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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue establecer la relación entre gingivitis y enfermedades 

sistémicas en pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. El método 

fue el científico, de tipo básica, alcance correlacional y de diseño no experimental, prospectivo 

y transversal. La población se conformó por todos los pacientes adultos del centro de salud 

San Francisco en la ciudad de Tacna. Siendo un total de 450 según el Plan de salud local (PSL), 

con una muestra probabilística aleatoria de 208 pacientes de acuerdo con la fórmula de 

muestreo para población finita. Como técnica se utilizó el método observacional, y los 

instrumentos de medición fueron la ficha de recolección de datos para registro del índice 

gingival de Löe /Silness, e indicadores de las enfermedades sistémicas (diabetes, obesidad e 

hipertensión) de acuerdo al registro de la historia clínica del paciente. Los resultados indican 

que se encontró que el 21,6 % presentó gingivitis leve; el 59,1 %, gingivitis moderada y el 

19,2 %, gingivitis severa. El 78,8 % no presentaron diabetes, el 11,5 % presentó prediabetes y 

el 9,6 % presentó diabetes. Con respecto a la hipertensión, el 66,3 % presentó presión normal; 

el 8,7 %, presión elevada y el 25,0 %, presión alta. Y en la medición de la obesidad, el 22,6 % 

presentó peso normal; el 29,3 %, sobrepeso y el 48,1 %, obesidad. También se encontró 

relación directamente proporcional entre las enfermedades sistémicas y la enfermedad gingival 

debido a que el grado de gingivitis se agrava en los niveles altos de la enfermedad sistémica. 

Con respecto a la edad se evidenció que existe relación significativa (p<0,05) entre la gingivitis 

y enfermedades sistémicas entre los jóvenes y adultos; no obstante, en los adultos mayores 

atendidos en el centro de salud San Francisco. Y que existe relación significativa (p<0,05) 

entre la gingivitis y enfermedades sistémicas según género, no obstante, se encontró 

diferencias de resultados en la medición de hipertensión según el género de los pacientes 

atendidos en el centro de salud San Francisco. Se determinó que existe relación significativa 

(p=0,000) entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de 

Salud San Francisco. 

 

Palabras clave: gingivitis, diabetes, hipertensión, obesidad. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to establish the relationship between gingivitis and systemic 

diseases in patients treated at the San Francisco health center, Tacna 2023. The method was 

scientific, basic, correlational in scope and non-experimental, prospective, and transversal in 

design. The population was made up of all adult patients from the San Francisco health center 

in the city of Tacna. Being a total of 450 according to the Local Health Plan (PSL), with a 

random probabilistic sample of 208 patients according to the sampling formula for a finite 

population. As a technique, the observational method was used, and the measurement 

instruments were the data collection sheet for recording the Löe/Silness gingival index, and 

indicators of systemic diseases (diabetes, obesity, and hypertension) according to the history 

record. patient clinic. The results indicate that 21.6% were found to have mild gingivitis; 

59.1%, moderate gingivitis and 19.2%, severe gingivitis. 78.8% did not have diabetes, 11.5% 

had prediabetes and 9.6% had diabetes. Regarding hypertension, 66.3% had normal pressure; 

8.7%, high pressure and 25.0%, high pressure. And in the measurement of obesity, 22.6% had 

normal weight; 29.3% were overweight and 48.1% were obese. A directly proportional 

relationship was also found between systemic diseases and gingival disease because the degree 

of gingivitis worsens at high levels of systemic disease. With respect to age, it was evident 

that there is a significant relationship (p<0.05) between gingivitis and systemic diseases among 

young people and adults; however, in older adults treated at the San Francisco health center. 

And that there is a significant relationship (p<0.05) between gingivitis and systemic diseases 

according to gender, however, differences in results were found in the measurement of 

hypertension according to the gender of the patients treated at the San Francisco health center. 

It was determined that there is a significant relationship (p=0.000) between gingivitis and 

systemic diseases in patients treated at the San Francisco Health Center. 

 

Keywords: gingivitis, diabetes, hypertension, obesity 
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Introducción 

 

La afectación progresiva de la estructura de soporte de los dientes es una característica 

distintiva de la gingivitis, siendo una enfermedad inflamatoria crónica, multifactorial y leve 

conectada a una biopelícula disbiótica. La gingivitis generalmente se considera una forma 

común y leve de enfermedad de las encías o el comienzo de la enfermedad periodontal, a pesar 

de que puede progresar con hinchazón y sangrado (1). 

 

Según la DIRESA, las enfermedades bucales son la principal causa de morbilidad 

entre los adultos en Tacna, representando el 17 % del total de casos (2). Por otro lado, la 

obesidad, la diabetes y la hipertensión son graves riesgos para la salud de los peruanos. Así, al 

menos una comorbilidad o factor de riesgo para la salud está presente en el 39 % de las 

personas adultas. En la ciudad de Tacna, el 47 % tenía una o más condiciones comórbidas, 

entre ellas hipertensión, diabetes mellitus u obesidad, según el INEI (3). 

 

Muchos estudios recientes exploran la interrelación entre la salud bucal, la 

inflamación y las enfermedades sistémicas. La microbiota oral puede causar inflamación oral, 

pero también puede contribuir directamente a la enfermedad sistémica. Comprender los 

efectos negativos de la inflamación bucal en varios sistemas de órganos y cómo las 

enfermedades bucales pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades no bucales es 

esencial para comprender la relación entre la inflamación bucal y las enfermedades sistémicas 

(4). 

 

Este estudio tuvo la finalidad de determinar la relación entre gingivitis y enfermedades 

sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Francisco del distrito Gregorio 

Albarracín de la ciudad de Tacna, donde se evaluó a los pacientes adultos, incentivando a 

participar en el estudio por la importancia que presenta el tema dado la problemática y 

consecuencias que puedan traer el desentendimiento de la relación entre la gingivitis y las 

enfermedades sistémicas más frecuentes. 

 

Para la obtención de los resultados, se usaron 2 instrumentos: uno que evaluó la 

gingivitis mediante el índice gingival de Löe /Silness y la ficha que evaluó los indicadores de 

las enfermedades sistémicas (diabetes, obesidad e hipertensión) de acuerdo con el registro de 

la historia clínica del paciente. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del problema 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1 Delimitación territorial 

La presente tesis fue realizada en el Centro de Salud San Francisco de la ciudad de 

Tacna, Perú. 

 

1.1.2 Delimitación temporal 

Los datos considerados para la realización del trabajo de tesis propuesto fueron 

realizados durante el periodo de los meses de julio 2023 y octubre 2023. 

 

1.1.3.  Delimitación conceptual 

Los conceptos utilizados en el presente estudio se delimitan en la gingivitis y la 

enfermedad sistémicas siendo la obesidad, hipertensión y diabetes las más prevalentes en la 

población.   

 

1.2. Planteamiento del problema 

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial leve asociada con 

una biopelícula disbiótica y caracterizada por la afectación progresiva del aparato de soporte 

del diente. Aunque puede progresar con hinchazón y sangrado, la gingivitis normalmente se 

considera forma frecuente y leve de enfermedad de las encías o inicio de la enfermedad 

periodontal (1). 

 

Los efectos patológicos directos de las bacterias y sus productos sobre el tejido de 

soporte del diente incluyen la inducción de una respuesta inflamatoria que resulta en edema y 

aumento del sangrado gingival (5). La enfermedad que afecta el soporte del diente encapsula 
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una amplia gama de afecciones inflamatorias crónicas que afectan la encía, el hueso y los 

ligamentos periodontales que soportan la arquitectura de los dientes; de hecho, la enfermedad 

periodontal inflamatoria crónica afecta a alrededor del 20-50 % de la población en todo el 

mundo, por lo que presenta una carga global alta (6). 

 

A nivel mundial, las enfermedades periodontales representaron 3,5 millones de 

individuos con discapacidad. La pérdida de productividad en todo el mundo se estimó en 

54 000 millones de USD al año (7). 

 

En la ciudad de Tacna según DIRESA las enfermedades de la cavidad bucal son la 

primera causa de morbilidad en adultos con una tasa de 17 % (2). A medida que la población 

mundial envejece, se ha convertido en un importante problema de salud pública, 

considerándose una pandemia mundial que causa discapacidad, problemas del habla, baja 

autoestima y reducción de la calidad de vida (4). 

 

El diagnóstico de las enfermedades que afectan el tejido que rodea el diente es posible 

de realizar después de evaluar la información clínica, radiográfica, de laboratorio y de los datos 

obtenidos en la anamnesis del paciente. Ningún índice puede reemplazar el minucioso 

procedimiento que realiza el especialista para llegar a establecer el diagnóstico de la 

enfermedad periodontal que el paciente necesita. Sin embargo, el examen periodontal básico, 

diseñado inicialmente con propósitos epidemiológicos, se ha transformado en una excelente 

herramienta para identificar a los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El realizar 

este, caracterizado por su simpleza, facilidad y el breve tiempo que demora, permite a los 

odontólogos de práctica general establecer en un breve período de tiempo y con un mínimo de 

instrumental, las necesidades de tratamiento periodontal de sus pacientes, para su correcta 

atención o inmediata derivación (8). 

 

Los seres humanos pueden sufrir una variedad de afecciones inflamatorias crónicas 

inmunomediadas, denominadas colectivamente enfermedades sistémicas. Estos incluyen 

enfermedades autoinmunes, alergias, deficiencias inmunológicas, etc. Más del 10 % de las 

personas en todas las poblaciones pueden sufrir de 1 o más enfermedades sistémicas (9). 

 

La diabetes, hipertensión y obesidad constituyen verdaderas amenazas para la salud 

de la población peruana. El 39.9 % de mayores de 15 años tiene al menos una comorbilidad o 

factor de riesgo para su salud, es decir, obesidad, diabetes mellitus o hipertensión arterial, de 

acuerdo con la encuesta demográfica y de salud familiar. (10) 
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Según el INEI, en la ciudad de Tacna, el 47,1 % de personas adultas presentó al menos 

una comorbilidad: obesidad, diabetes mellitus y/o hipertensión. Según sexo, fue mayor en las 

mujeres (47,9%) que en los hombres (46,1%). (3)  Según la Red de Salud de Tacna, en el 

Centro de Salud San Francisco tiene una población asignada de 33135 personas. (11) 

 

Muchos estudios recientes exploran la interrelación entre la salud bucal, la inflamación 

y las enfermedades sistémicas. El microbiota oral puede causar inflamación oral, pero también 

puede contribuir directamente a la enfermedad sistémica, aumentando la inflamación a través 

de la liberación de toxinas o la fuga de productos microbianos al torrente sanguíneo. La 

asociación entre la inflamación oral y la enfermedad sistémica es fundamental para 

comprender los efectos perjudiciales de la inflamación oral en varios sistemas de órganos y la 

capacidad de la enfermedad oral para aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades no orales 

(4). 

