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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre periodontitis y asma bronquial en adultos 

que acuden a consulta ambulatoria de neumología. 

 

Métodos: Se realizó un estudio observacional cross-sectional con 96 pacientes 

adultos diagnosticados con asma y, 96 pacientes, con otras enfermedades 

respiratorias, atendidos en el servicio de neumología del Hospital “Víctor Lazarte 

Echegaray” - ESSALUD Trujillo (Perú), entre septiembre y octubre de 2023. Se 

determinó la confiabilidad inter e intraevaluadores respecto de la presencia y 

gravedad de la periodontitis, y un médico especialista determinó el diagnóstico 

de asma y su gravedad. Los resultados fueron analizados mediante la prueba de 

Chi-cuadrado y regresión logística, considerando el nivel de significancia de 

p<0.05. 

 

Resultados: La periodontitis se relacionó con asma bronquial (p=0,000). Esta 

relación también se encontró en ambos sexos (p=0,000) y en pacientes mayores 

de 40 años (p=0,000). Además, la gravedad de la periodontitis se asoció con el 

uso de corticosteroides en pacientes asmáticos (p=0,000).  

 

Limitaciones del estudio: La limitación principal fue el diseño, que no permite 

analizar una secuencia temporal entre variables.  

 

Conclusión: Existe tendencia a periodontitis de mayor severidad en asma 

moderada y grave. Además, existió relación entre estas variables en ambos 

sexos, en mayores de 40 años y aquellos que recibían corticoides. 

 

Palabras clave: Periodontitis, asma, glucocorticoides, sistema inmunológico, 

xerostomía, bacterias, respiración por la boca, enfermedades respiratorias. 

 

Key words: periodontitis, asthma, glucocorticoids, immune system, xerostomia, 

bacterias, mouth breaking, respiratory tract diseases. 
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ABSTRACT 

 

Objetive: To determine the relationship between periodontitis and bronchial 

asthma in adults who attend outpatient pneumology consultation. 

 

Methodology: A cross-sectional observational study was carried out with 96 

adult patients diagnosed with asthma and 96 patients with other respiratory 

diseases, treated in the pulmonology service of the “Víctor Lazarte Echegaray” 

Hospital - ESSALUD Trujillo (Peru), between September and October 2023. 

Inter- and intra-rater reliability was determined concerning the presence and 

severity of periodontitis, and a specialist physician determined the diagnosis of 

asthma and its severity. The results were analyzed using the Chi-square test and 

logistic regression, considering the significance level of p<0.05. 

 

Results : Periodontitis was related with BA (p=0.000). This relationship was also 

found in both sexes (p=0.000) and in patients over 40 years of age (p=0.000). 

Furthermore, periodontitis severity was associated with the use of corticosteroids 

in asthmatic patients (p=0.000). 

 

Conclusions: There was a relationship between periodontitis and bronchial 

asthma in adult patients who attended consultation at the pneumonology service. 

Besides, a higher frequency of moderate and severe periodontitis was found in 

asthmatic patients according to the use of corticosteroid therapy. 

 

Key words: periodontitis, asthma, glucocorticoids, immune system, xerostomia, 

bacterias, mouth breaking, respiratory tract diseases. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación: 

1.1.1. Problema de investigación 

A nivel mundial, entre las enfermedades respiratorias y bucales 

con mayor impacto epidemiológico son el asma bronquial y la 

periodontitis según su respectiva área.1,2 No obstante, existe una 

escasez de investigaciones que relacionen ambas 

enfermedades en una población determinada.3  

 

Según un estudio de caso-control aprobado por el Centro de 

Investigación de Enfermedades Pulmonares de la Universidad 

de Ciencias Médicas de Mashhad en Irán, en una población de 

70 pacientes diagnosticados con asma, con rango de edad que 

oscilaba entre 20 y 50 años, la enfermedad periodontal presentó 

una mayor prevalencia en pacientes diagnosticados con asma 

bronquial que aquellos que no fueron diagnosticados con dicha 

patología.4 

 

No existe algún estudio realizado en Perú que investigue la 

relación entre periodontitis y asma bronquial en pacientes 

adultos. En el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de la provincia 

Trujillo, ubicado en el departamento de La Libertad, presenta un 

consultorio externo de neumología en el cual se atienden por 

mes aproximadamente 40 pacientes con asma bronquial. 

 

1.2. Objetivos: 

1.2.1. General: 

Determinar la relación entre periodontitis y clasificación de asma 

bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta del 

servicio de neumología. 
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1.2.2. Específicos: 

• Determinar la relación entre periodontitis y asma 

bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta 

del servicio de neumología, según el sexo y edad.  

• Determinar la relación entre periodontitis y tratamiento 

farmacológico con corticoides en pacientes adultos con 

asma que acuden a consulta del servicio de neumología. 

• Determinar la relación entre periodontitis y factores 

asociados en pacientes adultos asmáticos que acuden a 

consulta del servicio de neumología. 

