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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo “determinar la relación entre estado nutricional 

y salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima– 

2024”. Se desarrolló una investigación cuantitativa, aplicada, con diseño no experimental, corte 

longitudinal y alcance explicativo. La muestra estuvo conformada por 109 pacientes atendidos 

en el centro odontológico IR-Dent. La recolección de datos se realizó mediante utilizaron 

instrumentos clínicos estandarizados que permitieron evaluar de manera objetiva el estado 

nutricional y la salud periodontal. Los resultados mostraron que, la mayoría de los pacientes 

presentó algún grado de enfermedad periodontal, destacando la periodontitis leve a moderada 

como la condición más frecuente (49.5 %). Los pacientes con estado nutricional normal y 

sobrepeso concentraron el mayor número de casos, cada uno con el 37.6 % del total. La 

obesidad mostró una alta proporción de periodontitis leve a moderada y severa, indicando una 

posible asociación con mayor severidad periodontal. En contraste, el bajo peso fue poco 

frecuente (2.8 %) y presentó escasos casos de enfermedad periodontal. La correlación de 

Spearman mostró una asociación positiva muy débil y no significativa entre el estado 

nutricional y la salud periodontal (ρ = 0.027; p = 0.781). En conclusión, no existe relación entre 

el estado nutricional y la salud periodontal en los pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima durante el año 2024. 

Palabras clave: estado nutricional, pérdida de hueso periodontal, salud bucal. 
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Abstract 

The present study aimed to “determine the relationship between nutritional status and 

periodontal health in patients treated at a private dental clinic in Lima in 2024”. A quantitative, 

applied study was conducted using a non-experimental design, with a longitudinal approach 

and explanatory scope. The sample consisted of 109 patients treated at the IR-Dent dental 

center. Data collection was carried out using standardized clinical instruments that allowed for 

an objective assessment of nutritional status and periodontal health. The results showed that 

most patients presented some degree of periodontal disease, with mild to moderate periodontitis 

being the most frequent condition (49.5%). Patients with normal nutritional status and 

overweight accounted for the highest number of cases, each representing 37.6% of the total. 

Obesity showed a high proportion of mild to moderate and severe periodontitis, suggesting a 

possible association with greater periodontal severity. In contrast, underweight was infrequent 

(2.8%) and showed few cases of periodontal disease. Spearman’s correlation revealed a very 

weak and non-significant positive association between nutritional status and periodontal health 

(ρ = 0.027; p = 0.781). In conclusion, there is no statistically significant relationship between 

nutritional status and periodontal health in patients treated at a private dental clinic in Lima 

during 2024. 

Keywords: nutritional status, Bone Loss Periodontal, Oral Health 
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Introducción 

La salud periodontal es un componente fundamental de la salud bucal y general, 

influenciada por diversos factores sistémicos, entre ellos el estado nutricional. Una nutrición 

inadecuada puede alterar la respuesta inmunológica y los procesos inflamatorios, favoreciendo 

la aparición y progresión de enfermedades periodontales. En el contexto clínico odontológico, 

resulta relevante analizar cómo las condiciones nutricionales de los pacientes se relacionan con 

su salud periodontal. En Lima, durante el año 2025, los consultorios odontológicos particulares 

atienden a una población con patrones alimentarios diversos que podrían impactar en su 

condición periodontal. Por ello, esta investigación busca establecer la relación entre el estado 

nutricional y la salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

particular, contribuyendo a un enfoque integral de prevención y tratamiento. 

El informe final presentó de forma minuciosa el proceso de investigación y fue 

estructurado en cinco apartados principales. En el primero, titulado “Planteamiento del 

problema”, se expuso la realidad considerando los ámbitos internacional y nacional, además 

de incluir la justificación del estudio con las restricciones que influyeron en su desarrollo. El 

segundo apartado reunió las teorías sustentadoras de las variables analizadas. Posteriormente,  

se detalló la metodología, especificando enfoque adoptado, el tipo, diseño de la investigación, 

métodos e instrumentos utilizados para recopilar la información. En el cuarto capítulo se 

presentaron los resultados descriptivos y se llevó a cabo una discusión profunda de los 

hallazgos. Seguidamente, se formularon las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Actualmente, existen investigaciones, estudios sobre el tratamiento de las enfermedades 

periodontales, y los dentistas aún enfrentan el desafío de encontrar formas efectivas de tratar 

la gingivitis y las enfermedades periodontales (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), las periodontopatías se considera como 

una dificultad de salud pública en todo el mundo. Afecta principalmente a los países en 

desarrollo, principalmente a las sociedades más pobres. Según la OPS, el 85% en Perú sufre 

gingivitis (2). 

Una dieta enriquecidos de azúcar y carbohidratos procesados aumenta susceptibilidad 

a la inflamación y la enfermedad periodontal. Una dieta incluyendo frutas, verduras y proteínas 

ayuda que sus dientes y encías mantengan una salud óptima, reduciendo el riesgo de 

enfermedades (3,4). 

 La salud periodontal se refiere al buen estado de los tejidos que sostienen los dientes: 

la encía, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar (5). 

Existen dos tipos de periodontitis, la primera etapa de esta patología es la gingivitis y 

se produce debido a la acumulación de placa sobre el esmalte de los dientes. Esta primera etapa 

será reversible, con un tratamiento inadecuado progresa a enfermedad periodontal, que es 

grave, irreversible y origina pérdida de dientes (6,7). 

Además, en nuestro país la enfermedad periodontal es el 85% prevalente, una tasa alta 

que cualquiera puede experimentar. Por lo tanto, este estudio ayudará a los pacientes a 
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comprender el buen estado de nutrición y tomar medidas oportunas para evitar las 

consecuencias de una mala nutrición que afecten el estado periodontal (7,8). 

En Perú, según el Instituto Nacional de Salud, alrededor del 70% de los adultos tanto 

hombres como mujeres son obesos y tienen sobrepeso. Por lo tanto, la desnutrición se considera 

una carga más, ya que es importante conocer no sólo las estadísticas de los problemas 

nutricionales, sino también las consecuencias de comer en exceso (9,10). 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre estado nutricional y salud periodontal en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024?  

1.2.2 Problemas específicos  

1.- ¿Cuál es la valoración nutricional del estado nutricional en los pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico particular de Lima? 

2.- ¿Cuál es el estado clínico de salud periodontal en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de Lima? 

3.- ¿Cuál es la relación entre la valoración nutricional del estado nutricional y el estado 

clínico de la salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular 

de Lima? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre estado nutricional y salud periodontal en pacientes 

atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

1.- Evaluar la valoración nutricional del estado nutricional en los pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico particular de Lima. 

2.- Determinar el estado clínico de la salud periodontal en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de Lima. 

3.- Analizar la relación entre la valoración nutricional del estado nutricional y el estado 

clínico de la salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular 

de Lima.  

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Permite profundizar en la comprensión de las variables, integrando conceptos de la 

nutrición y la periodoncia. Diversos estudios señalan que las deficiencias o excesos 

nutricionales influyen en la respuesta inflamatoria y en la susceptibilidad a enfermedades 

periodontales. Sin embargo, aún existe limitada evidencia contextualizada a la población 

atendida en consultorios odontológicos particulares de Lima. Este estudio contribuye a 

fortalecer el sustento científico que vincula factores sistémicos y bucales. Asimismo, aporta 

información actualizada que puede servir como base para futuras investigaciones 

odontológicas interdisciplinarias. 

1.4.2 Metodológica 

Metodológicamente, la investigación se justifica porque emplea instrumentos y 

procedimientos válidos para evaluar tanto el estado nutricional como la salud periodontal, 

permitiendo establecer una relación objetiva entre ambas variables. El diseño del estudio puede 

servir como referencia para investigaciones similares en otros contextos clínicos. Asimismo, 

genera evidencia local que fortalece la producción científica en odontología a nivel nacional. 
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El aporte a la comunidad científica odontológica radica en proporcionar datos que respalden la 

integración del enfoque nutricional en la práctica periodontal. Esto contribuye al desarrollo de 

un modelo de atención odontológica basado en evidencia científica actualizada. 