 

La fuerte asociación de la enfermedad que afecta el soporte del diente con varias 

enfermedades sistémicas se ha atribuido a una serie de factores, incluida la distribución 

sistémica de los patógenos periodontales y la fuga sistémica de mediadores inflamatorios 

locales. (5) Sin embargo, la naturaleza multifacética y crónica de enfermedades sistémicas y 

gingival dificulta establecer una relación causal definitiva (6). 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos 

en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

● ¿Cuál es la relación entre gingivitis y diabetes en pacientes atendidos en el centro 

de salud San Francisco, Tacna 2023?  

 

● ¿Cuál es la relación entre gingivitis y obesidad en pacientes atendidos en el centro 

de salud San Francisco, Tacna 2023?  

 

● ¿Cuál es la relación entre gingivitis e hipertensión en pacientes atendidos en el 

centro de salud San Francisco, Tacna 2023? 

 

● ¿Cuál es la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según la edad de 

los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023? 
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● ¿Cuál es la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según el género de 

los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023? 

 

● ¿Cuál es la incidencia de gingivitis en pacientes atendidos en el centro de salud San 

Francisco, Tacna 2023? 

 

● ¿Cuál es la incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el 

centro de salud San Francisco, Tacna 2023? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes 

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación entre gingivitis y diabetes en pacientes atendidos en el 

centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Determinar la relación entre gingivitis y obesidad en pacientes atendidos en el 

centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Determinar la relación entre gingivitis e hipertensión en pacientes atendidos en el 

centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Determinar la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según la edad de 

los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Determinar la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según el género 

de los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Determinar la incidencia de gingivitis en pacientes atendidos en el centro de salud 

San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Determinar la incidencia de enfermedad sistémica en pacientes atendidos en el 

centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 
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1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica  

La investigación tiene un valor teórico, porque los odontólogos pueden ampliar sus 

conocimientos sobre la gravedad de la gingivitis en pacientes con enfermedades sistémicas, 

así mismo pueden capacitar a los pacientes que se presenten en la consulta, considerando la 

educación al paciente. 

 

1.5.2. Justificación social 

El estudio presentó justificación social, ya que al existir resultados desfavorables a 

nivel gingival sirve para concientizar a la población en general aportando a la sociedad un bien 

en el desarrollo además de ser muy útil el índice periodontal básico en la comunicación entre 

el odontólogo de práctica general y el especialista en periodoncia. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Ramos et al. (12) tuvo como objetivo determinar la relación de la obesidad con la 

gingivitis. Se observó un patrón de crecimiento de la curva directamente proporcional a la 

relación: sobrepeso, obesidad - gingivitis. Concluyendo que no existe relación directa entre la 

acumulación de placa bacteriana con pacientes obesos, en virtud de estos resultados podemos 

decir que los procesos metabólicos son desencadenantes de estados de gingivitis en las 

personas obesas más no la acumulación de placa. Sin embargo, se encontró una correlación 

baja en cuanto estas variables. 

 

Laguna et al. (13) tuvieron como objetivo determinar la gingivitis en jóvenes con pesos 

no saludables. Concluyó que la prevalencia de gingivitis no difirió por condición de peso. (PS 

= 74% vs. PNS = 70%). 

 

Pinos (14) tuvo como objetivo evaluar la enfermedad gingival en pacientes 

hipertensos. Concluyó que el agrandamiento gingival inducido por la ingesta de fármacos 

puede regularse con la interconsulta al doctor y si es posible el cambio a medicamentos que 

no provoquen efectos secundarios y que en los hipertensos el agrandamiento gingival es 

mucho más frecuente en el sector anterior. 

 

Gizem et al. (15) tuvieron como objetivo evaluar el índice gingival en pacientes 

obesos. Concluyó que existe una alta prevalencia de periodontopatías (77%).  Concluyó que 

los valores del índice de placa y del índice gingival fueron estadísticamente más altos en 

obesos en comparación con los individuos de peso normal (p<0,05). 

Yerena (16) tuvo como objetivo correlacionar la enfermedad dental, gingival y 

estructuras que rodea el diente con la autopercepción de la salud bucodental en el adulto. 
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Observó que 7.6 % requiere tratamiento preventivo o simple y un 92.4 % un tratamiento 

restaurativo. Concluyó que existe una alta prevalencia de enfermedad del soporte del diente, 

además que existe correlación entre la necesidad de tratamiento y la autopercepción de la salud 

bucal. 

 

Veneranda (17) tuvo como objetivo determinar la asociación correlacional que pudiera 

presentarse entre la enfermedad gingival / estructuras y diabetes. Concluyó que existe 

asociación entre los siguientes criterios clínicos presencia de cálculo visible, movilidad 

dentaria, sangrado al sondaje en diabéticos.  

 

Becerra (18) tuvo como objetivo establecer la relación que existe entre la obesidad 

como factor de riesgo en pacientes con enfermedad de la gingiva y estructuras que rodea el 

diente. Concluyó que la enfermedad del soporte del diente tiene mayor prevalencia en 

pacientes obesos en comparación a los individuos con peso normal no obesos.  

 

Torres et al. (19) tuvieron como objetivo identificar la enfermedad de la gingiva y 

estructuras que rodea al diente. Más del 89.5 % mostraron una necesidad de tratamiento 

periodontal comunitario de 3 o 4. El 22.6 % de los pacientes eran diabéticos. El 91.9 % de los 

no diabéticos y el 100 % de los diabéticos requieren el tratamiento 3 o 4. El 45.2 % de los 

pacientes era hipertenso. 91. 3% de los no hipertensos y el 96.3 % de los hipertensos requieren 

el tratamiento 3 o 4. Concluyendo que la necesidad de tratamiento que requieren es de 3 o 4. 

 

Gonzales (20) tuvo el objetivo de evaluar la enfermedad gingival y estructuras que 

rodea el diente en pacientes con diabetes e hipertensos. De 67 pacientes en total, 96 % tiene 

diabetes (25 inflamación, 23 sangrado, 14 movilidad, 15 recesión gingival), 32 % tiene 

hipertensión (9 inflamación, 8 sangrado, 4 movilidad, 4 recesión gingival), 61 % tiene ambas 

(8 inflamación, 6 sangrado, 5 movilidad, 7 recesión gingival). Concluyó que los problemas 

más relevantes se dan notoriamente en personas con diabetes e hipertensos. 

 

Adalgisa (21) planteó como objetivo identificar la relación entre la enfermedad de la 

gingiva, estructuras que rodea el diente, diabetes e hipertensión en adultos. Se encontró que 

afectaba a más de la mitad de los participantes, principalmente a mujeres y adultos jóvenes y 

de mediana edad. La proporción de hipertensión y diabetes en los participantes fue de 16,92% 

y 4,95 % respectivamente. Concluyó que no existe relación significativa entre las variables. 

.  
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Chirinos et al. (22)  planteó como objetivo determinar los diferentes tipos de obesidad 

y su relación con la gingivitis. Se concluye que existe relación entre los diferentes tipos de 

obesidad con la gingivitis. 

 

Herrera (23) tuvo como objetivo determinar la relación entre conocimiento sobre salud 

oral y la prevalencia de gingivitis en pacientes adultos. Concluyó que el 71,6 % presentó 

gingivitis y el 28,4 % no presentó gingivitis. Según severidad, prevaleció la inflamación severa 

con el 43,16 %. No hubo relación entre el conocimiento sobre salud oral y la prevalencia de 

gingivitis. 

 

Rojas et al (24) tuvieron como objetivo determinar la relación entre la enfermedad 

gingival y estructuras que rodea el diente con la diabetes en pacientes adultos. Concluyó que 

existe relación entre las variables. Debido a que a los pacientes evaluados presentaron niveles 

altos de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y a la vez grados de severidad de la enfermedad 

gingival y estructuras que rodea el diente. 

 

Mamani (25) tuvo el objetivo de determinar cómo influye la enfermedad de la gingiva 

y estructuras que rodea el diente como factor de riesgo para enfermedades sistémicas. 

Concluyó que las enfermedades sistémicas más frecuentes referenciadas fueron las 

enfermedades cardiacas (endocarditis, infartos, hipertensión) con una ocurrencia de 22.00% 

(n=33).  

 

Guillen (26) planteó como objetivo determinar la prevalencia de la enfermedad de la 

gingiva y estructuras que rodea el diente en pacientes adultos de 30 a 60 años con y sin 

obesidad. Concluyó que si se encontraron diferencias significativas en los signos de 

enfermedad gingival y estructuras que rodea el diente evaluado mediante el CPITN entre 

ambos grupos, donde los pacientes con obesidad mostraron signos de enfermedad periodontal 

más avanzados que los pacientes sin obesidad. 

 

Rafaelo (27) tuvo como objetivo evaluar la relación de la enfermedad gingival / 

estructuras y la presencia de la obesidad en los pacientes que acuden a la Facultad. Concluyó 

que se tuvo la presencia de obesidad en el 30 % de los pacientes evaluados y de los cuales se 

tiene que presentaron enfermedad periodontal en diferentes grados, la prueba estadística nos 

da a conocer que si existe una relación directa.  
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García et al. (28) tuvieron como objetivo determinar las características clínico – 

epidemiológicas y enfermedad dental, gingival y estructuras que rodea al diente de los 

pacientes especiales que recibieron atención en el Servicio de Estomatología. Concluyó que 

las enfermedades más prevalentes fueron la hipertensión arterial (29,51%) y la diabetes 

mellitus (14,98%), necesitando principalmente tratamiento de operatoria dental y de 

rehabilitación oral. 

 

Baldera (29) planteó como objetivo determinar la relación entre la enfermedad 

gingival y estructuras que rodea el diente y los factores socioeconómicos. Concluyendo que 

existe relación entre la necesidad gingival / estructuras y los factores socioeconómicos. Así 

mismo; se determinó un INTPC de 2.98 según cálculo de datos agrupados. 

 

Chanduvi et al. (30) tuvieron como objetivo determinar la relación índice de masa 

corporal y enfermedad gingival / estructuras que rodea el diente, en pacientes del servicio de 

odontología. Concluyó que existe una correlación moderada y directa entre el índice de masa 

corporal y la enfermedad gingival y hueso que rodea al diente. 