 

1.3. Justificación del estudio: 

En el Perú se ha observado un incremento considerable de 

enfermedades respiratorias, siendo la de mayor prevalencia el asma 

bronquial debido a que según el Centro Nacional de Epidemiología 

Prevención y Control de Enfermedades, hasta el 2022, se reportaron 

7980 episodios de asma a nivel nacional.5 

 

En base a que existe una investigación a nivel Sudamérica que avale 

la asociación entre periodontitis y asma bronquial y, por el contrario, la 

mayoría de estudios presentes fueron realizados en los continentes de 

Europa y Asia, esta investigación puede estimar que la relación entre 

ambas enfermedades pueda variar según la raza y factores 

sociodemográficos del lugar del estudio a desarrollar. Estudios 

epidemiológicos evidenciaron que la periodontitis grave presenta una 

mayor prevalencia en África subsahariana, América del Norte y Europa 

occidental. Es por ello que, existe la posibilidad que ciertos factores 

genéticos sean mayores en poblaciones étnicas e influyan en el 

desarrollo de la enfermedad periodontal.6 

 

Actualmente, no existen trabajos de investigación en el departamento 

de La Libertad que relacionen ambas enfermedades. Es por ello que, 

mediante el presente trabajo se pretendió conocer la relación entre la 

severidad de la periodontitis y el asma bronquial en pacientes adultos 
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que acuden a consulta del servicio de neumología del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray.  

 

La importancia de esta investigación estuvo dirigida a determinar si la 

periodontitis es un factor asociado al asma bronquial, con el propósito 

de determinar las manifestaciones orales más usuales en esta 

población y el riesgo periodontal que pueda padecer el paciente. Los 

resultados presentados son importantes para estomatólogos y 

neumólogos para que se pueda realizar un trabajo multidisciplinario 

conjunto para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Antecedentes del estudio: 

Kelly y col. (Estados Unidos, 2020) realizaron una revisión sistemática 

con el objetivo de encontrar una posible asociación entre el asma y la 

enfermedad periodontal en adultos mediante la comparación de 

indicadores de enfermedad periodontal como el índice de placa y 

gingival, el índice de cálculo dental, profundidad de bolsa periodontal, 

pérdida de inserción y sangrado ante el sondaje entre asmáticos e 

individuos sanos. Concluyeron la existencia de relación entre ambas 

enfermedades en pacientes.7  

 

Khassawneh y col. (Jordania, 2019) realizaron una investigación de 

casos y controles con el propósito de estudiar la asociación entre el asma 

y la periodontitis en Jordania. Con una población total de 260 pacientes, 

los casos de asma fueron diagnosticados por un médico y recibieron 

medicamentos contra el asma durante 12 meses, mientras que la 

enfermedad periodontal se definió como la presencia de ≥ 4 dientes con 

≥ 1 sitio con profundidad de sondaje ≥ 4 mm y nivel de inserción clínica ≥ 

3 mm. En base a los resultados, se concluyó que los pacientes asmáticos 

tenían más probabilidades de presentar periodontitis que los pacientes 

no asmáticos. Asimismo, encontraron que el riesgo de periodontitis fue 

mayor en los pacientes con tratamiento de corticosteroides orales a 

diferencia de los pacientes tratados con corticosteroides inhalados.8  

 

Shen y col. (Taiwán, 2017) elaboraron un estudio de cohorte 

retrospectivo en el cual evaluaron el riesgo de enfermedades 

periodontales para pacientes con asma. La población total del estudio fue 

de 19 206 pacientes con asma y 76 824 pacientes no diagnosticados con 

asma bronquial. Los resultados evidenciaron que la incidencia de 

enfermedades periodontales fue 1,18 veces mayor en el grupo de asma 

que en la población libre de asma. Asimismo, se obtuvo que existe un 

mayor peligro de presentar periodontitis en individuos con demandas 
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médicas de emergencia, que presenten ingresos hospitalarios y aquellos 

en tratamiento con corticosteroides inhalados.9  

 

Lee y col. (Corea,2017) elaboraron un estudio transversal con el fin de 

examinar la relación entre el asma y la periodontitis en una muestra 

representativa de adultos coreanos de la Sexta Encuesta Nacional de 

Examen de Salud y Nutrición de Corea. La población total estuvo 

conformada por 5976 pacientes de 19 años o más, los cuales fueron 

entrevistados y examinados clínicamente por un neumólogo. Asimismo, 

se empleó el índice periodontal comunitario de la Organización Mundial 

de la Salud para evaluar la salud periodontal. Concluyeron que los 

pacientes con condiciones actuales de asma tenían aproximadamente 5 

veces más probabilidades de estar asociados con periodontitis, de los 

cuales la población femenina evidenció una mayor incidencia (50.6%) a 

diferencia de la población masculina (49,4%). Cabe resaltar que, el 83 % 

de los pacientes que habían recibido medicamentos antiasmáticos 

programados regularmente tenían menos probabilidades de tener un 

diagnóstico de periodontitis que aquellos individuos que no habían 

recibido medicamentos programados regularmente.10  

 

