antropometricas, es que no considera que el peso optimo deba ser Gnico e igual para

todas las personas de una misma estatura, como sucede con el Peso Ideal.

IMC = Peso (kg)/ Estatura (m2)
* La evidencia muestra que un IMC alto (nivel de obesidad) esta asociado con diabetes

tipo 2 y con alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

IMC (Clasificacion de la OMS)
IMC < 18.5 = Bajo peso

IMC 18.5-24.9 = Peso normal
IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso
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IMC >30.0 = Obesidad

IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1)
IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2)
IMC >40.0 = Obesidad (grado 3)

Excepciones para el IMC
Sin embargo, esta formula tiene una serie de limitaciones, que hace que tampoco sea
vélida para todos los individuos. Para que lo entiendas mejor, empezaré por explicarte
que para evaluar la composicion del cuerpo humano se puede considerar que este esta
formado por cuatro compartimentos:

- Esqueleto o masa 6sea,

- Masa muscular

- Agua

- Masa grasa

Una vez dicho esto, veamos cuales son las limitaciones del IMC:

1.- No siempre que una persona tenga un IMC elevado necesitara perder peso, ya que
este puede ser alto como consecuencia de un exceso de masa muscular en los
deportistas, de un esqueleto ancho en personas con constitucion fuerte o de un exceso de

agua en individuos que padezcan retencion de liquidos.

2.- Actualmente se considera que la obesidad se debe a un porcentaje elevado de grasa
en el organismo. Sin embargo, el IMC no tiene en cuenta esta variable por lo que hay
personas que a pesar de tener un IMC dentro de los limites considerados saludables,

realmente pueden estar obesas.

— EI'IMC es uno de los mejores indicadores para medir el riesgo de la salud

— Mejor que medir solamente el peso corporal

— Pero el IMC puede sobreestimar obesidad en ciertos grupos de personas con
mucha masa muscular como algunos tipos de atletas (levantadores de pesa)

— Esta escala tampoco puede ser utilizada con mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia
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2.3.8 Estado nutricional y enfermedad periodontal

2.3.8.1 Déficit nutricional y enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son el factor mas comin de la inflamacién cronica y
esta progresa e influye mas a la mayor parte de personas desnutridas, que no cuentan
con suficientes nutrientes para mantener sana la cavidad oral, que es necesaria para la
generacién de tejidos que se dan por medio de nutrientes encontrados en una dieta sana
y variada. Encontramos un factor predisponente en esta enfermedad como la
reabsorcién 6sea por el déficit y la falta de absorcién de las vitaminas D y calcio que es
un mineral en donde una de sus principales funciones es que forma parte de los huesos y
dientes y ayuda a que estos se mantengan sanos. La deficiencia de estas vitaminas y
minerales ayuda a contribuir en el progreso de enfermedades tales como el escorbuto.
Como también la deficiencia de vitamina B desarrolla otras enfermedades relacionadas
a la cavidad oral. Ejemplo: glositis, queilitis, estomatitis angular. Escorbuto. La
desnutricién causa la severidad de infecciones orales y es un factor para el desarrollo de
enfermedades cronicas y sistémicas que contribuyen al progreso de las enfermedades
periodontales. ®®

2.3.8.2 Obesidad y enfermedad periodontal

El tejido adiposo durante muchos afios fue tenido en cuenta tan s6lo como una reserva
de energia, pero actualmente se le considera un organo endocrino activo que secreta
varios factores humorales (adipocinas), y su paso a la produccion de citocinas
proinflamatorias en la obesidad contribuye probablemente a la inflamacién sistémica de
bajo nivel que se ve en patologias cronicas asociadas al sindrome metabdlico como la
aterosclerosis, y posiblemente también pueda afectar al desarrollo de la enfermedad
periodontal ®®, sin embargo sobre todo influye la grasa visceral y no tanto la
subcutanea, y de hecho se ha observado que la pérdida de peso mediante dieta va
asociada a una reduccion de los niveles circulantes de IL6, proteina C reactiva, PAI-1
(inhibidor del plasmindgeno), TNFa y selectina-P, independientemente de la edad, el
sexo y el indice de masa corporal®”. La composicion del tejido adiposo no sdlo consta
de adipocitos sino que también cuenta con células de endotelio vascular, fibroblastos y
leucocitos. Estudios recientes han mostrado que la obesidad produce inflamacion local
en el tejido adiposo, y que las células de la inmunidad natural o innata, sobre todo los
macrofagos (5-10% de las células del tejido adiposo en condiciones normales y hasta

casi un 60% en sujetos obesos), tienen un papel crucial en la inflamacion adiposa y
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otras anormalidades metabdlicas sistémicas ©?%. Varias moléculas se secretan y/o
intervienen en el tejido adiposo. Una de las mas importantes es la leptina cuyos valores
son proporcionales a la cantidad de tejido adiposo y a la insulina que es el principal
estimulante de su secrecion. La leptina ejerce su funcion mediante estimulacion
hipotaldmica suprimiendo el apetito e incrementando el gasto energético (grasas y
glucidos), sin embargo en las personas obesas puede haber una alteracién en un gen que
codifica los receptores de leptina®®. Otro factor protector es la adiponectina
(concentracion inversamente proporcional al IMC), secretada por los adipocitos, y que
regula el metabolismo energético del organismo, ya que estimula la oxidacion de &cidos
grasos, reduce los triglicéridos plasmaticos y mejora el metabolismo de la glucosa
mediante un aumento de la sensibilidad a la insulina. Ademas, la adiponectina inhibe las
fases iniciales de la aterosclerosis, ya que reduce la expresién de moléculas de adhesion
en células endoteliales, la transformacién de macrdfagos en células espumosas, la
expresion del TNF-a y la proliferacion de células de tejido muscular liso®. Los
factores inflamatorios mas importantes en el tejido adiposo son el TNFalfa, IL-6, 1L-18
y Proteina C reactiva (PCR). EI TNF-a reduce de forma importante de la sensibilidad a
la insulina y estimula la produccion de endotelina y angiotensinégeno (son
vasoconstrictores y aumentan la tension arterial)®®. Respecto a la IL-6 dado que su
concentracion plasmatica es proporcional a la masa grasa y la tercera parte de la
concentracion circulante de IL-6 proviene del tejido adiposo, la obesidad provoca un
incremento importante de IL-6. Se la considera responsable del aumento de proteinas de

fase aguda como PCR, ademas de activar los linfocitos B y T citotoxicos.“?
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

24  TIPO DE ESTUDIO

La investigacion realizada es Descriptiva segln analisis y alcance de los resultados.
Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que no se realizo
modificacion alguna en la muestra.