1.4.3 Práctica 

Los resultados permiten a los odontólogos identificar la importancia del estado 

nutricional como un factor asociado a la salud periodontal de sus pacientes. Esto favorecerá la 

incorporación de evaluaciones nutricionales básicas dentro del diagnóstico odontológico 

integral. Además, los hallazgos pueden orientar estrategias preventivas y educativas dirigidas 

a mejorar hábitos alimentarios que impacten positivamente en la salud periodontal. En el 

contexto del consultorio odontológico particular, esta información contribuye a optimizar los 

planes de tratamiento. De este modo, se promueve una atención más integral y centrada en el 

paciente. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Limitación espacial 

La investigación se desarrolló exclusivamente en un consultorio odontológico 

particular ubicado en la ciudad de Lima, lo que limita la representatividad de los resultados a 

otros contextos geográficos o tipos de establecimientos de salud. Las características 

sociodemográficas y hábitos de los pacientes atendidos en dicho consultorio pueden diferir de 

los observados en hospitales públicos u otras regiones del país. Por ello, los hallazgos no 

pueden generalizarse a toda la población limeña ni nacional. Esta restricción espacial 

condiciona el alcance externo del estudio. Sin embargo, permite un análisis específico y 

controlado del contexto evaluado. 

Limitación temporal 
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El estudio se realizó durante un periodo determinado del año 2024, lo cual impide 

observar cambios a largo plazo en el estado nutricional y la salud periodontal de los pacientes. 

Al tratarse de un diseño de corte transversal, los datos se recopilaron en un solo momento, sin 

seguimiento longitudinal. Esta limitación temporal no permite establecer relaciones de 

causalidad, sino únicamente asociaciones entre las variables estudiadas. Además, posibles 

variaciones estacionales en los hábitos alimentarios no fueron consideradas. A pesar de ello, el 

periodo definido fue suficiente para cumplir los objetivos planteados. 

Limitación de recursos 

El desarrollo de la tesis estuvo condicionado por recursos económicos y materiales 

limitados, lo que restringió el tamaño de la muestra y el uso de pruebas diagnósticas más 

especializadas. La evaluación del estado nutricional se basó en métodos accesibles, sin incluir 

análisis bioquímicos avanzados. Asimismo, el tiempo disponible para la recolección de datos 

fue reducido debido a la dinámica del consultorio odontológico. Estas limitaciones pudieron 

influir en la profundidad del análisis. No obstante, se emplearon instrumentos validados y 

adecuados al contexto. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacionales: 

Rajasekar et al (11), 2024  India en su trabajo buscó “Evaluar la relación entre la 

clasificación del índice de masa corporal (IMC) y la gravedad de la periodontitis en pacientes 

ambulatorios que asistieron de manera consecutiva al Departamento de Periodoncia de la 

Facultad de Odontología y a los Hospitales Saveetha en Chennai,”. Se llevó a cabo un estudio 

transversal con una muestra de conveniencia conformada por 162. Se registraron variables 

demográficas como edad y sexo, así como el índice periodontal de Russell y el índice de masa 

corporal (IMC). La relación entre estas variables y la gravedad de la periodontitis se evaluó 

inicialmente mediante la prueba de asociación lineal χ², y posteriormente se aplicó un análisis 

de regresión logística ordinal para determinar la razón de probabilidades (OR) de edad, sexo e 

IMC frente a la severidad de la enfermedad periodontal. Los resultados mostraron que tanto la 

edad, el sexo como el IMC se asociaron significativamente con la gravedad de la periodontitis 

(p < 0,05). Los pacientes de entre 35 y 60 años presentaron un OR de 1,305 para periodontitis 

grave, mientras que los hombres evidenciaron un riesgo ligeramente mayor que las mujeres. 

En relación con el estado nutricional, los participantes obesos tuvieron un OR de 1,417 para 

periodontitis grave, comparado con los individuos con sobrepeso (OR: 0,683). En conclusión, 

la periodontitis grave fue más prevalente en personas con obesidad, seguida por aquellos con 

sobrepeso, sugiriendo que la obesidad podría ser un factor de riesgo importante en la aparición 

y progresión de la enfermedad periodontal. 

Iza y Muñoz (12), 2023 en Ecuador en su trabajo buscaron “Determinar la 

prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos de 50-75 años en la clínica 

de crónicos metabólicos del Hospital del Día Central Quito-IESS durante el periodo octubre 
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2019”. El estudio fue de enfoque observacional e incluyó una muestra de 135 pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio. 

Para la recolección de la información se emplearon como instrumentos de evaluación el Índice 

de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillon, así como el Índice Periodontal de Russell, 

los cuales permitieron valorar el estado de higiene bucal y la condición periodontal de los 

participantes. Los hallazgos evidenciaron que la mayor prevalencia de enfermedad periodontal 

se presentó en el grupo etario comprendido entre los 70 y 75 años, alcanzando un 40,7 % entre 

los pacientes con diabetes. Se determinó que existe una elevada prevalencia de enfermedad 

periodontal en pacientes diabéticos de entre 50 y 75 años atendidos en el Hospital del Día 

Central Quito–IESS. 

Irie et al., (13), 2023 en Japón en su investigación buscó “Investigar la asociación 

entre la condición periodontal y la distribución de la grasa en adultos japoneses”  Estudio 

transversal se evaluó un total de 158 participantes, de 35 a 74 años de edad, se sometieron a un 

chequeo de salud que incluyó la distribución de la grasa y exámenes orales. La condición 

periodontal se evaluó utilizando la profundidad de la bolsa periodontal (PPD) y el nivel de 

inserción clínica. Los volúmenes de AGV difirieron entre los grupos de códigos de puntuación 

PPD y nivel de inserción clínica (CAL). Por otro lado, no se observaron diferencias 

significativas en el volumen de AGS entre las diferentes condiciones periodontales. El análisis 

de regresión múltiple mostró que el VFA se correlacionó positivamente con un mayor CAL 

(coeficiente estandarizado β = 0,123, p = 0,009), pero no con una mayor puntuación de PPD. 

Un VFA más alto se asoció positivamente con un mayor CAL en adultos japoneses, mientras 

que no se encontró asociación entre el SFA y la enfermedad periodontal. 

Monot et al (14), 2022 en Buenos Aires en su investigación buscaron “Describir la 

frecuencia de Enfermedad Periodontal en pacientes adultos con diagnóstico de DM2, así como 
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su gravedad y extensión al momento del diagnóstico inicial, su correlación con variables 

metabólicas y signos de complicación”. Se realizó un estudio de tipo transversal en el que se 

analizaron 626 historias clínicas correspondientes a pacientes adultos con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2, atendidos en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y en la Provincia 

de Buenos Aires. Del total de registros, 614 fueron considerados válidos para el análisis. La 

prevalencia de enfermedad periodontal incluyendo gingivitis y periodontitis alcanzó el 98% de 

la muestra. La distribución por sexo fue relativamente equilibrada, con una mayor proporción 

de hombres (53%) frente a mujeres (47%), y un promedio de 57,7 años ±10,4. El análisis 

estadístico no evidenció asociaciones significativas entre la derivación odontológica tardía, los 

años de evolución de la diabetes mellitus tipo 2 y el grado de severidad de la enfermedad 

periodontal, con valores de p de 0,49 y 0,7, respectivamente. En conclusión, la enfermedad 

periodontal mostró una frecuencia marcadamente elevada en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. Los hallazgos indican una correlación directa y significativa entre el mal control 

metabólico, expresado a través de la HbA1c y la microalbuminuria, y el incremento en la 

severidad y extensión del daño periodontal, lo que refuerza su asociación con complicaciones 

microvasculares.  