Gomes y col (Brasil, 2014) realizaron un estudio de casos y controles con 

el objetivo de estimar la influencia de la periodontitis en pacientes adultos 

asmáticos. De un total de 220 personas, los cuales 113 participantes 

presentaban asma grave y 107 no padecían asma bronquial 

diagnosticados en el Programa de Control del Asma de Bahía, cuyo 

rango de edad de 18 a 72 años en los pacientes con asma bronquial y, 

de 18 a 78 años en pacientes no diagnosticados con asma. Ambos 

grupos fueron sometidos a una entrevista para evaluar factores de riesgo 

y posteriormente realizar un estudio oral completo evaluando en primer 

lugar el número de dientes, cantidad de dientes cariados y restauraciones 

exitosas. Luego, se empleó un examen periodontal completo para 

estudiar datos clínicos como índice de recesión, nivel de inserción clínica, 

sangrado al sondaje e índice de placa visible. La frecuencia de 

enfermedad periodontal en pacientes con asma grave fue del 61,9 % en 
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comparación con los que no tenían asma (27,1 %), y esta diferencia fue 

estadísticamente significativa. Concluyeron que la relación de la 

periodontitis en el asma grave es mayor que en pacientes sin diagnóstico 

de asma bronquial.3 

 

Según un estudio epidemiológico observacional realizado por Shah y col. 

(Estados Unidos, 2022), el propósito de la investigación era examinar la 

asociación entre el asma y la periodontitis en pacientes adultos 

procedentes de Estados Unidos. Los resultados obtenidos indicaron que 

los pacientes asmáticos actuales tenían menor probabilidad de tener 

periodontitis severa en comparación con los adultos que nunca habían 

sido asmáticos. Asimismo, el estudio sugiere una mayor investigación 

para entender la relación entre ambas patologías.11 

 

Ferreira y col. (Estados Unidos, 2019) elaboraron una revisión 

sistemática y metaanálisis con la finalidad de estudiar la relación entre 

asma bronquial y periodontitis en pacientes adultos. Se implementaron 

3395 investigaciones, 11 fueron integradas para un análisis cualitativo y 

6 para síntesis cuantitativa (metaanálisis). Los resultados obtenidos 

demostraron un bajo nivel de evidencia entre la relación de ambas 

enfermedades. Es por ello que, el estudio resalta la necesidad de 

mayores investigaciones para evaluar la asociación de estas.12 

 

2.2. Marco teórico: 

La periodontitis se define como una enfermedad crónica multifactorial 

relacionada a una inestabilidad bacteriana de la biopelícula que genera 

una respuesta inflamatoria crónica destructiva e irreversible, que 

evoluciona mediante la inserción periodontal del diente y pérdida ósea 

adyacente.13,14 Esta patología implica interacciones dinámicas complejas 

entre bacterias específicas, respuestas inmunitarias destructivas del 

huésped y factores ambientales como el tabaquismo.15 

 

En base a la clasificación de AAP/CDC (Turquía, 2021) la periodontitis se 

divide en sin periodontitis, periodontitis leve, moderada y severa. La 
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periodontitis leve presenta dos o más espacios interproximales con 

pérdida de adherencia ≥ 3 mm o con profundidad de sondaje ≥ 5 mm o 

con un espacio de profundidad de sondaje ≥ 5 mm. Respecto a la 

periodontitis moderada, se caracteriza por tener dos o más espacios 

interproximales con pérdida de adherencia ≥ 4 mm o con dos o más 

espacios proximales con profundidad de sondaje ≥ 5 mm que no sea para 

las mismas piezas dentales. Asimismo, un caso de periodontitis severa 

puede tener dos o más espacios interproximales con pérdida de 

adherencia ≥ 6 mm y uno o más sitios interdentales con profundidad de 

sondaje ≥ 5 mm.16 

 

Para un adecuado diagnóstico, se emplea una evaluación periodontal 

integral, que incluye diversos parámetros clínicos como es el caso de 

profundidad y sangrado al sondaje, afectación de furca, movilidad 

dentaria y pérdida de hueso alveolar. Para complementar el examen 

clínico, se emplea un examen radiográfico el cual permitirá determinar el 

grado de pérdida de hueso alveolar.17 

 

El asma es un síndrome que presenta una variedad de fenotipos clínicos 

con sintomatología similar. Se caracteriza por la inflamación crónica de 

las vías respiratorias, en la que intervienen varias células y mediadores 

de la inflamación, generando una obstrucción del flujo aéreo, que puede 

ser parcial, reversible o total, ya sea por el tratamiento farmacológico a 

indicar o de forma natural.18,19  

 