Segun el periodo y secuencia de estudio: Transversal,

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos: Prospectivo.

2.5 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

2.5.1 Poblacion

La poblacion para el presente trabajo de investigacion la compone todos los pacientes
de 30 a 60 afios que acudieron al servicio de Periodoncia e Implantologia del
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, Lima, durante el periodo
Agosto y Octubre del afio 2018.

2.5.2 Muestra

Para la determinacion de la muestra se considerd el disefio no probabilistico, por
conveniencia, la eleccion de la muestra no depende de la probabilidad si no de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion, es decir, los pacientes que
formaron parte de la muestra de esta investigacion necesariamente debieron presentar

periodontitis para ser incluidos, la muestra conformada por 42 pacientes.

2.5.3 Criterios de seleccion

3.2.3.1 Criterios de inclusion

- Poblacién que acude al Hospital Militar Central de Lima.
- Pacientes en 30 a 60 afios.

- Pacientes con periodontitis

3.2.3.2 Criterios de Exclusion
- Poblacion gue no acude al Hospital Militar Central de Lima

- Pacientes desdentados totales y pacientes neonatales.
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- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes fuera del rango de edad.

- Pacientes que tengan algun tipo de enfermedad sistémica como: diabetes, leucemia,
osteoporosis)

- Pacientes que tengan habitos (fumamores)

- Pacientes de género femenino que estén en gestacion, en periodo de lactancia y en
edad de menopausia.

- Pacientes excluidos del IMC (atletas, fisicocultiristas)
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2.6 OPERALIZACION DE VARIABLES
- Variable independiente: Estado nutricional
- Variable dependiente: Periodontitis.
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR DIMENCIONES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Proceso Se considera 3
L _ _ _ Leve=4mm
E inflamatorio del | presencia de
Lu periodonto que | periodontitis | Profundidad de [moderada= 5-6mm
% 1- PERIODONTITIS . . ) .
& ocasiona dafios | cuando existe un sondaje. severa=+6mm
% en los tejidos de | sondaje mayor a
los dientes. 4mm
< 18.5 = Bajo peso
18.5-24.9 = Normal
Situacion de -29.9=
" b Relacion entre 25.0-29.9= Sobrepeso
= salud y bienestar - i
E 2 e determina | talla y peso de un IMC >30.0 = Obesidad
= - Estado que determinala|  ~ . - i
a - o individuo que se (indicador >30.0 - 34.9 = Obesidad
= nutricional | nutricién en una (grado 1)
o EXpresa como | antropométricos) _
= persona o IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad
< colectivo (grado 2)
>40.0 =Obesidad (grado
3)
Ll Caracteristica o
= fenotivica del Condicion de la Avariencia fisi
enotipica de B pariencia fisica i
é 3- Genero ) poblacion por _ Masculino
< paciente 0 . del sujeto Femenino
> o genero
S individuo.
@)
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2.7. INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Instrumental odontoldgico:
- Lentes de proteccion,
- Espejos bucales,
- Exploradores bucales,
- Pinzas de algodon,
- Sonda periodontal de Carolina del Norte, de marca Hiu friedy
- Bandejas porta instrumental.
Materiales:
- Mascarillas descartables,
- Guantes descartables,
- Campos descartables para el paciente,
- Campos de trabajo descartables,
- Sujeta campos,
- Algodén,
- Papeles toallas,
- Tallimetro,
- Balanza.

Utiles de escritorio:

- Laptop,

- Impresora,

- Tintas para impresora,

- Paquete de papel bond,

- Lapices, lapiceros y borradores.
Material fotogréfico:

Camara digital.

2.8 RECOLECCION DE DATOS
Técnica: observacién, evaluacion clinica.
2.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

Se presentd solicitudes para poder realizar investigacion en el Hospital militar Central,

al area de DADCI, donde fue evaluado por el comité de ética de la institucion.
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Se realiz6 el tramite documentario para adquirir el pase como investigador, y poder
ingresar a las instalaciones del Hospital Militar Central.

Se realizd una reunion con el jefe de servicio y el personal asistencial para exponer y
aclarar dudas sobre el trabajo de investigacion, coordinar para la recoleccién de datos.
Se realiz6 una exposicion sobre el correcto llenado del periodontograma dirigido a los
internos que rotaban por el servicio para uniformizar conocimientos, ya que lo internos
fueron quienes colaboraron con el llenado del periodontograma.

En el servicio al paciente se le realiza la fisioterapia y educacion sobre salud bucal.

Se realizd la evolucién clinica a los pacientes, en caso de que esté presente signos
patognomonicos de periodontitis (presencia de bolsas periodontales, sangrado, pérdida
Osea) esta Ultima evaluada radiograficamente. En casos de los pacientes que presenten
los signos antes mencionados, se le explico acerca de la investigacién que se estaba
realizando y si aceptaban firman el consentimiento informado.

Se realizo6 el llenado y registro de datos en el periodontograma, midiendo la profundidad
de sondaje, con una sonda periodontal calibrada, y la evolucion de peso, talla. Los datos
fueron registrados en las fichas de observacion clinica, periodontograma y evaluacion
de IMC (ANEXO N°2)

Al término de la evaluacion se le indicé al paciente los hallazgos, y conjuntamente con

el especialista se llega al diagnostico, y plan de tratamiento.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

- Se presentd documentos solicitando permiso para poder realizar la investigacion
en DADCI del Hospital Militar Central, de Lima.