Pavón-Zepeda et al., (15), 2020 en México en su investigación buscó “Establecer la 

prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes geriátricos”. Se desarrolló una 

investigación de carácter exploratorio en una muestra de 258 pacientes geriátricos 

pertenecientes a diversas comunidades del municipio de Omealca, Veracruz. Para la evaluación 

de la condición periodontal se utilizó el índice periodontal de Russell, con el propósito de 

estimar la prevalencia de la enfermedad periodontal en esta población. Los resultados, 

obtenidos a partir del análisis estadístico de los datos, evidenciaron que el 64 % de los adultos 

mayores evaluados presentó algún grado de enfermedad periodontal. Asimismo, el análisis no 

mostró una asociación estadísticamente significativa entre el sexo de los pacientes y la 
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presencia de enfermedad periodontal, lo que indica que esta condición afecta de manera similar 

a ambos géneros. En conclusión, se determinó que la mayoría de los pacientes geriátricos 

incluidos en el estudio presenta alteraciones periodontales.  

Nacionales:  

Domínguez e Hidalgo (16), 2024 en Tumbes en su tesis el objetivo de “Determinar 

la relación entre el estado nutricional y periodontal en gestantes que acuden a un centro de 

salud de Tumbes 2024”. El estudio tuvo un enfoque básico, con un diseño descriptivo, 

transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 110 gestantes, a quienes se les 

evaluó el índice de masa corporal (IMC) con el fin de determinar su estado nutricional, mientras 

que el estado periodontal fue valorado mediante el Índice de Russell. Los resultados 

evidenciaron que el 38,2 % de las gestantes presentó sobrepeso y el 31,8 % gingivitis 

generalizada. Estas condiciones se observaron con mayor frecuencia en el 10,9 % de las 

gestantes durante el segundo trimestre de embarazo, en el 16,4 % de gestantes adolescentes y 

en el 18,2 % de aquellas que contaban con educación secundaria completa. El análisis de 

correlación de Spearman arrojó un coeficiente de 0,874, lo que indica una relación 

estadísticamente significativa entre las variables estudiadas. En conclusión, se determinó que 

existe una asociación significativa entre el estado nutricional y el estado periodontal de las 

gestantes, tanto en función del trimestre de embarazo como de la edad. 

Ramos (17), 2023 en Ayacucho en su investigación tuvo como objetivo “Determinar 

la relación entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo II en pacientes adultos 

del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Perú 2022”. Investigación cuantitativo, 

observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, relacional–analítico. La población de 

estudio estuvo conformada por 68 pobladores, tamaño muestral que fue determinado mediante 

el software EPIDAT para el análisis epidemiológico de datos. Se empleó la observación, y la 
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prueba de hipótesis se realizó utilizando chi cuadrado. Los resultados evidenciaron que el 70 

% de los participantes presentó entre 10 y 16 piezas dentarias perdidas; asimismo, el 11,9 % 

refirió un tiempo de padecimiento de diabetes mellitus tipo II mayor a 10 años. En cuanto a la 

condición bucal, el 32,8 % presentó estado gingival leve y el 10,4 % estado periodontal 

moderado. En conclusión, no se encontró asociación significativa entre el sexo, el número de 

piezas dentarias perdidas y la diabetes mellitus tipo II. Sin embargo, sí se evidenció relación 

entre la edad, la higiene oral, el tiempo de evolución de la enfermedad, el estado gingival y el 

estado periodontal en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de 

Salud de Querobamba. 

Portugal (18), 2021 en Lima en su tesis presentó “Relacionar el estado de salud 

periodontal con el índice de masa corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata 

Arequipa 2021”. La investigación fue no experimental, prospectivo, relacional y transversal. 

La muestra constituida por 100 adolescentes de entre 12 y 17 años. Para la evaluación del 

estado de salud periodontal se utilizaron los criterios del Índice Periodontal de Russell, 

mientras que el estado nutricional fue determinado mediante el IMC. En los resultados se 

evidenció prevalencia de gingivitis leve, presente en el 38% de los adolescentes, así como un 

26% que mostró inicio de enfermedad periodontal en la población de Paucarpata. En relación 

con el estado nutricional, el 37% de los adolescentes presentó un IMC normal, en comparación 

con el 35% que evidenció sobrepeso. Del total de adolescentes con IMC normal, el 21% 

presentó encías clínicamente sanas. Por otro lado, el 19% de los adolescentes con sobrepeso 

manifestó gingivitis leve, el 11% presentó inicio de enfermedad periodontal y el 2% desarrolló 

enfermedad periodontal destructiva. Para el análisis estadístico se empleó la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de X² = 28.404 con un p-valor de 0.001, el cual es 

inferior al nivel de significancia establecido (α = 0.05), lo que indica la existencia de una 

asociación estadísticamente significativa. En conclusión, se determinó que los adolescentes con 
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sobrepeso presentaron una mayor incidencia de gingivitis leve, evidenciándose una relación 

significativa entre el estado de salud periodontal y el índice de masa corporal en adolescentes. 

Tinco y Palomino (19), 2021 en Ayacucho tuvo como finalidad “Determinar la 

relación que existe entre la periodontitis y el índice de masa corporal en soldados de la 

compañía de comunicaciones N° 2 de la 2da. Brigada de Infantería – Ayacucho 2021”. Se 

desarrolló una investigación de tipo básica con un diseño correlacional, en la que participaron 

52 soldados de sexo masculino. Los resultados mostraron que el 69,2 % de los evaluados 

presentó un índice de masa corporal dentro de los rangos normales, mientras que el 30,8 % 

evidenció sobrepeso. En cuanto a la condición periodontal, el 51,9 % de los participantes no 

presentó periodontitis; sin embargo, el 40,1 % sí la manifestó, predominando la periodontitis 

leve con un 30,8 %, seguida de la periodontitis moderada con un 17,3 %. A partir de estos 

hallazgos, se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre la presencia 

de periodontitis y el índice de masa corporal.  

Zucchetti (20), 2020 en Junín en su investigación tuvo como objetivo “Relación de la 

salud bucal y el índice de masa corporal en los estudiantes de la Institución Educativa 

Particular “San Carlos” y la Institución Educativa N.º 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo 

- Junín, año 2020”.  Métodos: fue transversal, prospectivo, observacional y correlacional. Se 

evaluó a 30 estudiantes de la institución educativa elegida por conveniencia El programa 

estadístico SPSS 20.0 y Microsoft Excel se utilizaron para crear formularios de recolección de 

datos. Resultó que el 36,7% tenía maloclusión anterior, el 65% no tenía lesión alveolar, el 

26,7% tenía un índice CPOD "muy bajo" y el 50% tenía un IMC similar. Conclusiones: El 

estudio encontrado no presenta correlación entre la salud bucal y el IMC de los estudiantes de 

las instituciones educativas "San Carlos" Junio 2020. 