Este síndrome generalmente tiende a iniciarse en la infancia; sin 

embargo, puede manifestarse en cualquier etapa de la vida. Desde la 

niñez hasta la adolescencia, la prevalencia aumenta en la población 

masculina, mientras que en las femeninas se observa un aumento de 

casos a partir de la quinta década de la vida.20,21,22 

 

Referente a la etiología del asma, los factores ambientales como los 

ácaros del polvo, pelaje de animales, cucarachas y hongos tienen un rol 
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esencial en el desarrollo del asma, cuyas manifestaciones clínicas 

pueden surgir desde los cinco años. Otros factores como la obesidad, el 

consumo de tabaco y los factores perinatales influyen en el desarrollo del 

asma. Cabe destacar que, diversos estudios recientes observaron que 

los genes también se relacionan con este.18,23,24 

 

La clasificación más empleada para determinar el tipo de asma se basa 

en parámetros clínicos y funcionales según su gravedad. Este tipo de 

clasificación compete cuatro categorías que son intermitente, persistente 

leve, persistente moderada y persistente grave. No obstante, se debe 

tener en cuenta que la gravedad del asma bronquial implica tanto la 

intensidad del proceso como la respuesta al tratamiento.18,25 

 

Respecto a la exploración física, las manifestaciones clínicas más 

evidentes son las sibilancias durante la auscultación, tos, disnea y 

opresión en el pecho.26 Asimismo, los cambios funcionales más 

frecuentes son la obstrucción del aire, la inestabilidad, reversibilidad e 

hiperrespuesta bronquial.18,27 

 

El examen complementario más empleado es la espirometría. Se 

caracteriza por ser una prueba diagnóstica sencilla y las más empleada, 

cuyos parámetros esenciales para definir son el volumen espiratorio 

forzado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada. El 

FEV1 disminuido confirma la obstrucción de vías aéreas, contribuye a 

mantener su gravedad y orienta un elevado peligro de 

exacerbaciones.21,28 

 

El tratamiento farmacológico incluye corticoides inhalados (ICS), que son 

la primera línea para el asma moderada o  grave y, fármacos no 

corticoides, para el asma leve. Este último se subdivide en 

broncodilatadores agonistas beta-2 de acción corta (SABA), 

broncodilatadores agonistas muscarínicos de acción corta (SAMA), 

broncodilatadores agonistas beta-2 de acción prolongada (LABA) y 

broncodilatadores agonistas muscarínicos de acción prolongada (LAMA). 
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Los SABA y SAMA inhalados se caracterizan por ser fármacos de acción 

corta debido a que pueden prevenir la broncoconstricción inducida por 

actividad física y tratar de forma rápida a los pacientes con síntomas 

leves. Por el contrario, a mayor necesidad de uso, el tratamiento de 

elección son los LABA y LAMA debido a su efecto de larga duración.29 

En el caso de un paciente con asma persistente moderada o severa, el 

medicamento de elección son los ICS. Se caracterizan por disminuir la 

inflamación y restablecer tanto la calidad de vida como la función 

pulmonar.  18,30  

 

Los pacientes asmáticos se caracterizan por respirar por la boca, 

provocando alteraciones en la cavidad oral, debido a la disminución del 

flujo salival y deshidratación de la mucosa alveolar. Por ello, puede llegar 

a generar efectos negativos en el tejido periodontal ocasionando una 

grave pérdida de inserción de las piezas dentarias.31  

 

Asimismo, la posible asociación entre ambas enfermedades puede 

deberse a la activación patológica del proceso inmunológico e 

inflamatorio, a los efectos secundarios de los medicamentos para el asma 

o a la interacción entre ellos. La causa principal del deterioro del tejido 

periodontal es la reducción del efecto protector de la saliva durante la 

sequedad bucal. Este fenómeno puede fomentar la relación entre 

factores inmunológicos y bacterianos, resaltando una escasa 

concentración de inmunoglobulina A salival como consecuencia del uso 

excesivo de fármacos como los ICS o broncodilatadores. Asimismo, 

pueden disminuir la densidad mineral ósea, especialmente en el maxilar 

inferior. La indicación de ICS a largo plazo en adultos puede generar un 

incremento de las fracturas mandibulares, principalmente en paciente 

cuya dosis son moderadas a alta. Por ende, el uso de ICS tiene la 

probabilidad de generar un impacto negativo desde el comienzo y 

progresión de la periodontitis.32 
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2.3. Sistema de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis de investigación 

Hi: Existe relación entre periodontitis y asma bronquial en pacientes 

adultos que acuden a consulta del servicio neumología del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray. 