 

Quintana (31) tuvo como objetivo analizar la autopercepción de la salud periodontal 

en los discursos de pacientes adultos diagnosticados con. enfermedad gingival / estructuras 

que rodea el diente y diabetes e hipertensión. Concluyó que hay una gran necesidad de 

incrementar los conocimientos sobre la salud periodontal, así como los factores de riesgo 

(DBT e HTA) y su asociación. Las expectativas bucoperiodontales son amplias, sobre todo en 

el género femenino. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1  Gingivitis 

La gingivitis es un tipo de enfermedad periodontal que se caracteriza por la 

inflamación de encías. La gingivitis es considerada como la etapa que precede a la 

periodontitis; sin embargo, no se ha dilucidado la forma en que el microbiota asociado a la 

gingivitis contribuye al inicio de la periodontitis. Una mejor comprensión de las interacciones 

intermicrobianas y los eventos ecológicos que promueven las transiciones de una etapa 

disbiótica a la siguiente podría conducir al desarrollo de terapias dirigidas al microbioma para 

prevenir la periodontitis. Las comunidades microbianas subgingivales son ensamblajes 

dinámicos (32). 
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Estas entidades complejas albergan microorganismos de los 3 dominios de la vida, a 

saber: Bacteria, Archaea y Eukarya. Las bacterias son el componente más numeroso y diverso 

de la microbiota subgingival: hasta la fecha, se han detectado alrededor de 500 especies 

diferentes en la placa subgingival humana. Los estudios clásicos basados en el cultivo han 

informado que la composición de las comunidades bacterianas subgingivales difiere en la 

salud, la gingivitis y la periodontitis. En los últimos años, la secuenciación de ADN de alto 

rendimiento ha hecho posible una descripción detallada de la composición de las comunidades 

microbianas orales. En particular, el uso de marcadores filogenéticos, como el gen del ARN 

ribosomal 16S, ha facilitado la caracterización del microbioma oral con alta resolución 

taxonómica y de manera rentable, en un gran número de sujetos. Aunque pocos estudios 

moleculares han comparado directamente las comunidades subgingivales en salud, gingivitis 

y periodontitis, los estudios basados en el gen del ARN ribosómico 16S parecen estar de 

acuerdo con los resultados basados en el cultivo de décadas anteriores, en que existen firmas 

microbianas únicas para cada estado (32).  

 

2.2.2  Enfermedad periodontal 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta las encías y el 

hueso que rodea los dientes causada por una comunidad organizada de bacterias llamada placa 

dental. las bacterias pueden desencadenar una respuesta inmunoinflamatoria que finalmente 

conduce a una pérdida irreversible del hueso que sostiene el diente y conduce a la pérdida del 

diente (5). 

 

La cavidad oral es el hogar de aproximadamente 700 especies de bacterias que juntas 

componen el microbioma oral. El microbioma oral está compuesto por un ecosistema único y 

diverso de organismos microbianos que interactúan metabólica y físicamente. Tales 

interacciones dan como resultado la formación de comunidades de biopelículas complejas en 

las que los gradientes fisicoquímicos crean nichos distintos para microorganismos con 

diferentes necesidades metabólicas (33). 

 

Los microorganismos implicados en la enfermedad periodontal incluyen bacterias 

anaerobias gramnegativas como Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus, 

Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, y 

Fusobacterium nucleatum.  

 

Estos organismos se pueden encontrar en una biopelícula compleja en la cavidad oral 

conocida como placa dental. Curiosamente, se ha demostrado que la carga bacteriana de estas 

especies en muestras de placa subgingival está asociada con el engrosamiento subclínico de la 
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capa íntima carotídea incluso más allá de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales 

(6). 

 

La formación de biopelículas de bacterias anaerobias conduce a un proceso 

inflamatorio, que luego se propaga a los tejidos conectivos más profundos. Este proceso 

inflamatorio está mediado por osteoclastos que son desencadenados principalmente por la 

molécula proinflamatoria PGE2 y que se detectan clínicamente en una bolsa periodontal. Esto 

conduce a la destrucción de los tejidos de soporte periodontal y a la pérdida de hueso alveolar. 

El aumento de la respuesta de las células inmunitarias en forma de leucocitos 

polimorfonucleares, macrófagos y linfocitos se infiltra en el tejido conjuntivo adyacente a la 

bolsa periodontal. Como resultado, este periodonto inflamado e infectado actúa como un 

reservorio de bacterias gramnegativas y sus productos, como los lipopolisacáridos (LPS; 

activadores de los linfocitos B) y las citocinas proinflamatorias. El organismo más 

comúnmente encontrado en pacientes con periodontitis es Porphyromonas gingivalis. Se sabe 

que este microorganismo produce enzimas proteolíticas como la gingipaína, que se sabe que 

provoca la proteólisis de la molécula CD14. La molécula CD14 normalmente actúa como un 

receptor leucocitario de LPS, suprimiendo así el sistema inmunológico (6). 

 

2.2.3  Tratamiento de la enfermedad gingival 

La eliminación efectiva de la placa dental es importante para mantener la salud del 

periodonto. Aunque el control mecánico de la placa microbiana mediante esfuerzos de 

autocuidado es importante para prevenir la acumulación de placa, esto por sí solo no será 

suficiente. El control químico de la placa dental es una terapia complementaria que puede 

facilitar la eliminación y prevenir la acumulación de placa microbiana, reduciendo 

potencialmente la dependencia de los comportamientos mecánicos de cuidado bucal. En 

consecuencia, se recomienda el control de placa tanto químico como mecánico para una 

higiene oral óptima (34). 

 

El cuidado de la cavidad oral se encuentra en la intersección de la odontología y la 

medicina. Dado que la cavidad oral sirve como entrada al tracto gastrointestinal y el punto 

donde comienza el proceso de digestión, a menudo se la reconoce como una puerta de entrada 

importante a la salud dietética y nutricional. Sin embargo, la salud bucodental también es 

relevante para otros aspectos de la salud general (35). 

 

En el tratamiento periodontal actual, la intervención quirúrgica continúa 

representando un componente importante del plan de tratamiento general. El enfoque, por 

supuesto, ha evolucionado con el tiempo desde un enfoque receptivo a un enfoque objetivo 
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reparador o regenerativo que se basa en una mejor comprensión de la etiología y la patogenia 

de la enfermedad, la cicatrización de heridas y el resultado en estudios prospectivos a largo 

plazo. En consecuencia, dos áreas que han surgido durante las últimas décadas y que dominan 

el interés de la comunidad periodontal son la regeneración del soporte periodontal perdido y 

el desarrollo de procedimientos periodontales plásticos. Se necesita una prueba histológica 

para demostrar nuevo cemento, ligamento periodontal y hueso coronal a la base del defecto 

periodontal en material humano, en humanos, así como estudios en animales con controles 

adecuados, y ensayos clínicos controlados en humanos (36). 

 

La regeneración tisular guiada se evalúa en detalle, incluido el uso de membranas 

reabsorbibles y no reabsorbibles. Ambos tipos de membrana ofrecen resultados similares, 

favoreciendo la integración tisular lograda con membranas reabsorbibles para evitar una 

segunda cirugía. Se pueden obtener resultados significativos con las furcaciones de Clase II y 

los defectos óseos angulares, mientras que el resultado es menos consistente con las 

furcaciones de Clase III y los defectos de recesión. También se discute la posibilidad de utilizar 

matriz dérmica acelular como membrana en el tratamiento de furcaciones clase II, y los 

factores anatómicos que pueden afectar los resultados de la regeneración tisular guiada, así 

como los resultados obtenidos con membranas modificadas que contrarrestan las concavidades 

cervicales en la raíz. Se discute en detalle el papel del “cemento viejo” en la promoción de la 

formación de nuevo cemento, y se recomienda un abordaje conservador con instrumentación 

radicular menos agresiva que la aplicada en el pasado en defectos periodontales para lograr 

mejores resultados histológicos regenerativos. Según los datos de expresión génica, parece que 

el mantenimiento del cemento radicular puede modular la expresión de factores de crecimiento 

y asociados a minerales durante la regeneración periodontal. Se analizan los injertos óseos y 

los sustitutos de injertos cuando se aplican solos o en combinación con estrategias 

regenerativas.  

 

Los injertos autógenos se consideran el “estándar de oro” por sus posibilidades 

osteoinductoras; sin embargo, incluso con el uso de dichos injertos, los resultados pueden ser 

variables y poco concluyentes (36). 

 

El tratamiento periodontal convencional, tanto quirúrgico como no quirúrgico, ha 

demostrado ser muy eficaz y, con una supervisión estrecha y minuciosa, incluso los sitios de 

sangrado activos pueden mantenerse con el tiempo sin pérdida adicional de inserción. La 

mayoría de las veces, la dentición afectada por la periodontitis se puede mantener saludable y 

funcional durante muchos años si se trata y mantiene adecuadamente. La supervivencia a largo 

plazo de la dentición es más la regla que la excepción después del tratamiento. Los implantes 
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osteointegrados representan la mejor opción para reemplazar los dientes perdidos, pero no es 

ideal para extraer y reemplazar. El diente debe estar sano, y este objetivo se puede lograr con 

la dedicación de la profesión y la aplicación de enfoques terapéuticos probados y aceptados. 

La responsabilidad está en manos de la profesión (36). 

 

El tratamiento periodontal puede mejorar no solo los parámetros periodontales como 

el sangrado gingival, la profundidad de sondaje y los niveles de inserción, sino también la 

calidad de vida subjetiva (1). 

 

2.2.4  Examen gingival  

Existen ciertas características que coinciden en todos los casos de enfermedad gingival 

y que ayudan al clínico en la identificación del problema: 

- Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesión. 

- Ser reversibles si se eliminan los factores causales.  

- Tener un posible papel como precursor de la periodontitis.  

 

Clínicamente, se aprecia una encía inflamada con cambio de color rojo vinoso, con un 

contorno gingival aumentado debido a la existencia de edema o fibrosis, aumento del volumen 

y temperatura del fluido gingival crevicular, superficie brillante y sangrado gingival 

particularmente a la exploración y/o sondaje. En una gingivitis, estos signos pueden 

presentarse en un periodonto sin pérdida de inserción o estable, aunque con periodonto 

reducido (37). 

 

Para valorar la presencia, extensión y severidad de la inflamación gingival se deben 

explorar los tejidos gingivales durante el examen periodontal utilizando índices visuales y 

táctiles, ya que los signos clásicos de la inflamación pueden apreciarse en la inspección visual. 