2.2. Bases teóricas 
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2.2.1 Estado nutricional 

Es el resultado a partir de un equilibrio entre el consumo y la demanda energética, que 

depende de una variedad de factores, incluidos factores genéticos, biológicos, físicos, 

psicosociales, económicos, ambientales y culturales. La salud se define como el estado de total 

bienestar físico, mental y social, libre de dolencia o enfermedad. La nutrición es esencial a la 

salud ya que reduce el riesgo de enfermedades y promueve el desarrollo de la independencia 

funcional. (21) 

Los hábitos malos de alimentación y una mala higiene bucal provocarán placas dentales 

en la línea de las encías. Además, los alimentos que queden entre los dientes serán 

metabolizados por las bacterias, lo que resultará en placas dentales. (21) 

Medida de la condición de nutrición  

Se usa para evaluar la frecuencia de trastornos nutricionales y para crear planes para 

mejorar el estado nutricional. Para lograrlo, se emplean dos enfoques: el primero es el método 

indirecto, que analiza el impacto de la dieta a través de un índice de salud comunitaria; el 

segundo es el método directo, que evalúa a las personas individualmente utilizando criterios 

objetivos. El estado nutricional se puede medir mediante indicadores bioquímicos, síntomas y 

signos clínicos, estudios nutricionales y mediciones antropométricas. (22) 

Indicador de la valoración nutricional antropométrica: 

Para medir el bajo peso, sobrepeso y obesidad, tenemos el IMC, es un método sencillo 

y fiable. Este el indicador que muestra la altura y peso de una persona, se divide el peso en 

kilogramos por la altura en metros cuadrados para obtener el IMC. (23) 

Clasificación (IMC)  
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IMC  <18.5 kg/m2  

Bajo peso  18.5 – 24.9 kg/m2  

Normal  25 – 29.9 kg/m2  

Sobrepeso  > 30 kg/m2  

Obesidad 

2.2.2 Salud Periodontal: 

Encías y tejidos de soporte dentales están en un estado de salud armonioso, y ocurre de 

dos maneras: 

Estado de salud clínica del tejido periodontal intacto:  

se refiere a la ausencia de sangrado al sondaje, edema y eritema. Sin pérdida de apoyo 

clínico ni síntomas del paciente. 

Estado de salud clínico con tejido periodontal reducido: El paciente tiene antecedentes 

de enfermedad periodontal, pérdida significativa del soporte esquelético y de la recesión, pero 

en el examen, valores de placa y sangrado sugestivos de la salud clínica. (24) 

Patologías periodontales: 

Son cambios funcionales que cambian las estructuras de soporte de los dientes, y la 

salud periodontal gingival se beneficiará del equilibrio entre las bacterias en la biopelícula oral 

y la respuesta del huésped. Aunque hay una variedad de factores que contribuyen a la etiología, 

la placa dental se ha identificado como la principal causa de gingivitis y periodontitis inducidas 

por placa. 
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Las manifestaciones clínicas de la periodontitis pueden manifestarse en cualquier 

momento de la vida del paciente, pero son más comunes en niños y adolescentes. La 

enfermedad periodontal destructiva es menos común en pacientes más jóvenes que en adultos. 

(25) 

La periodontitis se divide en gingivitis y periodontitis en base a lo siguiente: Gingivitis: 

inflamación de las encías como síntoma principal sin pérdida de inserción. Periodontitis: 

Pérdida ósea y/o pérdida de inserción como síntoma principal. (25) 

Gingivitis: es una inflamación localizada que se determina patológicamente como 

resultado de la acumulación de biopelícula de placa que no llega al sitio de inserción 

periodontal. Con el tratamiento adecuado , el daño inducido por la inflamación en el tejido 

gingival puede ser reversible y la cantidad de placa supragingival puede disminuir. Sin 

embargo, la enfermedad puede evolucionar a periodontitis si no se trata, pero este desarrollo 

depende de otros factores. (26) 

Signos y síntomas: 

Cambios en el color de la encía y aumento en volumen, presencia de sangrado al 

sondaje, espontáneo agudo y también tardío, aparición de la placa bacteriana, margen gingival 

en forma de hoja y desaparición de papilas.  

Síntomas: presenta dolor y también sangrado al momento de comer o al cepillarse las 

piezas dentarias, mal aliento, mal aspecto. (26) 

Enfermedad periodontal: Pérdida de hueso y tejido alveolar, que puede causar que el 

ligamento periodontal se deteriore gradualmente y que el hueso alveolar se rompa debido a la 

pérdida de unión del cemento, lo que finalmente resulta en la pérdida del diente. (27) 
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Diagnóstico de enfermedades e indicadores epidemiológicos. 

Se puede realizar un diagnóstico de salud periodontal examinando clínicamente el 

tejido periodontal y evaluando signos de enfermedad.  Los síntomas más frecuentes en el 

examen periodontal son: hinchazón, enrojecimiento, sangrado en la sonda y secreción 

purulenta. (28) 

Índice periodontal de Russell 

El índice fue descrito en el año 1956 por Russell y consta de un índice gingival y un 

índice periodontal y se utiliza en estudios epidemiológicos poblacionales. El índice utiliza el 

examen radiológico, la movilidad de los dientes, la exposición a la bolsa y la inflamación como 

criterios principales. Al criterio se le asigna una puntuación. La evaluación presenta criterios 

fácilmente verificables evaluando individualmente los dientes bucales. La evaluación se basa 

en criterios fácilmente verificables y se evalúa individualmente para todos los dientes bucales.  

La enfermedad periodontal se considera un índice epidemiológico con un verdadero gradiente 

biológico, y sus aspectos reversibles e irreversibles son medibles (29). 

Se considerarán todos los tejidos que rodean al diente como una unidad y cada diente 

se clasificará según los siguientes criterios clínicos y radiográficos: 

0: número negativo. No hubo inflamación del tejido interno, pérdida de función ni 

signos radiológicos normales. Veinticuatro 

1: Gingivitis leve.  Área inflamada de la encía libre que no cubre todo el diente (no 

limita el diente).  

2: Gingivitis moderado: Se observó inflamación completamente alrededor del diente, 

pero las adherencias epiteliales no migraron obviamente a la punta de la raíz.  
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4: En el examen radiológico vemos una reabsorción muy temprana de la cresta alveolar  

6: Gingivitis acompañada de aparición de bolsas periodontales, desaparición de 

adherencias epiteliales y de las bolsas periodontales. A la vez, se puede observar una 

ampliación del surco gingival debido a la inflamación. La función masticatoria o la movilidad 

de los dientes no se ve afectada y los dientes permanecen seguros en sus alvéolos. El examen 

de rayos X mostrará una pérdida ósea que compromete a toda la cresta del alveolo hasta el 

medio de la longitud de toda la raíz.  

8: Las lesiones avanzadas, la pérdida de la función masticatoria, los dientes flojos y la 

presión de los dedos pueden comprimir el alvéolo. Los exámenes radiológicos mostraron una 

reabsorción ósea grave afectando a la mitad de la longitud de toda la raíz, reabsorción radicular 

o rara exposición apical y agrandamiento del ligamento periodontal (30). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1 Existe relación entre estado nutricional y salud periodontal en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024. 

H0 No Existe relación entre estado nutricional y salud periodontal en pacientes 

atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

En el presente estudio se plantea únicamente una hipótesis general, debido a que la 

investigación tiene un enfoque correlacional orientado a analizar la relación entre dos variables 

principales: el estado nutricional y la salud periodontal. Cada una de estas variables presenta 
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una única dimensión de análisis, siendo la valoración nutricional, evaluada mediante el índice 

de masa corporal (IMC), y el estado clínico, determinado a través del índice periodontal de 

Russell. En este sentido, la relación entre las variables coincide directamente con la relación 

entre sus respectivas dimensiones, por lo que la formulación de hipótesis específicas 

adicionales no aportaría un análisis diferenciado ni complementario. Por tanto, la formulación 

de una hipótesis general resulta suficiente y metodológicamente coherente con el diseño del 

estudio, evitando redundancias y asegurando claridad en la interpretación de los resultados. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método empleado hipotético-deductivo, basado del razonamiento lógico y 

sistemático. Este enfoque parte de teorías, supuestos o principios generales previamente 

establecidos, a partir de los cuales se formulan hipótesis que son contrastadas con la realidad. 

Mediante este proceso, se derivan conclusiones específicas que permiten explicar el fenómeno 

estudiado de manera objetiva y fundamentada (31). 

3.2. Enfoque de la investigación: 

Enfoque cuantitativo, se orientó a indagar la relación de ambas variables. Para ello, se 

recolectaron datos provenientes de evaluaciones del estado nutricional y el estado periodontal. 