 

Ho: No existe relación entre periodontitis y asma bronquial en 

pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de 

neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

2.3.2. Variables 

VARIABLE Definición conceptual Definición operacional 
e indicadores 

Clasificación Escala de 
medición 

Por su 
naturaleza 

Por su 
función 

Gravedad 
de 
Periodontitis 

Según la gravedad de la 
periodontitis, se ha 
determinado en base a 
las definiciones de 
casos clínicos 
propuestas por el grupo 
de trabajo de la División 
de Salud Oral de los 
Centros para el  
Control y la Prevención 
de Enfermedades. 15 

Se registró según 
examen clínico 
periodontal, mediante 
la clasificación de 

AAP/CDC, según el 
periodontograma: 

- No periodontitis 
- Periodontitis 

leve. 
- Periodontitis 

moderada 
- Periodontitis 

severa 16 

Politómicos 
(cualitativa) 

 Ordinal 

Asma 
bronquial  

El asma bronquial es 
una enfermedad crónica 
que aparece desde la 
niñez y adultez. Se 
caracteriza por la 
inflamación de las vías 
respiratorias y la presión 
de los músculos que 
rodean las vías 
respiratorias finas.33 

Se registró según la 
espirometría (DO) 
presente en la historia 
clínica, según 
pacientes que 
presenten asma y no 
presenten asma. 34,35 

Dicotómica 
(cualitativa) 

 Ordinal 
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2.3.3. Covariables 

COVARIABLES Definición conceptual Definición 
operacional e 
indicadores 

Clasificación Escala de 
medición 

Por su 
naturaleza 

Por su 
función 

Sexo Condición orgánica, 
masculina o 
femenina.36 

Se registró el sexo del 
paciente según la 
historia clínica:  

- Femenino 
- Masculino 

Cualitativa De control Nominal 

Edad Intervalo de tiempo 
que ha vivido una 
persona. 37 

Se registró la edad 
según la historia 
clínica. 

- 20 a 40 años 
- 41 a más 

Cualitativa De control Nominal 

Clasificación 
de asma 

En base a parámetros 
clínicos y funcionales, 
la clasificación del 
asma bronquial se 
basa en 4 categorías: 
intermitente, 
persistente leve, 
moderada y grave.38 

Se registró en tipos 
de asma según 
GEMA 2022, según la 
historia clínica:  

- Intermitente 
- Persistente 

leve 
- Persistente 

moderada 
- Persistente 

grave. 18,38 

Politómicos 
(cualitativa) 

De control Ordinal 

Tratamiento 
farmacológico 

El tratamiento del 
asma bronquial debe 
presentar un 
planeamiento 
consensuado entre el 
profesional de salud y 
el paciente, donde se 
debe plantear los 
objetivos y normas 
para la adaptación a 
los cambios de la 
patología.38 

Se registró en 
medicamentos más 
utilizados en el 
Hospital Lazarte 
según corticoides y 
no corticoides.18 

Dicotómicas 
(cualitativa) 

 

De control Nominal 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

3.1.1. Tipo 

Básica 

 

3.1.2. Nivel de investigación 

Correlacional 

 

3.2. Población y muestra de estudio: 

3.2.1. Características de la población muestral 

Pacientes adultos que acudieron a consulta en el servicio de 

neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de la provincia 

Trujillo durante los meses de septiembre y octubre del 2023, los 

cuales cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad: 

 

A. Criterios de inclusión: 

• Pacientes diagnosticados con asma bronquial por un 

especialista en Neumología. 

• Pacientes mayores de 20 años. 

• Pacientes que acudieron a consulta médica del área de 

Neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

durante los meses de septiembre y octubre del 2023 por 

cualquier otra enfermedad respiratoria que no sea asma 

bronquial. 

 

B. Criterios de exclusión: 

• Pacientes con enfermedades sistémicas adicionales al 

asma bronquial. 

• Paciente gestantes, lactantes y menopaúsicas. 

• Pacientes fumadores. 

• Pacientes que no acepten formar parte de la 

investigación. 
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3.2.2. Diseño de investigación: 

• Marco de muestreo 

No se presentó marco de muestreo debido a la naturaleza del 

estudio. 

 

• Unidad de muestreo  

Paciente que acudió a consulta externa del servicio de 

neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de la 

provincia Trujillo durante el transcurso de septiembre y octubre 

del 2023. 

 

• Unidad de análisis 

Paciente que acudió a consulta externa del servicio de 

neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de la 

provincia Trujillo en los meses de septiembre y octubre del 

2023.  

 

• Tamaño muestral 

El tamaño de la muestra fue determinado empleando la 

siguiente fórmula para la comparación de grupos (Chow et al, 

2017)39. 

 

𝑛1 = 𝑘𝑛2 

𝑛2 =
(𝑧𝛼/2 + 𝑧𝛽)

2

𝜀2
[
𝑝1(1 − 𝑝1)

𝑘
+ 𝑝2(1 − 𝑝2)] 

 

Donde: 

n1 Número de pacientes sin asma 

n2 Número de pacientes con asma 

k=1 Número de pacientes sin asma por paciente con 

asma   

α=0.05 Error tipo I del 5% 

β=0.05 Error tipo II del 20% (potencia de la prueba del 

80%) 
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zα/2=1.96  Valor normal con error tipo I del 5% 

zβ=1.645  Valor normal con potencia de la prueba de 95% 

p1=0.05 Prevalencia de periodontitis severa entre 

pacientes sin asma 

p2=0.45 Prevalencia de periodontitis severa entre 

pacientes con asma 

ε=0.20 Diferencia esperada en la prevalencia de 

periodontitis severa entre pacientes con y sin 

asma. 