Para detectar la presencia de sangrado es necesaria una sonda periodontal que ayuda a evaluar 

y a detectar el componente inflamatorio del surco gingivodentario. Además, con la sonda 

periodontal se descarta la existencia de un saco o bolsa periodontal, cuya presencia indicaría 

un diagnóstico de periodontitis (37). 

 

El índice más usado para valorar la condición gingival y registrar cambios cualitativos 

en la encía es el índice gingival de Löe y Silness, creado en 1963. Mide la severidad y 

localización de la respuesta inflamatoria gingival alrededor de los dientes presentes en la 

cavidad oral. La encía se explora con una sonda periodontal en 4 sitios alrededor del diente 

(vestibular, lingual/palatino, distal, mesial). El sangrado se evalúa mediante la exploración 

suave a lo largo de la pared interna del surco gingival. El índice gingival del individuo se 
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obtiene mediante el valor promedio. Este valor indicará la severidad de la inflamación de las 

encías: leve (0,1-1), moderada (1,1-2) o severa (2,1-3). El índice gingival puede ser calculado 

en la totalidad de las superficies examinadas o para áreas o dientes seleccionados (37). 

 

2.2.5  Enfermedades sistémicas  

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta progresivamente 

la integridad de los tejidos de soporte de los dientes y se asocia epidemiológicamente con 

varios trastornos crónicos, como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

y otros. Considerando que una interacción desequilibrada entre el periodontal 

microbioma/microbiota y la respuesta inflamatoria del huésped puede explicar fácilmente la 

destrucción del tejido local en la periodontitis, ha sido en gran medida incierto si y cómo esta 

relación desequilibrada puede vincular causalmente la periodontitis y las comorbilidades 

extraorales. Desde un punto de vista médico y terapéutico, es imperativo comprender si el 

vínculo entre la periodontitis y las comorbilidades asociadas es meramente correlativo u 

orquestado por interacciones mecánicas causales (38). 

 

Aunque la periodontitis comparte mecanismos efectores inflamatorios, así como 

factores de riesgo genéticos y adquiridos, con muchas condiciones comórbidas, aún permanece 

una asociación independiente entre la periodontitis y las comorbilidades incluso después del 

ajuste por factores de confusión. Un posible factor que contribuye a esta asociación 

independiente es que la periodontitis puede causar inflamación sistémica de bajo grado, lo que 

puede influir en el desarrollo de comorbilidades. En comparación con los controles sanos, los 

pacientes con periodontitis grave tienen niveles elevados de mediadores proinflamatorios 

(como IL-1, IL-6, proteína C reactiva (PCR) y fibrinógeno) y un mayor número de neutrófilos 

en la sangre. La inflamación sistémica asociada con la periodontitis probablemente se deba a 

la diseminación hematógena de bacterias periodontales o al derrame de mediadores 

inflamatorios de los tejidos periodontales al torrente sanguíneo. En este sentido, el epitelio 

ulcerado de las bolsas periodontales cubre una superficie de 8 a 20 cm2 y puede permitir que 

las bacterias y sus productos (por ejemplo, lipopolisacáridos (LPS) o proteasas) lleguen a la 

circulación, causando bacteriemias, que están documentados en pacientes con periodontitis. 

La inflamación en sitios extraorales también puede ser inducida por translocación orofaríngea 

u orodigestiva de bacterias periodontales; el primero se asocia con neumonía por aspiración, 

mientras que este último se asocia con disbiosis intestinal e inflamación sistémica mediada por 

el intestino. La inflamación sistémica elevada asociada con la periodontitis puede tener 

múltiples complicaciones sistémicas (38). 
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El efecto secundario más común del uso de múltiples medicamentos recetados es la 

hiposalivación, comúnmente conocida como sequedad de boca o xerostomía. Se ha 

demostrado que la xerostomía afecta negativamente la eliminación de la placa, discurso, 

tragar, medidas de calidad de vida, para aumentar la incidencia y la tasa de progresión de la 

caries radicular, y para mover el microbioma oral hacia la disbiosis (39). 

 

2.2.6  Diabetes 

La diabetes mellitus (DM) es un síndrome clínico, caracterizado por hiperglucemia, 

causado por una deficiencia hereditaria y/o adquirida en la producción y/o acción de la 

insulina. Es importante destacar que se informó una asociación entre DM y periodontitis en la 

literatura que se remonta a la década de 1960. Desde entonces, varios informes han demostrado 

claramente una asociación entre la DM y la enfermedad periodontal tanto en animales como 

en humanos (41). 

 

 El mecanismo específico que conecta la DM y la enfermedad periodontal aún no se 

ha dilucidado por completo. Cabe destacar que varios informes han sugerido que la DM 

participa en la alteración de la comunidad bacteriana subgingival a través de alteraciones 

relacionadas con el sustrato que ofrecen un microambiente favorable para el crecimiento de 

los patógenos. Además, los niveles sistémicos de mediadores inflamatorios, incluida la 

proteína C reactiva (PCR), el TNFα y la IL-6, que están elevados en las enfermedades 

periodontales, pueden representar el eje entre la DM y la periodontitis. El estrés oxidativo 

parece ser otro vínculo importante entre la DM y la periodontitis, ya que puede activar vías 

proinflamatorias comunes a estas patologías (40). 

 

El papel de la diabetes en la enfermedad periodontal es bidireccional; es decir, la 

diabetes es un factor de riesgo conocido para la periodontitis y, a su vez, la periodontitis afecta 

el control glucémico en las personas con diabetes.  Las infecciones periodontales dan como 

resultado una elevación de los marcadores séricos proinflamatorios. Estos pueden afectar 

negativamente el control metabólico, pueden provocar resistencia a la insulina que, a su vez, 

con el tiempo puede provocar hiperglucemia y diabetes tipo 2. Las infecciones periodontales 

crónicas por gramnegativos en personas con diabetes también pueden empeorar el control 

glucémico. Los pacientes que albergan patógenos periodontales tienen marcadores 

significativamente más altos de inflamación sistémica como la proteína C reactiva (PCR), IL-

6 y fibrinógeno que los pacientes sin estos patógenos. La diseminación sistémica de estos 

organismos o sus productos puede inducir bacteriemia o endotoxemia, induciendo un estado 

inflamatorio elevado y estimulando niveles elevados de marcadores inflamatorios séricos. (5) 
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Durante muchos años se ha establecido la correlación entre la diabetes y la 

periodontitis. Los pacientes afectados por diabetes (tanto tipo 1 como tipo 2) son más 

susceptibles a desarrollar periodontitis, y viceversa, las personas con periodontitis muestran 

una mayor predisposición a la diabetes, constituyendo una relación “de dos vías”. En detalle, 

tanto la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 presentan la misma relación bidireccional con 

la enfermedad periodontal. De hecho, sea cual sea la causa patogénica de la diabetes, 

autoinmune o resistencia a la insulina, el resultado es que existen concentraciones elevadas de 

glucosa en sangre, con todas las consecuencias que ello implica para el correcto 

funcionamiento del organismo. 

 

 Durante el taller de la Federación Europea de Periodoncia (EFP), se publicó una 

revisión que explica la plausibilidad biológica de la interrelación bidireccional. Se ha 

demostrado que múltiples mecanismos pueden estar involucrados en este sentido. 

Recientemente, un metaanálisis encontró que las complicaciones de la diabetes son más 

frecuentes en sujetos afectados por enfermedad periodontal que en aquellos sin comorbilidad. 

Los autores también concluyeron que los pacientes con enfermedad periodontal tienen un 

mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en comparación con los sujetos sanos. El 

tratamiento periodontal puede mejorar modestamente los niveles de mediadores circulantes 

relacionados con el control glucémico en sujetos diabéticos (41). 

 

2.2.7  Hipertensión 

La hipertensión arterial sistémica es una de las enfermedades con mayor prevalencia 

en la población mundial, ya que aparece en el 30-45% de los adultos. Afecta a todos los 

sistemas del organismo humano, por lo que un control poco adecuado puede tener múltiples 

manifestaciones clínicas (42). 

 

El efecto de la enfermedad periodontal en los niveles de presión arterial destacando 

que algunos polimorfismos de un solo nucleótido similares relacionados a la periodontitis 

causan aumento de la presión arterial. Además, este estudio en pacientes hipertensos con 

periodontitis de moderada a grave demostró que un tratamiento activo de la periodontitis 

durante 2 meses resultó en una disminución significativa de la presión arterial sistólica y 

diastólica de 7,5 y 5,8 mmHg durante 24 horas, una reducción del mediador inflamatorio en 

asociación con ECV y una mejora en la dilatación mediada por flujo, lo que también demuestra 

una influencia de la periodontitis en la ECV a través de vías específicas de estrés oxidativo 

(41). 
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La enfermedad periodontal (EP) y la hipertensión son altamente prevalentes a nivel 

mundial con una alta carga de atención médica en todo el mundo. Múltiples estudios 

epidemiológicos y observacionales han demostrado consistentemente que la EP se asocia de 

forma independiente con hipertensión subclínica y clínica en diversas poblaciones. Ambas 

condiciones son multifactoriales y comparten muchos factores de riesgo, con la inflamación 

jugando un papel importante en su patogenia.  

 

La evidencia reciente de grandes estudios de cohortes ha demostrado que la 

periodontitis se asocia con un aumento de la enfermedad de las arterias coronarias (CAD) y el 

riesgo de mortalidad por todas las causas; además, esta asociación también se extendió a la 

hipertensión subclínica, así como a la CAD. Además, los estudios genéticos también han 

sugerido un gen de susceptibilidad compartido que está involucrado en la patogenia tanto de 

la EP como de la hipertensión (6). 

 

Uno de los varios factores que facilitan la translocación de la bacteria es que la cavidad 

oral está altamente vascularizada y el epitelio sulcular es relativamente delgado y friable. Por 

lo tanto, procedimientos como el cepillado y la masticación pueden perturbar este epitelio y 

posiblemente contribuyan a un estado bacteriémico oculto o manifiesto. Además, como la 

periodontitis se considera una condición inflamatoria, la vasculatura periodontal dilatada 

puede facilitar la bacteriemia. Se postula que esta bacteriemia transitoria conduce a la invasión 

bacteriana de las células endoteliales. Por otra parte, las bacterias que se encuentran 

comúnmente en la cavidad oral se han detectado con frecuencia en los sitios donde se producen 

comúnmente las lesiones ateroscleróticas y también mediante la reacción en cadena de la 

polimerasa localmente en las placas ateroscleróticas. Si bien estos y muchos otros estudios han 

aludido a un vínculo entre la infección oral/EP y las enfermedades cardiovasculares, aún no se 

ha establecido la causalidad (6). 