Este procedimiento permitió analizar estadísticamente los cambios observados y determinar la 

relación (32). 

3.3 Tipo de investigación:  

Aplicada, buscó generar conocimiento con utilidad práctica inmediata, orientado a 

mejorar la atención odontológica mediante la identificación de factores nutricionales asociados 

a la salud periodontal. Sus resultados pueden servir para diseñar estrategias de prevención, 

diagnóstico y tratamiento más integrales en el contexto clínico. Además, se desarrolló en una 

población real y en un entorno asistencial específico, lo cual es característico de la 

investigación aplicada (32). 

3.4. Diseño de la investigación:  



19 

 

 

Diseño no experimental, las variables no fueron manipuladas de manera intencional por 

el investigador. Permitió examinar los fenómenos naturalmente, respetando las condiciones 

reales de los sujetos de estudio (32). 

Corte: Transversal se realizó en un único momento durante el año de estudio. Este 

enfoque permitió evaluar simultáneamente el estado nutricional y la salud periodontal de los 

pacientes en un periodo específico. El diseño transversal es apropiado para describir y analizar 

la situación actual de las variables sin seguimiento en el tiempo (32).  

Alcance: Correlacional, ya que tuvo como propósito determinar la relación existente 

entre el estado nutricional y la salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima. No buscó establecer causalidad ni intervenir sobre las 

variables, sino analizar el grado y tipo de asociación (33). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo accedida por 150 pacientes que asisten al centro odontológico IR-Dent; esta 

población incluyó escolares de distintas edades. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Adultos mayores de 18 años. 

• Pacientes que no reciban tratamiento farmacológico. 

• Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

3.5.4 Criterios de Exclusión  

• Pacientes con tratamiento periodontal realizado en el último año. 
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• Pacientes que presenten enfermedades tanto físicas y mentales. 

• Pacientes que padezcan de enfermedades sistémicas. 

• Pacientes embarazadas.   

3.5.3 Muestra  

Se calculó con fórmula para población finita: 

 

 

 

Dónde:  

n= muestra (x) 

N= población (150) 

k= confianza (1.96) 

e= error (0.05) 

PQ= proporción. (0.25) 

 

          m=                            1.962 x 150 x 0.25            

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (150 - 1) + 1.962 x 0.25    

                m =                             108,08 

La muestra seleccionada fue de 109 pacientes atendidos en el centro odontológico IR-Dent.  

3.5.4. Tipo de muestreo 

La técnica de muestreo empleada fue de tipo probabilístico, específicamente aleatorio 

simple, lo que implicó que todos los pacientes atendidos en el consultorio odontológico 
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particular de Lima tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para participar en el 

estudio. Este procedimiento permitió reducir sesgos en la selección de la muestra y garantizar 

una mayor representatividad de la población estudiada. Asimismo, la elección de los 

participantes se realizó de manera imparcial, favoreciendo la validez y confiabilidad de los 

resultados obtenidos sobre la relación entre el estado nutricional y la salud periodontal (34).
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 3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

 

Dependiente: 

Salud 

periodontal 

 

Estado de equilibrio y 

bienestar de los tejidos 

de soporte del diente, 

que incluyen la encía, 

el ligamento 

periodontal, el 

cemento radicular y el 

hueso alveolar.  

La salud periodontal se 

evaluó mediante el 

Índice Periodontal de 

Russell, el cual permite 

medir el estado de los 

tejidos periodontales 

considerando signos 

clínicos de inflamación 

gingival, presencia de 

bolsas periodontales y 

pérdida de soporte 

óseo. 

 

 

Estado clínico  

 

Índice Periodontal de 

Russell: 

Encía clínicamente 

normal 

Gingivitis leve 

 Gingivitis con 

inflamación marcada 

Presencia de bolsas 

periodontales 

Movilidad dentaria 

Pérdida de soporte 

óseo 

 

 

 

Ordinal 

0= Tejido periodontal sano 

1 = Gingivitis leve 

2= Gingivitis establecida  

3= Periodontitis leve a moderada 

4 = Periodontitis severa 

 

 

 

Independiente: 

Estado 

nutricional 

Condición fisiológica 

de una persona 

determinada por el 

equilibrio entre la 

ingesta de nutrientes, 

las necesidades 

metabólicas y el gasto 

energético, reflejando 

el grado de 

adecuación o 

deficiencia nutricional 

del organismo. 

El estado nutricional es 

el resultado de un 

equilibrio entre las 

necesidades y los 

gastos en energía 

alimentaria y otros 

nutrientes esenciales. 

 

Valoración 

nutricional  

 

 

 

 

 

Índice Masa Corporal 

 

Ordinal 

 

0 = normal ( 18.5 – 24,9) 

1= Bajo peso ( < 18,5) 

2 = Sobrepeso ( 25 – 29.9) 

3 = Obesidad ( > 30) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se evaluó con la observación clínica y medición antropométrica, aplicadas de manera 

directa a los pacientes atendidos en el consultorio odontológico.  

Procedimientos: 

Para la ejecución del estudio se solicitó previamente la autorización del responsable del 

consultorio odontológico particular, a fin de contar con el permiso correspondiente para la 

recolección de datos. Posteriormente, se seleccionó pacientes que cumplieron con los criterios 

de selección. A cada participante se le explicó el propósito de la investigación y se solicitó la 

firma del consentimiento informado antes de iniciar cualquier evaluación clínica. 

La evaluación del estado nutricional se realizó mediante la medición del Índice de Masa 

Corporal (IMC). Para ello, se registró el peso corporal utilizando una balanza calibrada y la 

talla mediante un tallímetro, siguiendo protocolos estandarizados. Con estos datos se calculó 

el IMC aplicando la fórmula peso (kg) / talla² (m²), clasificando a los pacientes según los rangos 

establecidos por la OMS (bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad). 

La evaluación de la salud periodontal se llevó a cabo mediante el Índice Periodontal de 

Russell. El examen clínico fue realizado por el investigador utilizando espejo bucal y sonda 

periodontal, bajo condiciones adecuadas de iluminación. Se evaluaron los dientes presentes, 

asignando una puntuación según los criterios del índice, que considera inflamación gingival, 

presencia de bolsas periodontales y destrucción del soporte periodontal. El puntaje final 

permitió clasificar el estado periodontal de cada paciente. 
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Todos los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recolección diseñada para 

el estudio. Finalmente, la información fue sistematizada y analizada estadísticamente para 

establecer la relación entre el estado nutricional y la salud periodontal en los pacientes 

atendidos en el consultorio odontológico particular de Lima. 

3.7.2. Descripción del instrumento 

Se manejaron instrumentos clínicos estandarizados que permitieron evaluar de manera 

objetiva el estado nutricional y la salud periodontal de los pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima.  

La salud periodontal fue valorada mediante el Índice Periodontal de Russell, el cual 

permitió clasificar el grado de afectación periodontal considerando la presencia de inflamación 

gingival, sangrado, formación de bolsas periodontales y pérdida de soporte óseo, asignando 

puntuaciones que reflejan la severidad de la enfermedad.  

Por otro lado, el estado nutricional se evaluó a través del Índice de Masa Corporal 

(IMC), calculado a partir del peso y la talla del paciente, permitiendo su clasificación en bajo 

peso, normopeso, sobrepeso u obesidad según los criterios establecidos por la Organización 

Mundial de la Salud. Ambos instrumentos son ampliamente utilizados en investigaciones 

clínicas por su validez, confiabilidad y facilidad de aplicación, lo que garantizó una medición 

adecuada de las variables del estudio.  