 

Las prevalencias p1 y p2 fueron estimadas de empleando 

una muestra piloto de 40 pacientes. 

 

Reemplazando valores, se tiene: 

 

𝑛1 = 𝑛2 =
(1.96 + 0.842)2

0.202
[
0.05(1 − 0.05)

1
+ 0.45(1

− 0.45)] 

 

𝑛2 = 𝑛2 = 96  

La muestra de pacientes será de 96 pacientes sin asma y 

96 pacientes con asma. 

 

Relación entre periodontitis y asma bronquial en pacientes adultos que 

acuden a consulta del servicio de neumología 

         

Periodontitis 

Asma       

X2 p 

Con asma Sin asma Total 

No % No % No % 

Leve      1 8.3 11 91.7 12 100 
  

Moderada 10 55.6 8 44.4 18 100 
  

Severa 9 90.0 1 10.0 10 100 
  

Total 20 50.0 20 50.0 40   14.956 0.001 
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La periodontitis está relacionada al asma bronquial (p=0.001), lo cual 

se evidencia que la probabilidad de tener asma en pacientes con 

periodontitis leves es sólo del 8.3%, aumentando a 55.6% cuando es 

moderada y 90% cuando es severa. 

 

 

 
 

3.2.3. Tipo de muestreo (método de selección): 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

3.3. Diseño de investigación (Méndez I., Namihira D., 1984)40 

 

Período en que 

se capta la 

información 

Evolución del 

fenómeno estudiado 

Comparación de 

grupo 

Posibilidad de 

investigación del 

investigador 

Prospectivo Transversal Comparativo Observacional 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1. Método de recolección de datos 

Observacional. 

 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

En este estudio se empleó un instrumento denominado “Ficha de 

recolección de datos- Periodontograma” y una entrevista. Donde se 

consideró el número de paciente evaluado, la edad y sexo del 

paciente, el diagnóstico de asma bronquial, datos para poder 

determinar la presencia de periodontitis y el consumo de 

medicamentos para el asma bronquial. Asimismo, el estado de 

gravedad de ambas enfermedades. (Anexo 1) 

 

A. Validez 

Se diagnosticó la presencia de periodontitis mediante la 

clasificación de dicha enfermedad según AAP/CDC 16, la cual 

se divide en no periodontitis, periodontitis leve, periodontitis 

moderada y periodontitis severa (Anexo 1). 

 



 

27 
 

 

B. Confiabilidad 

La confiabilidad del método se realizó en 12 pacientes, la 

calibración intraevaluador fue desarrollada por el 

investigador en dos momentos y la calibración interevaluador 

entre el investigador y un especialista. El especialista fue el 

Dr Ganoza Larres Luis Jason, cirujano dentista y docente en 

la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. Se empleó el coeficiente de Kappa cuyo 

valor fue 1. (Anexo 2)(Anexo 3) 

 

3.4.3. Principios bioéticos 

Para la ejecución del presente estudio se utilizó los principios de la 

Declaración de Helsinki adoptada por la 18º Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki, 1964), con su correspondiente modificación del 

año 2013. Asimismo, se respetó en todo momento lo establecido 

en la Ley General de Salud del Perú Nro. 26842 (artículos 15º, 25º 

y 28°) y previo a la ejecución se solicitó la aprobación del Comité 

de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 4) 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos: 

3.5.1. De la aprobación del proyecto:  

En el momento que fue aprobado este proyecto de tesis mediante 

la resolución decanal otorgada por la Escuela de Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 5 y 6), se solicitó el 

permiso del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo para 

proceder a ejecutar el proyecto de investigación. (Anexo 7 y 8) 

 

3.5.2. De la autorización de la ejecución del proyecto:  

Una vez que se obtuvo el permiso del hospital mencionado, se 

eligió a los pacientes de forma aleatoria, los cuales debían cumplir 

con los criterios detallados anteriormente y fueron informados 

sobre la investigación. Aquellos pacientes que aceptaron participar, 
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se les hizo entrega del consentimiento informado para su lectura y 

firma previo a realizar la evaluación clínica respectiva. (Anexo 9) 

 

3.5.3. De la recolección de datos: 

Se invitó a los pacientes que acudan a consulta del área de 

neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray a ser partícipes 

de la investigación, solicitando su contribución en el estudio y 

firmando el consentimiento informado. Posteriormente, en consulta 

se procedió a implementar la ficha de recolección de datos- 

periodontograma junto a instrumentos odontológicos los cuales 

fueron sondas periodontales como Carolina del Norte, Oms y 

Nabers para una mayor precisión de los resultados. 