 

Es bien sabido ahora que la inflamación es fundamental para el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares. y se ha demostrado recientemente que el tratamiento de la 

inflamación se asocia con una reducción del riesgo. Este riesgo se debe en parte a una mayor 

activación de los monocitos que, a su vez, conduce a una inflamación sistémica elevada. 

Estudios previos han propuesto que la inflamación crónica debido a la alta carga de 

microorganismos periodontales, así como las respuestas inflamatorias posteriores (mimetismo 

molecular, lesión vascular directa) explican potencialmente la relación observada entre la 

periodontitis y el riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares. Se sabe que las respuestas 

inflamatorias a muchos de estos patógenos inducen anticuerpos de reacción cruzada que 

potencialmente aceleran la enfermedad cardiovascular provocada por la inflamación. (6) 
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2.2.8  Obesidad 

La obesidad es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

acumulación anormal de grasa que constituye un factor de riesgo para el bienestar y se 

diagnostica principalmente a través del índice de masa corporal. Se considera una enfermedad 

metabólica crónica definida por una respuesta inflamatoria de los adipocitos asociada a la 

liberación de hormonas y citocinas (adipocinas) que pueden provocar cambios en la presión 

arterial, dislipidemia, resistencia a la insulina y un estado continuo de estrés oxidativo. La 

obesidad se ha asociado fuertemente con diabetes, ECV, osteoartritis y periodontitis. Muchos 

mecanismos patogénicos pueden vincular la obesidad y la periodontitis. El estado 

proinflamatorio promovido en pacientes obesos puede aumentar la susceptibilidad a las 

bacterias patógenas en los tejidos periodontales. Por lo tanto, la obesidad puede ser un factor 

modificador de la periodontitis. Además, la inflamación gingival puede ser inducida/agravada 

por el aumento de los niveles de ROS circulantes en individuos obesos (41). 

 

Dos revisiones sistemáticas recientes respaldaron la influencia negativa de la obesidad 

en el inicio, la progresión y la respuesta al tratamiento de la periodontitis. Por el contrario, la 

periodontitis también se asocia con la liberación de citocinas proinflamatorias y, en 

consecuencia, con otras enfermedades crónicas, como la obesidad. Una revisión sistemática 

reciente encontró que la función masticatoria comprometida (pérdida de dientes, una de las 

principales consecuencias de la enfermedad periodontal) está asociada con la obesidad. 

Además, los resultados de un estudio experimental mostraron que una combinación de 

obesidad y periodontitis podría tener un efecto sinérgico negativo sobre la inflamación 

sistemática que resulta en una desregulación metabólica. Por lo tanto, la obesidad puede ser 

un factor de riesgo para la periodontitis a través de la inducción de un estado inflamatorio e 

hiperoxidativo. Por otro lado, la destrucción de los tejidos periodontales promueve la 

liberación de antígenos bacterianos y citoquinas proinflamatorias al torrente sanguíneo, 

concurrente al desarrollo de ambas enfermedades inflamatorias. Finalmente, interesantes 

estudios han demostrado una disminución del riesgo de periodontitis en adultos que realizan 

altos niveles de actividad física. Sin embargo, se necesitan más estudios prospectivos para 

evaluar mejor estos aspectos (41). 

    

2.3 Definición de términos básicos  

a) Gingivitis: es el inicio de la enfermedad periodontal. Es una forma frecuente y leve 

de enfermedad de las encías, que causa irritación, enrojecimiento e inflamación (32). 
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b) Enfermedad: es considerada como cualquier estado donde haya un deterioro de la 

salud del organismo humano (38). 

 

c) Sistémica: perteneciente o relativo a un organismo en su conjunto (40). 

 

d) Diabetes: enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en sangre (41). 

 

e) Hipertensión: cuando la presión de la sangre en nuestros vasos sanguíneos es 

demasiado alta (42). 

 

f) Obesidad: acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 

la salud (41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1  Hipótesis general 

 Hi: Existe relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes 

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Ho: No existe relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes 

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

3.1.2 Hipótesis específica 

 Existe relación entre gingivitis y diabetes en pacientes atendidos en el centro de 

salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Existe relación entre gingivitis y obesidad en pacientes atendidos en el centro de 

salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Existe relación entre gingivitis e hipertensión en pacientes atendidos en el centro 

de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Existe relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según la edad de los 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Existe relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según el género de los 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 
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Existe alta incidencia de gingivitis en pacientes atendidos en el centro de salud San 

Francisco, Tacna 2023. 

 

Existe alta incidencia de enfermedad sistémica en pacientes atendidos en el centro de 

salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

3.2.  Identificación de las variables 

 Variable independiente:  

 Enfermedad sistémica 

Definición operacional: enfermedad que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola 

parte u órgano. Siendo la diabetes, hipertensión y la obesidad los más frecuentes en la región. 

 

 Variable dependiente: 

 Gingivitis 

Definición operacional: es un tipo de enfermedad periodontal que se caracteriza por 

la inflamación de encías. La gingivitis es considerada como la etapa que precede a la 

periodontitis. El cual es medido desde inflamación leve a severo. 
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3.3.  Operacionalización de las variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Gingivitis  

 

 

 

 

Es un tipo de 

enfermedad 

periodontal 

que se 

caracteriza 

por la 

inflamación 

de encías. La 

gingivitis es 

considerada 

como la etapa 

que precede a 

la 

periodontitis. 

 No presenta 

inflamación ni 

cambio de color, 

sin sangrado. 

 Ligero cambio de 

color, ligero 

edema, sin 

sangrado. 

 Edema, eritema, 

sangrado a la 

exploración con 

sonda gingival. 

 Edema 

importante, 

eritema, tendencia 

al sangrado 

espontáneo, 

eventualmente 

ulceración. 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

Categórica Ordinal 

Enfermedades 

sistemicas 

Son 

patologías que 

afectan 

órganos o 

tejidos del 

cuerpo 

 Diabetes 

 

 Hipertensión 

 

 Obesidad  

 

 

Hemoglobin

a glicosilada 

 

Presión 

arterial  

 

Índice de 

masa 

corporal 

Numérica De razón 
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CAPÍTULO IV 

 METODOLOGÍA 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1.  Método de la investigación 

Se utilizó el método científico, según Hernández et al. (43) orientado hacia el 

desarrollo de una investigación cuantitativa, el que tiene cinco etapas: definición del problema, 

formulación de una hipótesis, razonamiento deductivo, recopilación y análisis de datos. 

 

4.1.2.  Tipo de investigación 

Esta investigación fue de tipo básica porque no se manipularon las variables, mediante 

el cual se desarrolla la teoría, observando el comportamiento de las variables en la población 

(44). 

.  

4.1.3.  Alcance de la investigación  

El nivel fue correlacional ya que se tuvo por finalidad conocer el grado de relación 

entre dos o más categorías, variables o juicios en una muestra o entorno en particular (45). 

 

4.2.  Diseño de investigación  

Esta investigación fue no experimental, ya que no se utilizó premeditadamente las 

variables, en las que solo se estudió su fenómeno innato para su desarrollo. Se observa 

situaciones ya existentes no provocadas en la ejecución de la investigación, echa por el 

investigador que lo desarrolla. 

 

Transversal porque solo se mide, en un periodo de tiempo la variable a estudiar y 

correlacional ya que se tiene por finalidad conocer el grado de relación entre dos o más 

categorías, variables o juicios en una muestra o entorno en particular (45). 
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M = Muestra 

V1 = Gingivitis 

V2 = Enfermedad sistémica 

r = nivel de correlación 

 

4.3.  Población y muestra  

4.3.1. Población  

La población estuvo conformada por todos los pacientes adultos del centro de salud 

San Francisco en la ciudad de Tacna. Siendo un total de 450 según el Plan de salud local (PSL).  

 

4.3.2. Muestra 

La muestra estuvo representada por 208 pacientes de acuerdo a la fórmula de muestreo 

para población finita. 

 

 

 

 

Para la selección de la muestra se cumplió con los criterios de inclusión y exclusión. 

La técnica de muestreo fue probabilístico, donde a partir de la lista de los pacientes del centro 

de salud, se procedió a seleccionarlos de manera aleatoria. 

 

a) Criterios de inclusión 

 Pacientes que acuden al centro de salud San Francisco 

 Pacientes que pertenecen a la jurisdicción del centro de salud 

 Pacientes que presenten sus piezas dentales 

 Pacientes que acepten el consentimiento informado 

 Pacientes adultos 

 Pacientes de ambos sexos 

 Pacientes colaboradores a realizar el estudio 

 Pacientes con registro de historia clínica 

 Pacientes que ingresen al área dental 

208
)1( 22

2





pqZeN

pqNZ
n
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 Pacientes sin alteración musculo esquelético que impida realizar el estudio 

 

b) Criterios de exclusión 

 Pacientes no aptos para colaborar a realizar el estudio 

 Pacientes que no firmen el consentimiento informado 

 Pacientes que no acudan al centro de salud San Francisco 

 Pacientes que no pertenezca a la jurisdicción del centro de salud San Francisco. 

 Pacientes con alguna discapacidad 

 Pacientes con edentulismo total 

 Pacientes menores de edad 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnica 

La técnica fue la observación directa. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos para registro del índice gingival de Löe /Silness, e 

indicadores de las enfermedades sistémicas (diabetes, obesidad e hipertensión) de acuerdo con 

el registro de la historia clínica del paciente. 

 

a) Diseño 

El diseño del instrumento sirve para medir la enfermedad gingival y la presencia de 

enfermedades sistémicas. El instrumento fue creado por Löe y Silness, en 1963 (46). Se 

determina pasando la punta de la sonda periodontal sobre la superficie dentaria en búsqueda 

de placa. Es apropiado realizarlo en estudios epidemiológicos como ensayos clínicos. (Anexo 

3). 