3.7.3. Validación 

La ficha de observación utilizada para evaluar el estado nutricional y la salud 

periodontal fue sometida a un proceso de validación de contenido mediante juicio de expertos, 

con el fin de garantizar su pertinencia, claridad y coherencia con los objetivos del estudio. Para 

ello, el instrumento fue revisado por un panel de expertos conformado por profesionales del 
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área de odontología, quienes evaluaron cada ítem considerando criterios de relevancia, 

redacción y adecuación científica.  

3.7.4. Confiabilidad  

Se sometió a un análisis de confiabilidad con la finalidad de verificar la precisión y 

coherencia de los datos registrados. Para este fin, se ejecutó una prueba piloto en una población 

de 10 pacientes semejantes a la muestra definitiva, aplicando el instrumento bajo criterios 

uniformes. Debido a que la valoración de la salud periodontal mediante el Índice Periodontal 

de Russell depende de la apreciación clínica, se efectuó una calibración interexaminador 

mediante evaluación por un especialista y el investigador. La concordancia entre los registros 

obtenidos fue evaluada utilizando el coeficiente Kappa (0.825), permitiendo comprobar la 

consistencia de las mediciones. Este proceso contribuyó a minimizar posibles errores de 

medición y a asegurar la confiabilidad del instrumento durante el desarrollo del estudio. 

En el caso del Índice de Masa Corporal, no se realizó prueba de confiabilidad ni 

calibración estadística, debido a que se trata de un indicador antropométrico objetivo y 

estandarizado. Sin embargo, las mediciones de peso y talla se efectuaron utilizando 

instrumentos previamente calibrados y siguiendo protocolos establecidos, con el fin de 

garantizar la precisión y exactitud de los datos recolectados. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Tras finalizar el registro en las fichas de observación, los datos obtenidos se codificaron 

y sistematizaron en una data diseñada en el programa Microsoft Excel, lo que permitió su 

ordenamiento y revisión. Posteriormente, dicha base fue transferida al software estadístico IBM 

SPSS versión 26 para su procesamiento. Inicialmente, se desarrolló un análisis descriptivo 

empleando frecuencias, porcentajes, promedios y desviación estándar, de acuerdo con el tipo 

de variables estudiadas. Para evaluar la asociación entre el estado nutricional, determinado 
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mediante el IMC, y la salud periodontal, valorada con el Índice Periodontal de Russell, se 

recurrió a pruebas estadísticas inferenciales. Dado que las variables fueron categóricas, se 

aplicó la prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Asimismo, 

para analizar la relación entre las variables ordinales estado nutricional y salud periodontal, se 

empleó la correlación de Pearson. Los resultados obtenidos se organizaron y presentaron 

mediante tablas y gráficos, con el fin de facilitar su interpretación. 

3.9. Aspectos éticos 

El estudio se desarrolló acorde a las nociones éticas de la investigación en salud, 

garantizando en todo momento la confidencialidad y el uso exclusivo de la información con 

fines científicos. Los pacientes atendidos en el consultorio odontológico recibieron 

información clara y detallada sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y otorgaron su 

consentimiento informado de manera voluntaria antes de su participación. Asimismo, se les 

explicó que su participación era totalmente opcional y que podían retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin que ello afectara la atención odontológica recibida. De esta manera, se 

aseguró el respeto a la autonomía, privacidad y bienestar (35). 
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IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos. 

Tabla 1 Estado nutricional y salud periodontal en pacientes. 

  Salud periodontal 

Estado 

nutricional 

Sano Gingivitis 

leve 

Gingivitis 

establecida 

Periodontitis 

leve a 

moderada 

Periodontitis 

severa 

Total 

Normal 2 

1.8 % 

3 

2.8 % 

12 

11.0 % 

20 

18.3 % 

4 

3.7 % 

41 

37.6 % 

Bajo peso 0 

0.0 % 

0 

0.0 % 

1 

0.9 % 

2 

1.8 % 

0 

0.0 % 

3 

2.8 % 

Sobrepeso 1 

0.9 % 

3 

2.8 % 

13 

11.9 % 

18 

16.5 % 

6 

5.5 % 

41 

37.6 % 

Obesidad 1 

0.9 % 

1 

0.9 % 

4 

3.7 % 

14 

12.8 % 

4 

3.7 % 

24 

22.0 % 

Total 4 

3.7 % 

7 

6.4 % 

30 

27.5 % 

54 

49.5 % 

14 

12.8 % 

109 

100 % 
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Gráfico 1 Estado nutricional y salud periodontal en pacientes. 

 

Interpretación: 

 

En la Tabla 1 se verifica algún grado de enfermedad periodontal, destacando la 

periodontitis leve a moderada como la condición más frecuente (49.5 %). Los pacientes con 

estado nutricional normal y sobrepeso concentraron el mayor número de casos, cada uno con 

el 37.6 % del total. La obesidad mostró una alta proporción de periodontitis leve a moderada y 

severa, indicando una posible asociación con mayor severidad periodontal. En contraste, el 

bajo peso fue poco frecuente (2.8 %) y presentó escasos casos de enfermedad periodontal. En 

general, los datos evidencian una tendencia a mayor compromiso periodontal en pacientes con 

exceso de peso. 
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Tabla 2 Dimensión valoración nutricional del estado nutricional en los pacientes atendidos en 

un consultorio odontológico particular de Lima. 

Valoración nutricional (IMC) Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo peso (< 18.5) 3 2.8% 

Normal (18.5 – 24.9) 41 37.6% 

Sobrepeso (25 – 29.9) 41 37.6% 

Obesidad (≥ 30) 24 22.0% 

Total 109 100% 
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Tabla 2 Valoración nutricional del estado nutricional en los pacientes atendidos. 

 

En la tabla 2 se presenta la distribución de la dimensión valoración nutricional según el 

IMC en los pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima. Se observa 

que el 37.6% de los pacientes presenta un estado nutricional normal y un 37.6% sobrepeso, 

siendo las categorías más frecuentes. Asimismo, el 22.0% de los pacientes presenta obesidad. 

Por otro lado, solo el 2.8% corresponde a pacientes con bajo peso. En general, predomina el 

exceso de peso en la población estudiada. 
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Tabla 3 Estado clínico de la salud periodontal en pacientes atendidos. 

Estado clínico de la salud periodontal Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sano  4 3.7% 

Gingivitis leve 7 6.4% 

Gingivitis establecida 30 27.5% 

Periodontitis leve a moderada  54 49.5% 

Periodontitis severa  14 12.8% 

Total 109 100% 
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Gráfico 3 Estado clínico de la salud periodontal en pacientes atendidos. 

 

 

En la tabla 3 se presenta la distribución del estado clínico de la salud periodontal en los 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima. Se observa que la 

mayor proporción de pacientes presenta periodontitis leve a moderada (49.5%), seguida de 

gingivitis establecida (27.5%). Asimismo, el 12.8% presenta periodontitis severa, mientras que 

el 6.4% corresponde a gingivitis leve. Finalmente, solo el 3.7% de los pacientes presenta un 

estado periodontal sano. Estos resultados evidencian un predominio de alteraciones 

periodontales en la población estudiada. 
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Tabla 4 Valoración nutricional del estado nutricional y el estado clínico de la salud periodontal 

en pacientes.  

Valoración  

nutricional 

(IMC) 

Estado clínico de la salud periodontal 

Sano 

n (%) 

Gingivitis 

leve 

n (%) 

Gingivitis 

establecida 

n (%) 

Periodontitis 

leve a 

moderada 

Periodontitis 

severa 

n (%) 

Total 

n (%) 

Bajo peso 

(<18.5) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

1 

(33.3%) 

2 

(66.7%) 

3 

(100%) 

Normal 

(18.5–24.9) 

2 

(4.9%) 

3 

(7.3%) 

12 

(29.3%) 

19 

(46.3%) 

5 

(12.2%) 

41 

(100%) 

Sobrepeso 

(25–29.9) 

1 

(2.4%) 

4 

(9.8%) 

10 

(24.4%) 

22 

(53.7%) 

4 

(9.8%) 

41 

(100%) 

Obesidad 

(≥30) 

1 

(4.2%) 

0 

(0.0%) 

8 

(33.3%) 

12 

(50.0%) 

3 

(12.5%) 

24 

(100%) 

Total 4 

(3.7%) 

7 

(6.4%) 

30 

(27.5%) 

54 

(49.5%) 

14 

(12.8%) 

109 

(100%) 
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Gráfico 4  Valoración nutricional del estado nutricional y la dimensión estado clínico de la 

salud periodontal en pacientes.  