Posteriormente, se realizó una entrevista para identificar si el 

paciente estaba con medicación actual o cuándo inicio con el 

tratamiento, el tipo de medicamentos que le recetaron, etc. Cabe 

resaltar que, cada pregunta estuvo relacionada con las covariables 

de esta investigación. Finalmente, se presentó los resultados en 

gráficos y/o tablas junto a los resultados obtenidos. 

 

3.5.4. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

La información recolectada fue procesada empleando el programa 

IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), con la finalidad 

de presentar los resultados en tablas, y presentar gráficos en 

EXCEL, en concordancia a los objetivos planteados. La relación 

entre periodontitis y asma bronquial en pacientes adultos que 

acuden al consultorio de neumología del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray se determinó mediante la prueba estadística chi-

cuadrado de independencia de criterios, reportándose el odds ratio 

(OR). Asimismo, la relación entre las variables en estudio, según 

las covariables se evaluó empleando la regresión logística binaria. 

El nivel de significancia de las pruebas se considerará si p<0.05 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

En el presente estudio se evaluaron 96 pacientes con asma, de los cuales 

57 fueron del sexo femenino (59.4%) y 39 masculino (40.6%); y 96 sin 

asma, de los que 55 fueron del sexo femenino (57.3%) y 41 masculino 

(42.7%), que acudieron al Servicio de Neumología del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de la provincia Trujillo entre los meses de septiembre 

y octubre de 2023. Las edades de los pacientes con asma fueron en 

promedio de 68.8 ± 15.2 años, y de 65.5 ± 12.6 años sin asma. 

 

En la tabla 1, se evidenció que existió relación entre periodontitis y asma 

bronquial en los pacientes evaluados (p=0.000). Asimismo, se consideró 

la clasificación del asma bronquial, evidenciando una elevada frecuencia 

de periodontitis moderada en pacientes con asma moderada (77.8%) y 

periodontitis severa en pacientes con asma grave (75.9%). Este hallazgo 

indica una tendencia a presentar mayor severidad de periodontitis a 

medida que aumenta la gravedad del asma, con una correlación positiva 

de 0.608 entre variables (p=0.000). 

 

En la tabla 2, se observa la relación entre periodontitis y asma bronquial, 

según sexo y edad. En ambos sexos, se observó relación entre las 

variables estudiadas (p=0.000). En los pacientes asmáticos, ambos 

sexos presentaron con mayor frecuencia periodontitis moderada (49.1% 

femenino y 46.2% masculino) y severa (36.8% femenino y 33.3% 

masculino) y, en pacientes sin asma, periodontitis leve (58.2% femenino 

y 34.1% masculino) o sin periodontitis (14.5% femenino y 24.4% 

masculino). Además, se evidenció que los pacientes de 20-40 años con 

asma presentaron mayormente periodontitis moderada (75%), y en 

pacientes sin asma, fue más frecuente que no presentaran periodontitis 

(75%); sin embargo, no se realizó la prueba estadística en este grupo por 

la poca cantidad de pacientes (sólo 8). En los pacientes asmáticos 

mayores a 40 años se encontró periodontitis moderada (46.7%) y severa 

(37%) de forma predominante, y en pacientes sin asma fue 
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principalmente casos sin periodontitis (16.3%) y periodontitis leve 

(48.9%). En este último grupo se evidenció también la relación entre 

periodontitis y asma bronquial (p=0.000). 

 

En la tabla 3, según el uso de corticoterapia en pacientes asmáticos, se 

encontró mayor prevalencia de periodontitis moderada (51.9%) y severa 

(40.3%) en aquellos que recibían este tratamiento en comparación con 

quienes no lo recibían (p=0.000). 

 

En la tabla 4, se puede observar la implementación del análisis 

multivariado para analizar la relación entre las variables en estudio 

ajustado por sexo y edad, considerando las dos opciones presentadas 

en la tabla 1, presencia o no de asma (modelo 1) y la clasificación de la 

misma (modelo 2). En el primer modelo, ajustado por las otras variables, 

no se encuentra diferencia en la presentación de la periodontitis en el 

sexo femenino comparado con el masculino (p=0.215), ni en pacientes 

de 20-40 años en comparación con los mayores a 40 años (p=0.829); 

pero si hay la tendencia a presentar periodontitis más severas en 

pacientes con asma (p=0.000). El modelo 2, así como el modelo 1, no 

estableció diferencia de acuerdo al sexo (p=0.151) y a la edad (p=0.725) 

de los pacientes, pero si una tendencia a periodontitis de mayor 

severidad en pacientes con asma moderada (p=0.000) y grave (p=0.000) 

en comparación con pacientes sin asma. 
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Tabla 1. Relación entre periodontitis y la clasificación del asma bronquial en 

pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de neumología. 