 

b) Confiabilidad 

Se utilizó el índice de Kappa que se obtuvo mediante el software de SPSS. Se obtuvo 

un valor de 0.894 en el índice de Kappa. Según la valoración de la misma, se concluye que el 

resultado obtenido muestra una fuerza de concordancia “Casi perfecta”. (22) 

  

 Valor 
Error estándar asintótico 

T aproximada Sig 

Kappa 0.894 
0.096 

4 0.000 
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c) Validez  

La presente investigación fue validada por 03 jueces expertos; asimismo, el 

instrumento de medición de la variable gingivitis ha sido utilizado y validado anteriormente 

por diferentes estudios como en el caso del trabajo de investigación (Herrera), el índice Silnes 

Loe fue validado por el autor Silnes en el año 1993 en el estudio “Relación entre el 

conocimiento y prevalencia de gingivitis en pacientes adultos que acuden a la clínica 

odontológica”. (Anexo 6) (23). 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Este plan de tesis fue evaluado por el Comité de Ética de la facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Continental. (Anexo 2) 

 

La solicitud fue dirigida a la Red de Salud Tacna, para posteriormente obtener la 

autorización de ejecución. Asimismo, obteniendo la aprobación se acudió a la entrega de los 

documentos anexados y de la carta expedida por la Universidad Continental a cargo de la 

supervisión del asesor de tesis hacia el director médico del centro de salud San Francisco, 

obteniendo una respuesta positiva por su parte; se procedió a la toma de muestra en 

coordinación con el centro de salud según el cronograma del establecimiento. (Anexo 4) 

Los procedimientos de muestreo y la recopilación de datos se llevaron a cabo de la 

siguiente manera: 

Los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco fueron informados y 

explicados sobre el estudio de investigación a realizar, cada paciente es libre de decidir si 

participar o no en este estudio, para lo cual firmaron el consentimiento informado (Anexo 3) 

antes de la ejecución.  

 

Luego con la autorización del uso del área dental del centro de salud, se procedió a 

recolectar los datos de gingivitis, y los indicadores de las enfermedades sistémicas (diabetes, 

obesidad e hipertensión) de acuerdo con el registro de la historia clínica del paciente. 

 

Para los datos de gingivitis, se pasó una sonda por la cara del diente y así observó si 

existe placa en la punta de la sonda. La sonda engancha aproximadamente 1 a 2 mm del margen 

gingival en un ángulo de 45 grados con una presión axial moderada. Se debe secar despacio 

las superficies dentales con chorros de aire. Se realizó sólo en los dientes establecidos, como 

por ejemplo los 6 dientes de Ramfjord, que corresponden a las piezas (16, 21, 24, 36, 41 y 44). 

En cada uno de éstos 6 dientes se exploraron 4 unidades gingivales: vestibular, 

palatino/lingual, mesial y distal; dándoles un código a cada uno. De acuerdo con los códigos 

y criterios del índice de Löe y Silness (0- No hay placa, 1- No hay placa a simple vista. Hay 
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placa cuando se realiza el pasaje de sonda por el área dentogingival, 2- Hay placa bacteriana 

a simple vista, 3- Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios 

interdentales. Puede haber cálculos. Luego se procedió a registrar los datos en la ficha de 

recolección de datos. 

Para los datos de la enfermedad sistémica se procedió a observar los indicadores 

registrados en la historia clínica del paciente (para la diabetes la hemoglobina glicosilada, para 

la obesidad el índice de masa corporal, para la hipertensión la presión arterial), y transcribirlo 

a la ficha de recolección de datos. 

 

Para procesar los datos recogidos en campo, se hizo de manera automática en una 

computadora. Se utilizó el Excel 2019 para tabular la base de datos, y transcribir al software 

SPSS versión 26 para realizar el análisis descriptivo e inferencial. 

 

Para el análisis descriptivo se realizaron tablas de análisis de frecuencias y 

proporciones. También se emplearon gráficos de dispersión para el análisis de regresión de 

datos cuantitativos de las variables de estudio. Y gráficos de barras para variables categóricas.  

 

Para el análisis inferencial se empleó la prueba de chi cuadrado de Pearson. 

 

4.5. Consideraciones éticas  

Se garantizó de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de 

investigación, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la 

información recolectada antes, durante y después de su participación en la investigación. El 

contenido de esta sección deberá encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley 

de protección de datos personales y su reglamento. 

 

Se dieron garantías claras de que se mantuvo la confidencialidad de la identidad de los 

sujetos, se respetó su privacidad y se mantendrá la confidencialidad de la información 

recopilada antes, durante y después de la participación en el estudio. El estudio estuvo revisado 

y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Continental. (Anexo 2) 
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CAPÍTULO V 

 Resultados y discusión  

 

5.1.  Presentación de resultados 

La presente investigación se ejecutó en el centro de salud San Francisco, obteniendo 

los resultados e interpretaciones siguientes, los mismos fueron procesados y analizados 

mediante los programas Excel y SPSS versión 27. 

 

Tabla 1. Relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas  

Enfermedades sistémicas 
  Gingivitis 

Total 
  Leve Moderada Severa 

Diabetes 

No presenta N 45 99 20 164 

 % 21,6% 47,6% 9,6% 78,8% 

Prediabetes N 0 22 2 24 

 % 0,0% 10,6% 1,0% 11,5% 

Diabetes N 0 2 18 20 

  % 0,0% 1,0% 8,7% 9,6% 

Total 
N 45 123 40 208 

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0% 

Hipertensión 

Presión 

normal 

N 28 85 25 138 

 % 13,5% 40,9% 12,0% 66,3% 

Presión 

elevada 

N 0 18 0 18 

 % 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 

Presión alta N 17 20 15 52 

  % 8,2% 9,6% 7,2% 25,0% 

Total 
N 45 123 40 208 

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0% 

Obesidad 
Peso normal N 23 21 3 47 

 % 11,1% 10,1% 1,4% 22,6% 
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Sobrepeso N 7 46 8 61 

 % 3,4% 22,1% 3,8% 29,3% 

Obesidad N 15 56 29 100 

  % 7,2% 26,9% 13,9% 48,1% 

Total 
N 45 123 40 208 

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0% 

 

Interpretación 

Según la Tabla 1, se aprecia la relación entre la gingivitis y las enfermedades 

sistémicas en los pacientes, donde se observa que, los que presentan prediabetes (11,5%) 

presentaron gingivitis moderada en mayoría (10,6%), seguido de la severa (1,0%), y los que 

presentaron diabetes (9,6%) la mayoría presentó gingivitis severa (8,7%). Los que presentan 

presión elevada (8,7%) solo presentaron gingivitis moderada, y los que presentaron presión 

alta (25,0%) presentaron en una proporción similar gingivitis moderada (8,7%) leve (8,2%) y 

severa (7,2%). Los que presentaron sobrepeso (29,3%) la mayoría presentó gingivitis 

moderada (22,1%), y los que presentaron obesidad (48,1%) la mayoría presentó gingivitis 

moderada (26,9%) seguido de severa (13,9%). 

 

Tabla 2. Relación entre gingivitis y diabetes  

Enfermedad sistémica 
  Gingivitis 

Total Sig 
  Leve Moderada Severa 

Diabetes 

No 

presenta 

N 45 99 20 164 

0,000 

 % 21,6% 47,6% 9,6% 78,8% 

Prediabetes N 0 22 2 24 

 % 0,0% 10,6% 1,0% 11,5% 

Diabetes N 0 2 18 20 

  % 0,0% 1,0% 8,7% 9,6% 

Total 
N 45 123 40 208 

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0% 

 

Interpretación 

Según la Tabla 2, se aprecia la relación entre la gingivitis y la diabetes donde se 

observa que, la mayoría que no presentan diabetes (78,8%) tienen gingivitis moderada (47,6%) 

seguido de leve (21,6%), mientras que de los que presentan prediabetes (11,5%) solo 

presentaron gingivitis moderada (10,6%), y severa (1,0%), y los que presentaron diabetes 

(9,6%) la mayoría presentó gingivitis severa (8,7%). Siendo p = 0,000 se deduce que existe 

relación entre la diabetes y la gingivitis, lo que indica que los pacientes que no presentan 

diabetes difieren con los que presentan prediabetes y diabetes debido a que el grado de 

gingivitis se agrava en estos niveles.  
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Tabla 3. Relación entre gingivitis e hipertensión 

Enfermedad sistémica 
  Gingivitis 

Total Sig 
  Leve Moderada Severa 

Hipertensión 

Presión 

normal 

N 

% 

28 

13,5% 

85 

40,9% 

25 

12,0% 

138 

66,3% 

0,000 

 

Presión 

elevada 

N 0 18 0 18 

 % 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 

Presión 

alta 

N 

% 

17 

8,2% 

20 

9,6% 

15 

7,2% 

52 

25,0% 

 

Total 
N 

% 

45 

21,6% 

123 

59,1% 

40 

19,2% 

208 

100,0% 

 

Interpretación 

Según la Tabla 3, se aprecia la relación entre la gingivitis y la hipertensión, donde se 

observa que, la mayoría que tienen presión normal presentan gingivitis moderada (40,9%) 

seguido de leve (13,5%); mientras que de los que presentan presión elevada (8,7%) solo 

presentaron gingivitis moderada, y los que presentaron presión alta (25,0%) presentaron en 

una proporción similar gingivitis moderada (8,7%) seguido de leve (8,2%) y severa (7,2%). 

Siendo p = 0,000 se deduce que existe relación entre la hipertensión y la gingivitis, lo que 

indica que los pacientes que tienen presión normal difieren con los que presentan presión 

elevada y alta debido a que el grado de gingivitis se agrava en estos niveles. 

 

Tabla 4. Relación entre gingivitis y obesidad 

Enfermedad sistémica 
  Gingivitis 

Total Sig 
  Leve Moderada Severa 

Obesidad 

Peso 

normal 

N 

% 

23 

11,1% 

21 

10,1% 

3 

1,4% 

47 

22,6% 

0,000 

 

Sobrepeso N 7 46 8 61 

 % 3,4% 22,1% 3,8% 29,3% 

Obesidad N 

% 

15 

7,2% 

56 

26,9% 

29 

13,9% 

100 

48,1%   

Total 
N 45 123 40 208 

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0% 

 

Interpretación 
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Según la Tabla 4, se aprecia la relación entre la gingivitis y la obesidad donde se 

observa que los pacientes que presentan peso normal (22,6%) la mayoría presentó gingivitis 

leve (11,1%) seguido de moderada (10,1%), los que presentaron sobrepeso (29,3%) la mayoría 

presentó gingivitis moderada (22,1%), y los que presentaron obesidad (48,1%) la mayoría 

presentó gingivitis moderada (26,9%) seguido de severa (13,9%). Siendo p = 0,000 se deduce 

que existe relación entre la obesidad y la gingivitis, lo que indica que los pacientes que tienen 

peso normal difieren con los que presentan sobrepeso y obesidad debido a que el grado de 

gingivitis se agrava en estos niveles. 