 

 

En la tabla 4 se presenta la relación entre la dimensión valoración nutricional del estado 

nutricional y la dimensión estado clínico de la salud periodontal. Se observa que en todas las 

categorías de estado nutricional predomina la periodontitis leve a moderada, siendo más 

frecuente en pacientes con sobrepeso (53.7%) y obesidad (50.0%). Asimismo, los pacientes 

con bajo peso presentan mayor proporción de periodontitis severa (66.7%). En los pacientes 

con estado nutricional normal, destaca también la presencia de gingivitis establecida (29.3%). 

En general, los resultados evidencian una mayor frecuencia de alteraciones periodontales en 

los diferentes niveles del estado nutricional. 
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Análisis inferencial 

Hipótesis general 

H1 Existe relación entre estado nutricional y salud periodontal en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024. 

H0 No Existe relación entre estado nutricional y salud periodontal en pacientes 

atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024. 

Nivel de significancia:   95%  

Estadístico de prueba:  Correlación de Spearman 

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05 se rechaza la H0 

Tabla 6. Correlación entre estado nutricional y salud periodontal. 

Variables Rho de Spearman (ρ) p valor 

Estado nutricional – Salud periodontal 0.027 0.781 

 

Toma de decisión: La correlación de Spearman mostró una asociación positiva muy débil y no 

significativa entre el estado nutricional y la salud periodontal (ρ = 0.027; p = 0.781). En 

consecuencia, no se rechaza la hipótesis nula, indicando que en la población estudiada no se 

evidenció relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
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4.2. Discusión 

En el presente estudio se evaluó la relación entre valoración nutricional del estado 

nutricional y el estado clínico de la salud periodontal en pacientes. Los resultados mostraron 

que la mayoría de los pacientes presentó algún grado de enfermedad periodontal, 

predominando la periodontitis leve a moderada (49,5%), lo cual evidencia un importante 

compromiso periodontal en la población estudiada. Asimismo, se observó que el exceso de 

peso (sobrepeso y obesidad) fue frecuente, lo que sugiere una posible tendencia hacia una 

mayor afectación periodontal en estos grupos, aunque dicha asociación no resultó 

estadísticamente significativa. 

En relación con la distribución del estado nutricional, se evidenció que el 37,6% de los 

pacientes presentó un IMC normal y un porcentaje similar sobrepeso, seguido de obesidad 

(22,0%), lo que indica un predominio del exceso de peso en la población. Estos hallazgos 

coinciden con lo reportado por Domínguez e Hidalgo (16), quienes también encontraron una 

alta frecuencia de sobrepeso en gestantes, así como por Portugal (18), quien evidenció una 

proporción importante de adolescentes con IMC normal y sobrepeso. Esta similitud sugiere 

que el exceso de peso constituye una característica frecuente en diversas poblaciones, lo cual 

podría tener implicancias en la salud general y bucal. No obstante, a diferencia de dichos 

estudios, en la presente investigación no se encontró una asociación significativa entre el estado 

nutricional y la salud periodontal. 

Respecto al estado clínico de la salud periodontal, se observó que la mayoría de los 

pacientes presentó periodontitis leve a moderada, seguida de gingivitis establecida, lo que 

indica una elevada prevalencia de alteraciones periodontales. Estos resultados son similares a 

los reportados por Pavón-Zepeda et al. (15), quienes encontraron que el 64% de adultos 

mayores presentó enfermedad periodontal, así como por Iza y Muñoz (12), quienes 
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evidenciaron una alta prevalencia en pacientes diabéticos. Asimismo, Monot et al. (14) 

reportaron una prevalencia de hasta 98% de enfermedad periodontal en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. Estas coincidencias reflejan que la enfermedad periodontal es altamente 

prevalente en diferentes grupos poblacionales, especialmente en aquellos con condiciones 

sistémicas o factores de riesgo asociados. 

En cuanto al análisis de la relación de las variables, se observó que la periodontitis leve 

a moderada predominó en todas las categorías de IMC, siendo más frecuente en pacientes con 

sobrepeso (53,7%) y obesidad (50,0%). Además, los pacientes con bajo peso presentaron una 

mayor proporción de periodontitis severa (66,7%), aunque este grupo fue poco representativo. 

Estos hallazgos muestran una tendencia descriptiva hacia una mayor severidad periodontal en 

pacientes con alteraciones del estado nutricional, lo cual guarda cierta similitud con Rajasekar 

et al. (11), mencionando que, la obesidad se asoció significativamente con mayor severidad de 

periodontitis. De igual manera, Irie et al. (13) evidenciaron una correlación positiva entre la 

grasa visceral y el nivel de inserción clínica, lo que sugiere una relación entre factores 

metabólicos y deterioro periodontal. 

Sin embargo, a pesar de estas tendencias observadas en la distribución de los datos, no 

se evidenció una relación significativa entre variables (ρ = 0,027; p = 0,781). Este resultado 

difiere de lo reportado por Domínguez e Hidalgo (16), quienes encontraron una correlación 

significativa alta (ρ = 0,874), así como de Portugal (18) y Tinco y Palomino (19), quienes 

también reportaron asociaciones significativas entre el IMC y la salud periodontal. Estas 

diferencias podrían explicarse por variaciones en el tamaño de muestra, características de la 

población, condiciones sistémicas específicas (como gestación o estado militar), así como por 

factores no evaluados en el presente estudio, tales como hábitos de higiene oral, dieta, acceso 

a servicios odontológicos o condiciones metabólicas. 
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Por otro lado, los resultados del presente estudio coinciden con los hallazgos de 

Zucchetti (20), quien no encontró correlación significativa entre el IMC y la salud bucal en 

estudiantes. Esta similitud sugiere que, en determinadas poblaciones, el estado nutricional no 

necesariamente se asocia de manera directa con la condición periodontal, lo que refuerza la 

idea de que la enfermedad periodontal es multifactorial y depende de diversos factores 

biológicos, conductuales y ambientales. 

En ese sentido, es importante considerar que, si bien se observaron tendencias 

descriptivas que podrían sugerir una relación entre el exceso de peso y mayor severidad 

periodontal, estas no fueron suficientes para establecer una asociación estadísticamente 

significativa. Esto podría indicar que el estado nutricional, evaluado únicamente mediante el 

IMC, no es un factor determinante aislado en la aparición o progresión de la enfermedad 

periodontal en la población estudiada. 

En conclusión, los resultados del presente estudio evidenciaron una alta prevalencia de 

enfermedad periodontal y un predominio de exceso de peso en los pacientes; sin embargo, no 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la salud 

periodontal. Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar otros factores de riesgo y de 

realizar estudios con mayor tamaño muestral y control de variables confusoras, a fin de 

comprender mejor la compleja interacción entre el estado nutricional y la salud periodontal. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: 

Se concluyó que no existe una relación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y la salud periodontal en los pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024, según los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de Spearman 

(p > 0,05). No obstante, se evidenció de manera descriptiva una mayor frecuencia de 

alteraciones periodontales en pacientes con exceso de peso.  

Segunda:  

Se determinó que la dimensión valoración nutricional del estado nutricional mostró un 

predominio de pacientes con sobrepeso y estado nutricional normal (37,6% cada uno), seguido 

de obesidad (22,0%), evidenciándose una alta frecuencia de exceso de peso en la población 

estudiada. 