- Se presentd documentos solicitando permiso para poder realizar la investigacion
al Jefe del departamento de Periodoncia e implantologia de HMC.

- Antes de proceder con la ejecucion del proyecto de investigacion se hizo entrega

del consentimiento informado a cada uno de los pacientes participantes. ANEXO 1

2.10 DISENO A ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a los objetivos propuestos se realizd un analisis estadistico descriptivo de
las variables, el andlisis de datos se realizd mediante el software estadistico SPSS
version 20, ademas del software estadistico R version 3.3.2 de donde se obtuvieron

tablas y graficos para dar una explicacidn y representacion adecuada de los resultados.
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Para la verificacion de la hipotesis se utilizo la prueba estadistica del chi — cuadrado. La

significancia estadistica estuvo considerada al 5%.“?

2.10.1 Las hipétesis a probar son:

Ho: EI déficit o exceso de masa corporal no tiene relacién con la periodontitis en los
pacientes que acuden al servicio de periodoncia e Implantologia del hospital Militar
Central.

Hi: El déficit o exceso de masa corporal tiene relacion con la periodontitis en los
pacientes que acuden al servicio de periodoncia e Implantologia del hospital Militar
Central.

2.10.2 Nivel de significancia del o = 0.05 =5%
2.10.3 Estadistico de prueba:

Oij: Es el nimero observado de casos clasificados en la fila i de la columna j.

Eij: Es el nimero de casos esperados conforme a Ho que clasificaran en la fila i de la
columna j, siendo:

total fila i * total columna j
ij =

tamano de muestra

Para hallar las frecuencias esperadas procedemos de la siguiente manera:

E = (5x21) _ 2.837838; E = (5x16) _ 2.162162
37 T e 37 T
(32%21) (32 % 16)
E = —37 = 18.16216; E = —37 = 13.83784
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L iz (0;; —Ey;)° (0 —2.837838)? , (5-2.162162)’
e = = 2837838 2.162162

(21— 18.16216)? 4 (11 — 13.83784)2
18.16216 13.83784

= 5.1496

El grado de libertad asociado al estadigrafo de contraste es:

k = Numero de filas.
m = Numero de columnas.

Grados de libertad = (k-1)*(m-1) = (2-1)*(2-1) =1

2.10.4 Region critica: Para o = 0.05 y Grados de libertad = 1 en la tabla de
Chi-cuadrado encontramos.

x2(Grados de libertad) = x&,5(1) = 3.841459

Chi-Square; df=1

0.05

0.0

0 3.841

Fuente: elaboracién propia

Puesto que y2? = 5.1496>3.841459 = y2,5(1) se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se

concluye que el déficit o exceso de masa corporal tiene relacion con la periodontitis en
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los pacientes que acuden al servicio de periodoncia e Implantologia del hospital Militar

Central, con un nivel de significancia de o = 5%.

2.11 CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

2.11.1 Ambito general

Este estudio de investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Lima, es la capital de la
Republica del Pert y de la provincia homonima. Se sitla en la costa central del pais, a
orillas del océano Pacifico, conformando una extensa y populosa area urbana conocida
como Lima Metropolitana, flanqueada por el desierto costero y extendida sobre los
valles de los rios Chillén, Rimac y Lurin. Segun el censo peruano de 2007, Lima

contaba con méas de 7 600 000 habitantes; mientras que su

FIGURA N° 2 Ciudad de Lima

aglomeracion urbana contaba con mas de 8 500 000 habitantes, el 31,7% de la

poblacion peruana, cifras que la convierten en la ciudad mas poblada del pais.

2.11.2 Ambito especifico:

FIGURA N° 3 Hospital Militar Central
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Denominado Coronel Luis Arias Schreiber, es el principal hospital de las Fuerzas
Armadas peruanas. Se ubica en la avenida José Faustino Sanchez Carrion, en el
distrito de Jesus Maria, en la ciudad de Lima. Fue inaugurado el 1 de diciembre de
1958, durante el gobierno del presidente Manuel Prado. En 1974 fue remodelado y
ampliado.

Cuenta con las mas completas unidades de atencion y equipamiento de alta
tecnologia, estando catalogado como un hospital de categoria 111-1 (Nivel Ill de
Complejidad y Nivel 1 de Atencion). SERVICIO: Periodoncia e Implantologia del
Departamento de Estomatologia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLAN° 1

Niveles de indice de masa corporal de los pacientes con periodontitis que acuden al
servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar central de Lima

Indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 5 11.9
Normal 5 11.9
Sobrepeso 15 35.7
Obesidad (grado I) 13 31.0
Obesidad (grado I1) 4 9.5
Total 42 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

Se observaron a 42 pacientes de 30 a 65 afios entre mujeres y hombres que acudieron
al servicio de Periodoncia e Implantologia durante el periodo Agosto a Octubre del
2018, con indices excesivo de masa corporal en su mayoria, 15 pacientes
manifestaron un Sobrepeso, seguido de 13 pacientes que presentaron una obesidad

de grado I; con déficit de masa muscular se tubo a 5 pacientes del total de la muestra.
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GRAFICO 1

Grafico de barras de los niveles de indice de masa corporal

Frecuencia

Bajo peso Nommal Sobrepeso Obeso(grado ) Obeso(grado IT)

Niveles de indice de masa corporal

Fuente: Tabla N°1

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

TABLA N° 2

Niveles de indice de masa corporal segiin genero de los pacientes con periodontitis

que acuden al servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar central

de Lima.
Sexo
Femenino Masculino

indice de masa

corporal Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Bajo Peso 1 2.4 4 9.5
Normal 0 0.0 5 11.9
Sobrepeso 6 14.3 9 21.4
Obesidad (grado I) 0 0.0 13 31.0
Obesidad (grado II) 0 0.0 4 9.5
Total 7 16.7 35 83.3

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En el estudio se tuvo en su mayoria pacientes del sexo masculino de los cuales 13
presentaron una obesidad de grado I, 9 con sobrepeso de un total de 35 pacientes
masculinos y 5 de ellos estuvieron dentro de los parametros adecuados respecto a su
peso del total de la muestra observada; en referencia al sexo femenino, 6 féminas

presentaron un sobrepeso y solo 1 tuvo un bajo peso.
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GRAFICO 2:

Grafico de Barras del indice de masa corporal segun género.