Tabla 5. Relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según la edad 

Edad 
    Gingivitis 

Total Sig 
    Leve Moderada Severa 

Joven 

No presenta 

diabetes 

N 

% 

24 

34,8% 

38 

55,1% 

1 

1,4% 

63 

91,3% 

0,000 

 

Prediabetes N 0 3 0 3 

 % 0,0% 4,3% 0,0% 4,3% 

Diabetes N 0 1 2 3 

 % 0,0% 1,4% 2,9% 4,3% 

Total N 24 42 3 69 

  % 34,8% 60,9% 4,3% 100,0% 

Adulto 

No presenta 

diabetes 

N 

% 

21 

17,2% 

56 

45,9% 

8 

6,6% 

85 

69,7% 

0,000 

 

Prediabetes N 0 19 2 21 

 % 0,0% 15,6% 1,6% 17,2% 

Diabetes N 0 0 16 16 

 % 0,0% 0,0% 13,1% 13,1% 

Total N 21 75 26 122 

  % 17,2% 61,5% 21,3% 100,0% 

Adulto 

mayor 

No presenta 

diabetes 

N 

% 

0 

0,0% 

5 

29,4% 

11 

64,7% 

16 

94,1% 

0,163 

 

Diabetes N 0 1 0 1 

 % 0,0% 5,9% 0,0% 5,9% 

Total N 0 6 11 17 

  % 0,0% 35,3% 64,7% 100,0% 

Joven 

Presión normal N 14 40 3 57 

0,000 

 % 20,3% 58,0% 4,3% 82,6% 

Presión elevada N 0 2 0 2 

 % 0,0% 2,9% 0,0% 2,9% 

Presión alta N 10 0 0 10 

 % 14,5% 0,0% 0,0% 14,5% 

Total N 24 42 3 69 

  % 34,8% 60,9% 4,3% 100,0% 

Adulto 

Presión normal N 14 45 19 78 

0,015 

 % 11,5% 36,9% 15,6% 63,9% 

Presión elevada N 0 16 0 16 

 % 0,0% 13,1% 0,0% 13,1% 

Presión alta N 7 14 7 28 

 % 5,7% 11,5% 5,7% 23,0% 

Total N 21 75 26 122 

  % 17,2% 61,5% 21,3% 100,0% 

Presión normal N 0 0 3 3 0,159 
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Adulto 

mayor 

 % 0,0% 0,0% 17,6% 17,6% 

Presión alta N 0 6 8 14 

 % 0,0% 35,3% 47,1% 82,4% 

Total N 0 6 11 17 

  % 0,0% 35,3% 64,7% 100,0% 

Joven 

Peso normal N 20 6 0 26 

0,000 

 % 29,0% 8,7% 0,0% 37,7% 

Sobrepeso N 3 12 0 15 

 % 4,3% 17,4% 0,0% 21,7% 

Obesidad N 1 24 3 28 

 % 1,4% 34,8% 4,3% 40,6% 

Total N 24 42 3 69 

  % 34,8% 60,9% 4,3% 100,0% 

Adulto 

Peso normal N 3 11 0 14 

0,000 

 % 2,5% 9,0% 0,0% 11,5% 

Sobrepeso N 4 32 0 36 

 % 3,3% 26,2% 0,0% 29,5% 

Obesidad N 14 32 26 72 

 % 11,5% 26,2% 21,3% 59,0% 

Total N 21 75 26 122 

  % 17,2% 61,5% 21,3% 100,0% 

Adulto 

mayor 

Peso normal N 0 4 3 7 

0,115 

 % 0,0% 23,5% 17,6% 41,2% 

Sobrepeso N 0 2 8 10 

 % 0,0% 11,8% 47,1% 58,8% 

Total N 0 6 11 17 

  % 0,0% 35,3% 64,7% 100,0% 

 

Interpretación 

Según la Tabla 5, se aprecia la relación entre la gingivitis y enfermedades sistémicas 

según la edad. Donde se observa en la mayoría de los pacientes que, a medida que el grado de 

la enfermedad sistémica aumenta, el grado de inflamación de la gingiva también aumenta en 

la edad joven y adulto (p< 0,05), sin embargo, en los adultos mayores los resultados no 

presentaron relación significativa (p> 0,05), debido a que no existe diferencia entre los 

pacientes que no presentan la enfermedad sistémica con los que si la presentan.     

 

Tabla 6. Relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas según el género  

Sexo 
    Gingivitis 

Total Sig 
    Leve Moderada Severa 

Femenino 

No presenta 

diabetes 

N 

%  

35 

26,1% 

62 

46,3% 

6 

4,5% 

103 

76,9% 

0,000 

 

Prediabetes N 0 15 0 15 

 %  0,0% 11,2% 0,0% 11,2% 

Diabetes N 0 2 14 16 

 %  0,0% 1,5% 10,4% 11,9% 

Total N 35 79 20 134 

  %  26,1% 59,0% 14,9% 100,0% 

Masculino 

No presenta 

diabetes 

N 

%  

10 

13,5% 

37 

50,0% 

14 

18,9% 

61 

82,4% 

0,010  

Prediabetes N 0 7 2 9 

 %  0,0% 9,5% 2,7% 12,2% 
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Diabetes N 0 0 4 4 

 %  0,0% 0,0% 5,4% 5,4% 

Total N 10 44 20 74 

  %  13,5% 59,5% 27,0% 100,0% 

Femenino 

Presión normal N 22 57 10 89 

0,001 

 %  16,4% 42,5% 7,5% 66,4% 

Presión elevada N 0 10 0 10 

 %  0,0% 7,5% 0,0% 7,5% 

Presión alta N 13 12 10 35 

 %  9,7% 9,0% 7,5% 26,1% 

Total N 35 79 20 134 

  %  26,1% 59,0% 14,9% 100,0% 

Masculino 

Presión normal N 6 28 15 49 

0,110 

 %  8,1% 37,8% 20,3% 66,2% 

Presión elevada N 0 8 0 8 

 %  0,0% 10,8% 0,0% 10,8% 

Presión alta N 4 8 5 17 

 %  5,4% 10,8% 6,8% 23,0% 

Total N 10 44 20 74 

  %  13,5% 59,5% 27,0% 100,0% 

Femenino 

Peso normal N 18 14 0 32 

0,000 

 %  13,4% 10,4% 0,0% 23,9% 

Sobrepeso N 7 28 6 41 

 %  5,2% 20,9% 4,5% 30,6% 

Obesidad N 10 37 14 61 

 %  7,5% 27,6% 10,4% 45,5% 

Total N 35 79 20 134 

  %  26,1% 59,0% 14,9% 100,0% 

Masculino 

Peso normal N 5 7 3 15 

0,003 

 %  6,8% 9,5% 4,1% 20,3% 

Sobrepeso N 0 18 2 20 

 %  0,0% 24,3% 2,7% 27,0% 

Obesidad N 5 19 15 39 

 %  6,8% 25,7% 20,3% 52,7% 

Total N 10 44 20 74 

  %  13,5% 59,5% 27,0% 100,0% 

 

Interpretación 

 Según la Tabla 6, se aprecia la relación entre la gingivitis y enfermedades sistémicas 

según el género, donde se observa que los resultados entre el género masculino (p< 0,05) y 

femenino (p< 0,05) son similares en la medición de la diabetes y la obesidad debido a que el 

grado de gingivitis aumenta en relación con el grado de la enfermedad sistémica. Sin embargo, 

no hay similitud en los resultados de género en la medición de la hipertensión debido a que los 

pacientes del género masculino (p= 0,110) que no presentan la enfermedad sistémica no 

difieren de los que la presentan. 

 

Tabla 7. Incidencia de gingivitis en pacientes  

Gingivitis Frecuencia Porcentaje 

Leve 45 21,6 

Moderada 123 59,1 
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Severa 40 19,2 

Total 208 100,0 

 

Interpretación 

Según la Tabla 7, se aprecia la incidencia de gingivitis, donde se observa que el         

21,6 % presentó gingivitis leve, el 59,1 % presentó gingivitis moderada y el 19,2% presentó 

gingivitis severa.     

 

 

 

 

Tabla 8. Incidencia de enfermedad sistémica en pacientes  

    Frecuencia Porcentaje 

Diabetes 

No presenta 164 78,8 

Prediabetes 24 11,5 

Diabetes 20 9,6 

Total 208 100,0 

Hipertensión 

Presión normal 138 66,3 

Presión elevada 18 8,7 

Presión alta 52 25,0 

Total 208 100,0 

Obesidad 

Peso normal 47 22,6 

Sobrepeso 61 29,3 

Obesidad 100 48,1 

Total 208 100,0 

 

Interpretación 

Según la Tabla 8, se aprecia la incidencia de la enfermedad sistémica, donde el           

78,8 % no presentaron diabetes, el 11,5 % presentó prediabetes y el 9,6 % presentó diabetes. 

Con respecto a la hipertensión, el 66,3 % presentó presión normal; el 8,7 %, presión elevada 

y el 25,0 %; presión alta. En la medición de la obesidad, el 22,6 % presentó peso normal; el 

29,3%, sobrepeso y el 48,1 %, obesidad.     

 

5.1.1.   Contrastación de hipótesis  

 Prueba de hipótesis 

El diseño fue correlacional. Se realizó la prueba de chi cuadrado de técnicas 

estadísticas. 
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 Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos 

en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

Ho: No existe relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes 

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. 

 

 Nivel de significancia  

α= 0.05 

 

Tabla 9. Prueba inferencial de la relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas 
Pruebas de chi-cuadrado 

Variable dependiente: 

gingivitis 

Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Diabetes Chi-

cuadrado 

de Pearson 

82, 365a 4 0,000 

Hipertensión Chi-

cuadrado 

de Pearson 

21, 982a 4 0,000 

Obesidad Chi-

cuadrado 

de Pearson 

35, 880a 4 0,000 

N de casos válidos 208     

 

Interpretación 

 En la Tabla 9, se aprecia la prueba de hipótesis, donde se observa que el p valor fue 

de 0,000, siendo este menor a 0,05 se decide rechazar la hipótesis nula deduciendo que existe 

relación significativa entre las variables. 

 

5.2.  Discusión de resultados 

El propósito del presente estudio fue establecer la relación entre gingivitis y 

enfermedades sistémicas en una muestra de 208 pacientes atendidos en el centro de salud San 

Francisco, utilizando el índice gingival y la medición de enfermedades sistémicas más 

frecuentes en la localidad. Dando como resultado que existe una asociación significativa entre 

las variables de estudio, además que se encontró una incidencia alta de la inflamación de la 

gingiva, con concordando con Yerena (16) quien concluyó que existe una alta prevalencia de 

enfermedad que rodea el diente, incluyendo en sus resultados la necesidad de tratamiento 

gingival. 
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El presente estudio también concuerda con Pinos (14) dado que este, concluyó que la 

inflamación de la gingiva se relaciona con la hipertensión, incluyendo la frecuencia de 

gingivitis en el sector anterior. También existe concordancia con el estudio de Gizem et al. 