Tercera: 

Se concluyó que la dimensión estado clínico de la salud periodontal evidenció un 

predominio de periodontitis leve a moderada (49,5%), seguida de gingivitis establecida 

(27,5%), lo que indica una elevada presencia de enfermedad periodontal en los pacientes 

evaluados. 

Cuarta: 

Se concluyó que, aunque la periodontitis leve a moderada fue más frecuente en 

pacientes con sobrepeso y obesidad, y se observaron tendencias hacia mayor severidad 

periodontal en estos grupos, dichas diferencias no fueron estadísticamente significativas, por 
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lo que no se pudo establecer una relación entre la valoración nutricional y el estado clínico de 

la salud periodontal. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Secomienda realizar futuras investigaciones con mayor tamaño muestral y control de 

variables adicionales, como hábitos de higiene oral, dieta y condiciones sistémicas, a fin de 

profundizar en la posible asociación entre ambas variables. 

Segunda: 

Debido a la alta frecuencia de sobrepeso y obesidad encontrada en la población 

estudiada, se recomienda implementar programas de educación en salud orientados a la 

promoción de hábitos alimenticios saludables, con el objetivo de mejorar el estado nutricional 

de los pacientes. 

Tercera: 

Dado el predominio de enfermedad periodontal, especialmente de periodontitis leve a 

moderada, se recomienda fortalecer las estrategias de prevención y promoción de la salud 

bucal, incluyendo campañas de higiene oral, controles odontológicos periódicos y educación 

sobre el cuidado periodontal. 

Cuarta: 

Considerando que se observaron tendencias descriptivas de mayor severidad 

periodontal en pacientes con exceso de peso, se recomienda desarrollar estudios analíticos más 

profundos que permitan evaluar esta relación incluyendo variables metabólicas y clínicas 

adicionales. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Problema general  

¿ 1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre estado 

nutricional y salud periodontal en 

pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico 

particular de Lima– 2024?  

1.2.2 Problemas específicos  

1.- ¿Cuál es la dimensión 

valoración nutricional del estado 

nutricional en los pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima? 

2.- ¿Cuál es la dimensión estado 

clínico de la salud periodontal en 

pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico 

particular de Lima? 

3.- ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión valoración nutricional 

del estado nutricional y la 

dimensión estado clínico de la 

salud periodontal en pacientes 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre estado 

nutricional y salud periodontal en 

pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima– 

2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1.- Evaluar la dimensión valoración 

nutricional del estado nutricional en 

los pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular 

de Lima. 

2.- Determinar la dimensión estado 

clínico de la salud periodontal en 

pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima. 

3.- Analizar la relación entre la 

dimensión valoración nutricional del 

estado nutricional y la dimensión 

estado clínico de la salud periodontal 

en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular 

de Lima. 

Hipótesis general: 

 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Existe relación entre estado nutricional 

y salud periodontal en pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima– 2024 

Hipótesis nula (Ho) 

No Existe relación entre estado 

nutricional y salud periodontal en 

pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima– 2024 

 

 

 

 

Estado nutricional 

 

 

Salud periodontal 

 

Método de la investigación 

El método de investigación 

empleado fue el hipotético-

deductivo, el cual se basó 

en el razonamiento lógico y 

sistemático. 

Enfoque de la 

investigación: 

La presente investigación 

tuvo un enfoque 

cuantitativo, ya que se 

orientó a evaluar de forma 

objetiva la relación de 

ambas variables.  

Tipo de investigación:  

Se trató de un estudio 

aplicada, esto se debe a que 

buscó generar 

conocimiento con utilidad 

práctica inmediata, 

orientado a mejorar la 

atención odontológica 

mediante la identificación 

de factores nutricionales 



57 

 

 

 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima? 

 

.  

 asociados a la salud 

periodontal.  

Diseño de la investigación:  

El diseño de la 

investigación fue 

experimental, diseño no 

experimental debido a que 

las variables estado 

nutricional y salud 

periodontal no fueron 

manipuladas de manera 

intencional por el 

investigador.  

Corte: Transversal debido a 

que la recolección de datos 

se realizó en un solo 

momento durante el año de 

estudio.  

Alcance: Correlacional, ya 

que tuvo como propósito 

determinar la relación 

existente entre el estado 

nutricional y la salud 

periodontal en pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de 

Lima.. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

Nombre: 

Sexo:  

Edad: 

Estado Nutricional: 

Valoración nutricional antropométrica según IMC. 

Por la OMS 2007 (Organización Mundial de la Salud) 
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INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL 

 

Puntuaciones y criterios 

 

0 

(encía sana) 

1 

(Gingivitis 

leve) 

2 

(Gingivitis) 

6 

(Gingivitis 

con bolsa) 

8 

(Movilidad 

dentaria) 

 

                

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 

 

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 

                

 

 

Índice Periodontal de Russell =          Suma total de puntuaciones  

                                                         __________________________    = 

                                                         Número de dientes examinados                                                  

 

 

Valor del índice Interpretación clínica  

0.0 – 0.2 Tejido periodontal sano  

0.3 – 0.9 Gingivitis leve  

1.0 – 1.9 Gingivitis establecida  

2.0 – 4.9 Periodontitis leve a moderada  

5.0 – 8.0 Periodontitis severa  
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Anexo 03: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6 Consentimiento informado 

Título de proyecto de investigación    : “Relación entre estado nutricional y salud periodontal en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima– 2024”         

Investigadores    : ANHUAMAN RAMIREZ MARTIN ENMANUEL 

Institución(es)        :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Relación entre estado 

nutricional y salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de 

Lima– 2024”. de fecha 12/07/2024 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de 

la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar la relación entre estado nutricional 

y salud periodontal en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima–2024.Su 

ejecución ayudará/permitirá. Ayudará a generar conocimiento nuevo con soporte bibliográfico y 

científico; los resultados que serán obtenidos serán aprovechados en proyectos futuros. Este protocolo 

de investigación está dirigido a los problemas de salud bucal de grupos vulnerables, y con base en los 

resultados que conseguidos se elaborará programas tanto preventivas promocionales, así como 

intervenciones primarias para la población de estudio. Teniendo un significado social porque el 

propósito de esta investigación es de tener una buena calidad de vida de las personas. 

Duración del estudio (meses): 16 MESES 

N° esperado de participantes: 109 PARTICIPANTES 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

Pacientes que no sufran alguna enfermedad sistémica. 

Pacientes que no reciban tratamiento farmacológico. 

Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión  

Pacientes que presenten tratamiento periodontal realizado en el último año. 

Pacientes que presenten enfermedades tanto físicas y mentales. 

Pacientes que padezcan de enfermedades sistémicas. 

Pacientes embarazadas. 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● Evaluación general de salud (peso, talla, etc.) 

● Evaluación extraoral e intraoral 

● Fotografías del procedimiento 

 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y/o podría tardear unos minutos mas 

dependiendo el caso de cada paciente. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 
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Riesgos:  

Su participación en el estudio NO presenta ningún tipo de riesgo. 

  

Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto ya que podremos saber el estado de su salud oral 

y periodontal, la cual nos permitirá poder darle una mejor calidad de vida a futuro. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos 

a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de 

estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione 

ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así 

tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal; Anhuaman Ramírez Martin 

Enmanuel / 977190649 / a2021101551@uwiener.edu.pe 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria 

y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique 

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe


68 

 

 

 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

alicia.concytec.gob.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-02-23 <1%

4 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

5 Internet

www.researchgate.net <1%

6 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2023-06-08 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-19 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2023-09-20 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2026-03-27 <1%

11 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%
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https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/9510/Tesis_Salud%20periodontal_Adolescentes.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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