154 Sexo

B Femening
[ Masculino

10

Frecuencia

Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso (grado I) Obeso (grado IT)
Indice de masa Corporal

Fuente: Tabla N°2.
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TABLAN° 3

Grado severidad de la enfermedad Periodontal de los pacientes que acuden al
servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar central de Lima.

Periodontitis Frecuencia Porcentaje
Moderada 25 59.5
Severa 17 40.5
Total 42 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

Referente a la presencia de la enfermedad Periodontal solo se tuvo la presencia de
dos niveles de Periodontitis, 25 pacientes mostraron una Periodontitis moderada y el

porcentaje restante presento una Periodontitis severa.
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GRAFICO 3:

Gréfico de barras de los niveles de Periodontitis

Altiplano

Frecuencia

Moderada
Niveles de Perniodontitis

SEVera

Fuente: Tabla N°3
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TABLA N° 4

Niveles de enfermedad Periodontal segiin genero de los pacientes que acuden al
servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar central de Lima.

Genero
Femenino Masculino
Periodontitis Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Moderada 5 11.9 20 47.6
Severa 2 4.8 15 35.7
Total 7 16.7 35 83.3

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

Se observé que de 35 pacientes del sexo masculino, 20 y 15 de ellos presentaron
una Periodontitis moderada y severa respectivamente a diferencia notable al del sexo

femenino, que solo 5 pacientes mostraron Periodontitis moderada.
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GRAFICO 4

Grafico de barras de niveles de Periodontitis segun género.

=exo

B Femenino
B rasculing

Frecuencia

Moderada Severa

Fenodontihis

Fuente: Tabla N°4
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TABLA N° 5

Niveles de Periodontitis segn el Indice de masa corporal.

indice de masa corporal

Obeso
Bajo Obeso (grado
Peso Normal Sobrepeso (grado 1) i) Total
Periodontitis f % f % f % F % f % f %
Moderada 0 0.0 4 9.5 10 238 7 16.7 4 95 25 59.5
Severa 5 11.9 1 2.4 5 11.9 6 14.3 0 0.0 17 40.5
Total 5 11.9 5 11.9 15 35.7 13 31 4 9.5 42 100

Nota: La f hace referencia al recuento correspondiente.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

Del 100% de los pacientes, 10 y 7 son los porcentajes mas altos de los que
padecieron de una Periodontitis moderada y que manifestaron sobrepeso y Obesidad
de grado | respectivamente, en un porcentaje menor de 9.5%, 4 pacientes padecieron
la misma Periodontitis moderada asumiendo una obesidad de grado Il. La Prueba
estadistica que se aplico fue la Chi-Cuadrado para ver si hay relacion entre estas
variables, en donde se obtuvo una X? = 11.435 con p-valor = 0.02209, de acuerdo a
estos resultados concluimos que hay alguna relacion significativa entre el indice de

masa corporal y los niveles de Periodontitis.
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GRAFICO 5

Gréfico de barras de la presencia de Periodontitis segtin el indice de masa

corporal.

Frecuencia

Bajo peso Moral Sobrepeso Oheso (grado I)  Obeso (grado II)
Indice de masa corporal

Fuente: Tabla N° 5.
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TABLA N° 6

Niveles de periodontitis seguin el indice de masa corporal de hombres y mujeres
que acuden al servicio de Periodoncia e Implantologia del Hospital Militar central
de Lima

Genero
Femenino Masculino
indice de masa
Periodontitis corporal f % f %
Moderada Bajo Peso 0 0.0 0 0.0
Normal 0 0.0 4 9.5
Sobrepeso 5 11.9 5 11.9
Obesidad (grado I) 0 0.0 7 16.7
Obesidad (grado I1) 0 0.0 4 9.5
Total 5 11.9 20 47.6
Severa Bajo Peso 1 2.4 4 9.5
Normal 0 0.0 1 2.4
Sobrepeso 1 2.4 4 9.5
Obesidad (grado I) 0 0.0 6 14.3
Obesidad (grado I1) 0 0.0 0 0.0
Total 2 4.8 15 35.7

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

Observamos que existen 16 pacientes de género masculino con indice de masa corporal
elevado que presentan periodontitis moderada, de la misma manera se observa 10
pacientes de género masculino con IMC elevado que presenta periodontitis severa, por
otro lado existen 4 pacientes masculinos con IMC bajo que presentan periodontitis
severa. En cuanto a pacientes femeninas observamos 6 con IMC elevado de las cuales 5
con periodontitis modera y la diferencia con periodontitis severa.
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TABLA N° 7

Niveles de Periodontitis segun déficit o exceso de masa corporal agrupados,

excluyendo el nivel normal.

Masa Corporal

Déficit Exceso
Periodontitis Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Moderada 0 0.0 21 56.8
Severa 5 13.5 11 29.7
Total 5 13.5 32 86.5

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

Se observa que al agrupar los niveles del estado nutricional (IMC) en niveles de
déficit y exceso de masa muscular, observamos que 5 pacientes presentaron
Periodontitis severa por presentar una déficit de masa muscular y 32 pacientes
sufrieron Periodontitis moderada y severa por mostrar un exceso de masa muscular.
La Prueba Chi-Cuadrado correspondiente resulto X2 = 5.1496 con p-valor = 0.02325
que es menor a un nivel de significancia del 0.05, concluimos que es probable que
los pacientes con deéficit o exceso de masa muscular presentan enfermedad

periodontal.
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4.2 DISCUSIONES

El propdsito fundamental de la investigacion fue determinar si existe relacion entre la
periodontitis y el estado nutricional medido atreves del indice de masa corporal en los
pacientes que acuden al servicio de periodoncia e Implantologia de Hospital Militar
Central —Lima 2018.