(15) dado que encontraron una frecuencia alta de inflamación gingival en pacientes obesos en 

comparación con los pacientes que presentaban peso normal. (p<0,05). Asimismo, con Becerra 

(18) quien también concluyó que la enfermedad gingival tiene mayor prevalencia en pacientes 

obesos. 

 

Veneranda (17) evaluó el nivel de correlación entre la enfermedad gingival y la 

diabetes encontrando cálculo visible, movilidad dentaria, sangrado al sondaje en los pacientes 

diabéticos. Este resultado concuerda con el presente estudio dado que se encontraron todos 

esos aspectos clínicos elevados en los pacientes diabéticos.  

 

También concuerda con el estudio de Torres et al. (19) y Gonzales (20) quienes 

determinaron que los pacientes diabéticos e hipertensos necesitan tratamientos en su gingiva, 

debido a la alta prevalencia que presentan.  

 

La investigación no concuerda con el estudio de Ramos et al. (12), ya que concluyeron 

que no existe relación directa entre la acumulación de placa bacteriana con pacientes obesos, 

Asimismo, con el estudio de Laguna et al. (13) donde identificaron en jóvenes que la 

prevalencia de gingivitis no se relacionó ‘significativamente por la condición de peso. 

También con el estudio de Adalgisa (21) quien también concluyó que no existe relación 

significativa entre la enfermedad gingival y los pacientes con hipertensión y diabetes.   

 

En investigaciones nacionales concuerda con el estudio de Chirinos et al. (22)  y 

Chanduvi et al. (30) quienes determinaron la existencia de relación significativa entre los 

grados de obesidad y la enfermedad gingival.  También concuerda con Rojas et al. (24) que 

encontró que existe relación significativa, dado que los pacientes presentaron niveles altos de 

hemoglobina glicosilada y gingivitis severa. Asimismo, con el estudio de Guillen. (26) quien 

identificó que los pacientes que presentaron obesidad mostraron signos de enfermedad 

periodontal más altos que los pacientes sin obesidad. 

 

Además, Rafaelo (27) encontró una relación directa de la diabetes y la enfermedad 

gingival concordando con el presente estudio debido a la significancia de la relación (p menor 

a 0,05). Y el estudio de Garcia et al. (28) concordó en la prevalencia alta de hipertensión y 

diabetes incluyendo la necesidad alta de tratamientos de rehabilitación dental. Así como el 
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estudio de Baldera (29) quien determinó la necesidad de tratamiento gingival por la alta 

prevalencia que presentaron sus resultados. 

 

También existe concordancia con Mamani (25) quien encontró que una de las 

enfermedades sistémicas más frecuentes es la hipertensión con 22 % de prevalencia. Así como 

en el presente estudio donde se encontró 25 % de prevalencia de presión alta en los pacientes. 

 

No concuerda con el estudio de Herrera (23) debido a que encontró prevalencia alta 

de inflamación severa con el 43,16 %; en cambio, en el presente estudio se encontró en 

mayoría gingivitis moderada en 59,1 %. No obstante, concordó con Quintana (31) en la 

asociación significativa de la enfermedad gingival con la diabetes e hipertensión además de 

detectar un bajo nivel de conocimiento en la población sobre estos temas.   
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Conclusiones 

 

1. Se estableció que existe relación significativa (p=0,000) entre gingivitis y enfermedades 

sistémicas en pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco. 

 

2. Se determinó que existe relación significativa (p=0,000) entre gingivitis y diabetes en 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco. 

 

3. Se determinó que existe relación significativa (p=0,000) entre gingivitis e hipertensión en 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco. 

 

4. Se determinó que existe relación significativa (p=0,000) entre gingivitis y obesidad en 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco. 

 

5. Se determinó que existe relación significativa (p<0,05) entre la gingivitis y enfermedades 

sistémicas entre los jóvenes y adultos, no obstante, en los adultos mayores atendidos en el 

centro de salud San Francisco. 

 

6. Se determinó que existe relación significativa (p<0,05) entre la gingivitis y enfermedades 

sistémicas según género, no obstante, se encontró diferencias de resultados en la medición 

de hipertensión según el género de los pacientes atendidos en el centro de salud San 

Francisco. 

 

7. Se determinó que la incidencia de gingivitis es moderada (59,1%) y severa (19,2%) en 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco. 

 

8. Se determinó que la incidencia de enfermedad sistémica, con respecto a la diabetes e 

hipertensión es menos del 30 % y con respecto a la obesidad es mayor al 50 % en los 

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal para hacer un seguimiento de 

los resultados en futuras investigaciones, además de estudios de tipo transversal para las 

comparaciones entre población de diferentes localidades o zonas.  

 

2. Se recomienda realizar estudios en otros centros de salud para enriquecer la teoría y sirva 

como antecedentes en otras investigaciones actuales.   

 

3. Se sugiere utilizar métodos de medición validados como el índice epidemiológico gingival 

que evalúa el nivel de gingivitis, además de los indicadores para medir las enfermedades 

sistémicas y ver el grado de afección. 

 

4. Se recomienda realizar investigaciones de revisión sistemática de las enfermedades 

sistémicas relacionadas con la enfermedad gingival para hacer comparativas entre los 

estudios y ver significancias y métodos de medición. 
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Anexo 1 

 Matriz de consistencia  

Título: Relación entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la 

gingivitis y enfermedades 

sistémicas en pacientes atendidos en 

el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2023? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre la 

gingivitis y diabetes en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud San 

Francisco, Tacna 2023?  

¿Cuál es la relación entre la 

gingivitis y obesidad en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud San 

Francisco, Tacna 2023?  

¿Cuál es la relación entre la 

gingivitis e hipertensión en 

pacientes atendidos en el Centro de 

Salud San Francisco, Tacna 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

gingivitis y enfermedades 

sistémicas según la edad de los 

pacientes atendidos en el Centro de 

Salud San Francisco, Tacna 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

gingivitis y enfermedades 

sistémicas según el género de los 

pacientes atendidos en el Centro de 

Salud San Francisco, Tacna 2023? 

 

 

 

Objetivo general: 

 

Establecer la relación entre la 

gingivitis y enfermedades sistémicas 

en pacientes atendidos en el Centro 

de Salud San Francisco, Tacna 2023. 

. 

 

Objetivos específicos: 

 

Evaluar la relación entre la gingivitis 

y diabetes en pacientes atendidos en 

el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2023  

 

Evaluar la relación entre la gingivitis 

y obesidad en pacientes atendidos en 

el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2023  

 

Evaluar la relación entre la gingivitis 

e hipertensión en pacientes atendidos 

en el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2023 

 

Evaluar la relación entre la gingivitis 

y enfermedades sistémicas según la 

edad de los pacientes atendidos en el 

Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2023 

 

Evaluar la relación entre la gingivitis 

y enfermedades sistémicas según el 

género de los pacientes atendidos en 

el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2023. 

Hipótesis general: 

Existe relación significativa entre la 

gingivitis y enfermedades sistémicas en 

pacientes atendidos en el Centro de Salud 

San Francisco, Tacna 2023. 

 

Hipótesis específicas: 

 

Existe relación significativa entre gingivitis 

y diabetes en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023 

  

Existe relación significativa entre gingivitis 

y obesidad en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023  

 

Existe relación significativa entre gingivitis 

e hipertensión en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023 

 

Existe relación significativa entre gingivitis 

y enfermedades sistémicas según la edad de 

los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud San Francisco, Tacna 2023 

 

Existe relación significativa entre gingivitis 

y enfermedades sistémicas según el género 

de los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud San Francisco, Tacna 2023 

 

Variable: Gingivitis. 

Dimensiones:  

 No presenta inflamación ni 

cambio de color, sin sangrado. 

 Ligero cambio de color, ligero 

edema, sin sangrado. 

 Edema, eritema, sangrado a la 

exploración con sonda 

gingival. 

 Edema importante, eritema, 

tendencia al sangrado 

espontáneo, eventualmente 

ulceración. 

 

Variable: Enfermedad sistémica. 

Dimensiones:  

 Diabetes 

 Hipertensión 

 Obesidad  

 

 

 

 

Método: 

Método científico 

 

Tipo de Investigación:  

El tipo es básica 

 

Alcance de la 

investigación: 

Correlacional  

 

Diseño de investigación: 

No experimental, 

transversal 

 

 

 

 

 

 

Población: 

Pacientes adultos del 

Centro de Salud San 

Francisco 

 

Muestra: 

208 pacientes 

atendidos en el centro 

de Salud San 

Francisco.  

 

 

Técnica 

Observación directa 

 Instrumento: 

Ficha de recolección 

de datos y análisis de 

Loe y Silness. 
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Anexo 2  

Oficio de aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 
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Anexo 4 

 Constancia de autorización de ejecución  
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Anexo 5  

Modelo de instrumento 

 

Ficha de recolección  

 

Edad: …… 

Sexo: …… 

1. Gingivitis (Índice Gingival) 

 

 

Zonas de medicion gingival 
Piezas dentarias 

16 21 24 36 41 44 

Papila disto-vestibular             

Margen gingval vestibular             

Papila mesio-vestibular             

Margen gingival lingual             

PROMEDIO             
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2. Enfermedad sistémica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetes 

  Hemoglobina glicosilada 

Hipertensión 

  Presión Arterial 

Obesidad 

  IMC 
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Anexo 6 

Formato de validación de instrumento 
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Anexo 7 

Evidencia fotográfica  

 

 

Figura 1. Sala de espera del área Dental   

 

 

Figura 2. Examen bucal para el llenado de fichas 
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Figura 3. Examen gingival  

 

 

Figura 4. Llenado del consentimiento informado  
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Figura 5. Panel de información sobre la salud bucal  

 

 

Figura 6. Centro de Salud San Francisco 
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Figura 7. Puerta de ingreso al Centro de salud San Francisco  

 

 

 

Figura 8. Llenado del consentimiento informado 
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Figura 9. Transcribiendo resultados a la base de datos para análisis estadístico 

 

 

Figura 10. Panel de información sobre enfermedades sistémicas 
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Figura 11. Datos ubicados en Excel de todos los participantes evaluados  

 