Los resultados del presente estudiomostraron que (23.8%) y (16.7%) son los porcentajes
mas altos de los que presentaron Periodontitis moderada y que manifestaron sobrepeso
y Obesidad de grado | respectivamente, en un porcentaje menor de 9.5%, pacientes
padecieron la misma Periodontitis moderada asumiendo una obesidad de grado I,
11.9% manifestaron bajo peso con periodontitis severa. Sin embargo tenemos q tener en
cuenta que se registraron pacientes con periodontitis que tenian 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 indice masa muscular, observamos
que 5 pacientes (13.5%) padecieron de Periodontitis severa por presentar un indice de
masa muscular bajo y 32 pacientes (86.5%) sufrieron Periodontitis moderada (56.8%) y
severa (29.7%) por mostrar un indice de masa muscular elevado. La Prueba Chi-
Cuadrado correspondiente resulto X? = 5.1496 con p-valor = 0.02325 que es menor a un
nivel de significancia del 0.05.

Al comparar con otro estudios realizados se encuentra similitud con Clara Pontiles,
quien investigo en Venezuela, la relacion entre enfermedad periodontal y estado
nutricional, Donde Los resultados de este estudio mostraron la presencia de gingivitis y
alteraciones del estado nutricional antropomeétrico, siendo resultados similares a los

obtenidos en esta investigacion.

Asi mismo Tomas Arauzo en 2016 al realizar la investigacion, Enfermedad periodontal
en relacion a la obesidad, se muestra en los resultados dentro de IMC >25 padecen EP
un 52,38% y un 53,66% de aquellos con IC de riesgo, sin embargo el dato tan solo es de
20,61% y 21,21% de EP para IMC e IC bajos respectivamente, siendo que en estos

grupos (IMC e IC altos y bajos). De la misma manera en esta investigacion se observa
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similitud en los resultados, se muestra que los pacientes que tienen un indice de masa
corporal elevado padecen de mayor profundidad de sondaje.

Elisabeth Pariona, al investigar la asociacion entre obesidad y periodontitis en Lima
Perd, demostr6 que la prevalencia de la enfermedad periodontal en individuos obesos
entre 18 y 34 afios, es 76% mas alta que en los individuos con peso normal (Al-Zahrani
et al., 2003). Teniendo concordancia con el estudio realizado. Asi mismo la misma
encontrd que la prevalencia de la enfermedad periodontal segin el IMC en obesos y no
obesos, que fue significativamente (p = 0,03) mas en los obesos (88%) que en los no
obesos (74,4%) (Mathur et al., 2011). Por otro lado existe una asociacién significativa
entre la enfermedad periodontal y la obesidad entre adultos jovenes. El odds ratio
ajustadas para periodontitis fueron 0,21, 1,00 y 1,76 para sujetos con IMC <18,5 kg/m2,
25-29,9 kg/m2, y> 30 kg/m2, menciona que en que las personas que mantienen su peso
normal, realizan regularmente ejercicios, y consumen una dieta sana compatible con la
guia dietética tuvieron un 40% menos probabilidades de sufrir periodontitis, esto
resultados de alguna manera se asemejan a los que se obtuvo por lo que se puede decir
que los pacientes que mantienen un IMC dentro de los rangos normales, presentan
periodontitis en menor porcentaje y probabilidad, ya sea por malos habitos de higiene
bucal, manteniendo el biofilm como causante principal, y los desdrdenes metabdlicos
como por ejemplo mal estado nutricional como factores predisponentes a la severidad
de EP.

Por otro lado en una investigacion realizada en Lima Peru, Luciana Aranda reporta Los
pacientes del presente estudio presentaron una prevalencia de 36.8% de periodontitis
cronica y de 22.53% de obesidad. Se encontrd una asociacion entre periodontitis cronica
y obesidad ajustado por inflamacion gingival, sexo y edad (RPa: 1.44; 1C95%: 1.09-
1.90). Se encontr6 una mayor prevalencia de sangrado al sondaje en pacientes obesos
comparado con los no obesos con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.87). De la misma manera demostrando asociacién entre ambas variables, con

resultados notables.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha demostrado que existe una relacion significativa entre la
periodontitis y el estado nutricional antropométrico (evaluando el indice de
masa corporal), siendo este Ultimo un factor que predispone al desarrollo de
la periodontitis en los pacientes evaluados en el servicio de Periodoncia e
Implantologia del Hospital Militar Central.

SEGUNDA: El indice de masa corporal de los pacientes que presentaron periodontitis
fue el 35.7% manifestaron sobrepeso, el 31% obesidad grado I, 9.5%
obesidad grado Il y con bajo peso 11.9% del total de la muestra,
Demostrando que existe mayor cantidad de pacientes que constituyen la
muestra presentan sobre peso, seguido de obesidad grado I, significa que
estos pacientes presentan exceso de masa corporal.

TERCERA: Segun la severidad y grado de periodontitisel 59.5% presentaron una
Periodontitis moderada y el porcentaje restante presentd Periodontitis
severa, es decir existe mayor cantidad de pacientes que presentan

periodontitis moderada.

CUARTA: De la poblacion masculina que son 35 pacientesde los cuales 47.6% y
35.7% de ellos presentaron una Periodontitis moderada y severa
respectivamente a diferencia notable al de las mujeres que solo 11.9%
mostraron Periodontitis moderada. Se tuvo menor muestra de genero
femenino, se nota la diferencia significativa, por lo que los resultados
demostraron que existe mayor presencia de periodontitis en pacientes

masculinos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda aumentar la poblacion para tener una muestra para obtener
resultados mas representativos y significativos. También se podria realizarse

mas estudios en otras poblaciones.

SEGUNDA: La realizacion de estudios longitudinales aportaria nueva informacion,
pues hasta la fecha no existen sobre este tema en cuestion, todos son
transversales. Ademas harian falta realizar metanalisis pues los criterios

para observar obesidad — enfermedad periodontal no estan bien unificados.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por la Bachiller ADUVIRI MAMANI, KATERIN ANASTACIA, de la
Universidad Nacional del Altiplano. La meta de este estudio es Determinar la relacion existente entre la
enfermedad periodontal y el estado nutricional en los pacientes que acuden al del Hospital Militar Central
de Lima. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista,
evaluar el estado de salud bucal, mediante una exploracion clinica, ademas se le brindara orientacidn acerca de
salud oral. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se reciba sera confidencial y
no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificaciény por lo tanto serdn andnimas. Una vez
transcritas las entrevistas, los CD con grabaciones se destruiran (si fuera el caso)

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en el, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante | entrevista le parece incomoda, tiene usted derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por la Bachiller Aduviri Mamani, Katerin.
He sido informado(a) de que la meta de este estudio es: Analizar la relacidn existente entre la enfermedad
periodontal y el estado nutricional en los pacientes que acuden al del Hospital Militar Central de Lima.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacién en este estudio, puedo contactar a Katerin Aduviri Mamani al teléfono 992133411

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién
sobre los resultados e este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar
a Katerin Aduviri Mamani al teléfono antes mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO B

FICHA DE OBSERVACION
(RECOLECCION DE DATOS)

NUMERO DE FICHA: .....................
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .....coiiiiiii i
EDAD: ...t GENERO: ................ N°DE H.CLINICA: ..........

AREA CORRESPONDIENTE: ... ..o

1. Motivo de consulta:

EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL: (Evalucion Antropometrica)

Talla:

Peso:

IMC:

Peso (k
IMC = —('g)z
Talla (m)
Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC
indice de Masa Corporal
Clasificacién IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50

Delgadez severa <16,00 <16,00

Delgadez moderada 16,00 — 16,99 16,00 - 16,99

Delgadez aceptable 17,00 — 18,49 17,00 - 18,49

Normal 18.5-24,99 18.5- 22,99
23,00 - 24,99

Sobrepeso 225,00 225,00

Preobeso 25,00 — 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99

Obeso 230,00 230,00

Obeso tipo | 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99

Obeso tipo I 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99

Obeso tipo Il 240,00 240,00
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ANEXO C
Base de Datos de la investigacion

N° EDAD GENERO PERIODONTITIS ESTADO NUTRIONAL - IMC

1 61 Masculino Severa 31.7 Obeso (grado |)
2 37 Femenino Severa 18.3 Bajo Peso

3 52 Masculino Severa 18.47 Bajo Peso

4 62 Masculino Moderada 23.93 Normal

5 43 Femenino Moderada 29.38 Sobrepeso

6 42 Femenino Moderada 25.71 Sobrepeso

7 33 Masculino Severa 30 Obeso (grado |)
8 56 Masculino Severa 25.1 Sobrepeso

9 47 Masculino Severa 22.83 Normal

10 39 Masculino Moderada 35.01 Obeso (grado 1)
1 47 Masculino Moderada 30.85 Obeso (grado |)
12 62 Masculino Severa 30.44 Obeso (grado |)
13 49 Masculino Moderada 25.71 Sobrepeso
14 47 Masculino Moderada 33.91 Obeso (grado |)
15 60 Masculino Moderada 32.04 Obeso (grado |)
16 38 Masculino Severa 18.21 Bajo Peso

17 51 Masculino Moderada 22.13 Normal

18 43 Femenino Moderada 26.38 Sobrepeso
19 54 Masculino Moderada 28.45 Sobrepeso
20 64 Masculino Severa 31.38 Obeso (grado )
21 59 Masculino Severa 27.54 Sobrepeso
22 36 Masculino Moderada 22.8 Normal

23 47 Masculino Severa 18.03 Bajo peso
24 34 Masculino Severa 32.7 Obeso (grado |)
25 44 Femenino Moderada 28.12 Sobrepeso
26 56 Masculino Moderada 37.2 Obeso (grado II)
27 44 Femenino Severa 27.56 Sobrepeso
28 59 Masculino Severa 33.9 Obeso (grado |)
29 51 Masculino Severa 18.11 Bajo peso
30 55 Masculino Moderada 32 Obeso (grado |)
31 40 Masculino Moderada 38.51 Obeso (grado 1)
32 46 Masculino Moderada 27.09 Sobrepeso
33 57 Masculino Moderada 39.2 Obeso (grado 1)
34 35 Femenino Moderada 29.41 Sobrepeso
35 44 Masculino Moderada 28.98 Sobrepeso
36 50 Masculino Severa 27.71 Sobrepeso
37 43 Masculino Moderada 31.46 Obeso (grado |)
38 61 Masculino Severa 28.08 Sobrepeso
39 34 Masculino Moderada 33 Obeso (grado 1)
40 49 Masculino Moderada 26.9 Sobrepeso
a1 38 Masculino Moderada 20.54 Normal

42 65 Masculino Moderada 32.44 Obeso (grado |)
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ANEXO D
Tabla (Chi-Cuadrado)
Grados . Pr
de libertad " .995 .990 975 950 900
1 392704 x 10°'° 157088 x 102 982069 x 107 393214 x 108 .0157908
2 .0100251 .0201007 0506356 .102587 .210720
3 0717212 114832 .215795 .351846 .584375
4 .206990 .297110 484419 710721 1.063623
5 411740 .554300 .831211 1.145476 1.61031
6 675727 872085 1.237347 1.63539 2.20413
7 989265 1.239043 1.68987 2.16735 2.83311
8 1.344419 1.646482 2.17973 2.73264 3.48954
9 1.734926 2.087912 2.70039 3.32511 4.16816
10 2.15585 2.55821 3.24697 3.94030 4.86518
1 2.60321 3.05347 3.81575 4.57481 5.57779
12 3.07382 3.57056 4.40379 5.22603 6.30380
13 3.56503 4.10691 5.00874 5.89186 7.04150
14 4.07468 4.66043 5.62872 6.57063 7.78953
15 4.60094 5.22935 6.26214 7.26094 8.54675
16 5.14224 5.81221 6.90766 7.96164 9.31223
17 5.69724 6.40776 7.56418 8.67176 10.0852
18 6.26481 7.01491 8.23075 9.39046 10.8649
19 6.84398 7.63273 8.90655 10.1170 11.6509
20 7.43386 8.26040 9.59083 10.8508 12.4426
21 8.03366 8.89720 10.28293 11.5913 13.2396
22 8.64272 9.54249 10.9823 12.3380 14.0415
23 9.26042 10.19567 11.6885 13.0905 14.8479
24 9.88623 10.8564 12.4011 13.8484 15.6587
25 10.5197 11.5240 13.1197 14.6114 16.4734
26 11.1603 12.1981 13.8439 15.3791 17.2919
27 11.8076 12.8786 14.5733 16.1513 18.1138
28 12.4613 13.5648 15.3079 16.9279 18.9392
29 13.1211 14.2565 16.0471 17.7083 19.7677
30 13.7867 14.9535 16.7908 18.4926 20.5992
40 20.7065 22.1643 24.4331 26.5093 29.0505
50 27.9907 29.7067 32.3574 34.7642 37.6886
60 35.5346 37.4848 40.4817 43.1879 46.4589
70 43.2752 45.4418 48.7576 51.7393 55.3290
80 51.1720 53.5400 57.1532 60.3915 64.2778
920 59.1963 61.7541 65.6466 69.1260 73.2912
100* 67.3276 70.0648 74.2219 77.9295 82.3581
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(continuacion)

750 .500 250 100 050 025 010 005
1015308 454937 1.32330 2.70554 3.84146 5.02389 6.63490 7.87944
575364 1.38629 2.77259 4.60517 5.99147 737776 9.21034 10.5966

1.212534 2.36597 4.10835 6.25139 7.81473 9.34840 11.3449 12.8381
1.92255 3.35670 5.38527 7.77944 9.48773 11.1433 13.2767 14.8602
2.67460 4.35146 6.62568 9.23635 11.0705 12.8325 15.0863 16.7496
3.45460 5.34812 7.84080 10.6446 12.5916 14.4494 16.8119 18.5476
4.25485 6.34581 9.03715 12.0170 14.0671 16.0128 18.4753 20.2777
5.07064 7.34412 10.2188 13.3616 15.5073 17.5346 20.0902 21,9550
5.89883 8.34283 11.3887 14.6837 16.9190 19.0228 21.6660 23.5893
6.73720 9.34182 12.5489 15.9871 18.3070 20.4831 23.2093 25.1882
7.58412 10.3410 13.7007 17.2750 19.6751 21.9200 24,7250 26.7569
8.43842 11.3403 14.8454 18.5494 21.0261 23.3367 26.2170 28.2995
9.29906 12,3398 15.9839 19.8119 22.3621 24,7356 27.6883 29.8194
10.1653 13.3393 17.1170 21.0642 23.6848 26.1190 29.1413 31.3193
11.0365 14.3389 18.2451 22.3072 24,9958 27.4884 30.5779 32.8013
11.9122 15.3385 19.3688 23.5418 26.2962 28.8454 31.9999 34.2672
12.7919 16.3381 20.4887 24.7690 27.587 30.1910 33.4087 35.7185
13.6753 17.3379 21.6049 25.9894 28.8693 31.5264 34.8053 37.1564
14.5620 18.3376 22,7178 27.2036 30.1435 32.8523 36.1908 38.5822
15.4518 19.3374 23.8277 28.4120 31.4104 34.1696 37.5662 39.9968
16.3444 20.3372 24,9348 29.6151 32.6705 35.4789 38.9321 41.4010
17.2396 21.3370 26.0393 30.8133 33.9244 36.7807 40.2894 42.7956
18.1373 22.3369 27.1413 32.0069 35.1725 38.0757 41.6384 44.1813
19.0372 23.3367 28.2412 33.1963 36.4151 39.3641 42,9798 45.5585
19.9393 24.3366 29.3389 34.3816 37.6525 40.6465 44.3141 46.9278
20.8434 25.3364 30.4345 35.5631 38.8852 41,9232 45.6417 48.2899
21.7494 26.3363 31.5284 36.7412 40.1133 43.1944 46.9630 49.6449
22,6572 27.3363 32,6205 37.9159 41.3372 44,4607 48.2782 50.9933
23.5666 28.3362 33.7109 39.0875 42.5569 45.7222 49.5879 52.3356
24.4776 29.3360 34.7998 40.2560 43.7729 46.9792 50.8922 53.6720
33.6603 39.3354 45.6160 51.8050 55.7585 59.3417 63.6907 66.7659
42,9421 49.3349 56.3336 63.1671 67.5048 71.4202 76.1539 79.4900
52.2938 59.3347 66.9814 74.3970 79.0819 83.2976 88.3794 91.9517
61.6983 69.3344 77.5766 85.5271 90.5312 95.0231 100.425 104.215
71.1445 79.3343 88.1303 96.5782 101.879 106.629 112.329 116.321
80.6247 89.3342 98.6499 107.565 113.145 118.136 124.116 128.299
90.1332 99.3341 109.141 118.498 124.342 129.561 135.807 140.169
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ANEXOE
Solicitud de autorizan para realizar investigacion:

SOLICITA: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION EN EL HMC.

SENOR GENRAL DE BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
(DADCI)
S.G.

ADUVIRI MAMANI, KATERIN ANASTACIA, N° DNI 70979352, Universidad Nacional del Altiplano
de Puno, ante Ud. Con el debido respeto y por conducto regular me presento y expongo:

Que siendo indispensable para optar el grado Académico de Cirujano Dentista, la ejecucion de
un trabajo de investigacion, solicito a Ud. Sr General, tenga a bien autorizar la realizacion de mi
proyecto de tesis titulada “ENFERMEDAD PERIODONTAL RELACIONADO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL, EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - LIMA, 2018, la cual se desarrollara en el servicio de
PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA del Dpto de ESTOMATOLOGIA, a partir del mes de Agosto
hasta el mes de Septiembre, financiada por mi persona.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. Sr. Gral Brig, indicar a quien corresponda se me autorice la ejecucion del trabajo
de investigacion antes mencionado.

Jesus Maria; 22 de Agosto del 2018.

. = | {
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CON CONOCIMIENTO DE: Firma: PP et e Bl cessssivicaccsscsssssanee
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FIRMA iaiiasiisssiaiscsssissssvivpsiinnss (D)) | RIBURL S Ja s = e © e e S P
qq
o o T L L L P
SELLO: :usinmsinnnmiuaimisnsmsssndmres
FECHAS....ccroonnsssissiissiissssos shviavaessssossisos

ADJUNTO:
- Trabajo de investigacion (xx hojas)
- CD con el trabajo de investigacion.
- Copia de DNI
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ANEXO F

Autorizacion para ejecucion de trabajo de investigacion

inisterio
de Defensa

“Ano del Didlogo vy la Reconciliacion Nacional

Departamento
de Apoyo a la Docencia

JesUs Maria, 3 de Setiembre de 2018

>

Oficio N° XG5 / AA-11/8/HMC/DADCI
Senorita  Bach Odontologia ADUVIRI MAMANI KATERIN ANASTACIA
Asunto:  Autorizacion para ejecucidn de trabajo de investigacién que se indica

Ref: a. Solicitud del intferesado s/n del 22 Agosto 2018
b. Proyecto de investigacion (36 félios)
c. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de trabajos de
investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigime a ud., para comunicarie
que visto el proyecto de Investigacion, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Usted
Bach Odontologia ADUVIRI MAMANI KATERIN ANASTACIA ejecute el Trabajo de
investigacién titulado: “ENFERMEDAD PERIODONTAL RELACIONADO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL- LIMA 2018"

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Dpto. de
Estomatologia .Servicio de Periodoncia e Implanfologia y Dptfo. de Registros Médicos
(Historias Clinicas) de nuestro hospital, sin irogar gastos a la institucion, sujetdndose a las
normas de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento informado para
actividades de docencia e investigacion, a fin de no comprometer a la Institucion bajo
ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo
en fisico y virtual al Departamento de Capacitacion del HMC (DADCI) para su
conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideraciéon mds

distinguida.
Dios Guarde a Ud.
DIETA MORODIAZ
CRL EP
DISTRIBUCION: e e
-Interesado.....covveevinnnnnn, 01 HOSPITAL MILITAR CENTRAL
- Dpto. Seguridad.......... 01
- Servicio Periodoncia....... 01
- Dpto Estomatolog......... 01
=HAFChING rsssssaismmassssmvas 01/04
LMM/evl
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ANEXO G

Constancia de haber ejecutado investigacion.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER”
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
SERVICIO DE PERIODONCIA

Mediante el presente documentos pongo en conocimiento que la Bachiller: Katerin
Anastacia Aduviri Mamani, puso en ejecucién el proyecto de investigacion titulado
“RELACION ENTRE PERIODONTITIS CON EL ESTADO NUTRICIONAL A
TRAVES DEL IMC, EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO
DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL - LIMA,
2018”, el cual fue ejecutado en el Servicio de Periodoncia del Departamento de
Estomatologia en Hospital Militar Central, donde se le brindo todo el apoyo necesario
para la recoleccion de datos.

Este documento es emitido para los fines que la Tesista requiera.

Lima 31 de Octubre del 2018
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ANEXO H

CONSTANIA DE CALIBRACION

Quien suscribe; Dra Cristina Veronica Flores Cuti, COP 19460, Especialista en
Periodoncia e Implantologia con registro Nacional de Especialidad 1076,
personal asistencial del servicio de Periodoncia e Implantologia del

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central - Lima, hace:
Constar:

Que la bachiller Aduviri Mamani, Katerin Anastacia, identificada con DNI N°
70979352, fue calibrada en la evaluacion clinica de periodontitis, a través de la
medicion de profundidad de sondaje empleando sonda periodontal tipo

Carolina del Norte (Hu- Friedy).

Se expide la presente, a solicitud de la interesada, para los fines q estime

conveniente.

' Jesus Maria, 30 de Octubre del 2018

&
:
/

0
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Credencial de Investigador.

DPTO SEGHMC DPTO SEG HMC DPTO SEG HMC  DPTO SEG HMC DPTO SEG

HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
2018

I

D7D SEG UMC D70 SEG MaIC_DET0 SEC HAC DOTO SEC UNC DETO S M DPT

OPTOSES HAC DPYD SES KMC  OFTO SE5 WAKC  OFTD SEG RMC DPTO SEG HME DPTOREQ HARC

ESTA TARJETA ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE, EN CASO
DE PERDIDA O SUSTRACCION DEBERA COMUNICAR AL DPTO DE
SEGURIDAD DEL HMC AL TELF. 2193500 ANEXQ, EL USO

VIGENCIA SERA DEVUELTA AL DPTO DE

& DEPENDENCIA

0208198827, A-
a2/ oA A mvERa PosTISC
AF~2018 N 4 CSenatai e Engscs
PTOSEG HMC DTo s wMc oo sefuatt  BRTS B R e s _opIpse o |
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ANEXO J

FOTOGRAFIAS:

FIGURA N° 4 Evaluacion Clinica

FIGURA N° 5 MIDIENDO PROFUNDIDAD DE SONDAIJE
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FIGURA N° 6 RADIOGRAFIA DE PACIENTE QUE PRESENTA PERDIDA DE SOPORTE DENTAL

FIGURA N° 7 EVALUACION CLINICA DE PACIENTE
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