 

Clasificación 
de asma 

Periodontitis       

Sin Leve Moderada Severa    

No  % No  % No  % No  % Total X2 p 

Sin asma 18 18.8 46 47.9 29 30.2 3 3.1 96 
 

 
Con asma 4 4.2 12 12.5 46 47.9 34 35.4 96 58.667 0.000 

   Leve 0 0.0 12 54.5 7 31.8 3 13.6 22 
 

 
   Moderada 1 2.2 0 0.0 35 77.8 9 20.0 45 

 

 
   Grave 3 10.3 0 0.0 4 13.8 22 75.9 29 132.78 0.000 

Total 22 11.5 58 30.2 75 39.1 37 19.3 192 
 

 
 

X2: Prueba Chi-cuadrado de independencia de criterios. 
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Tabla 2. Relación entre periodontitis y asma bronquial en pacientes adultos que 

acuden a consulta del servicio de neumología según sexo y edad. 

 

 Grupo 

Periodontitis       

Sin Leve Moderada Severa    

No  % No  % No  % No  % Total X2 p 

Sexo             

Femenino Asma 2 3.5 6 10.5 28 49.1 21 36.8 57 
 

  
Sin 
asma 

8 14.5 32 58.2 13 23.6 2 3.6 55 
 

 

 Total 10 8.9 38 33.9 41 36.6 23 20.5 112 42.551 0.000 

Masculino Asma 2 5.1 6 15.4 18 46.2 13 33.3 39      
Sin 
asma 

10 24.4 14 34.1 16 39.0 1 2.4 41 
 

 

  Total 12 15.0 20 25.0 34 42.5 14 17.5 80 18.899 0.000 

Edad             

20-40 
años 

Asma 0 0.0 1 25.0 3 75.0 0 0.0 4 
 

 

Sin 
asma 

3 75.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 4 
 

 

Total 3 37.5 2 25.0 3 37.5 0 0.0 8 
 

 

> 40 años Asma 4 4.3 11 12.0 43 46.7 34 37.0 92     

Sin 
asma 

15 16.3 45 48.9 29 31.5 3 3.3 92 
 

 

Total 19 10.3 56 30.4 72 39.1 37 20.1 184 55.706 0.000 
 

X2: Prueba Chi-cuadrado de independencia de criterios. 
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Tabla 3. Relación entre periodontitis y tratamiento farmacológico con corticoides en 

pacientes adultos con asma que acuden a consulta del servicio de neumología. 

 

Tratamiento 
farmacológico 

Periodontitis       

Sin Leve Moderada Severa    

No  % No  % No  % No  % Total X2 p 

Corticoides 4 5.2 2 2.6 40 51.9 31 40.3 77 
 

 
No 
corticoides 

0 0.0 10 52.6 6 31.6 3 15.8 19   
  

Total 4 4.2 12 12.5 46 47.9 34 35.4 96 35.404 0.000 
 

X2: Prueba Chi-cuadrado de independencia de criterios 
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Tabla 4. Factores asociados a periodontitis en pacientes adultos que acuden a 

consulta del servicio de neumología. 

Modelo     Coeficiente 
Error 

estándar Wald p 

Modelo 1 

Umbral Periodontitis      
   Moderada 1.474 0.283 27.129 0.000 

    Leve -0.359 0.256 1.956 0.162 

  
   No 
periodontitis 

2.139 0.304 49.491 0.000 

Ubicación Asma 1.544 0.287 29.029 0.000  
Sexo: Femenino -0.338 0.273 1.536 0.215 

 Edad: 20-40  -0.146 0.674 0.047 0.829 

Modelo 2 

Umbral Periodontitis          
   Moderada 1.670 0.303 30.343 0.000 

    Leve -0.497 0.264 3.535 0.060 

  
   No 
periodontitis 

2.581 0.350 54.434 0.000 

Ubicación Asma 
    

    Leve -0.332 0.456 0.531 0.466 

    Moderada 1.390 0.355 15.346 0.000  
   Grave 3.969 0.526 56.918 0.000  
Sexo: Femenino -0.411 0.286 2.062 0.151 

  Edad: 20-40  0.240 0.681 0.124 0.725 
 

Regresión logística ordinal, test de Wald. 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

INDEPENDENCIA DE CRITERIOS 

Grupo 

Periodontitis       

Sin Leve Moderada Severa 
   

No  % No  % No  % No  % Total X2 p 

Asma 4 4.2 12 12.5 46 47.9 34 35.4 96 
 

 
Sin asma 18 18.8 46 47.9 29 30.2 3 3.1 96 

 

 

Total 22 14.5 46 30.3 57 37.5 27 17.8 152 58.667 0.000 

 

VARIABLES 

• Presentación de gravedad de periodontitis en pacientes 

• Presentación de asma bronquial en pacientes 

HIPÓTESIS DE PRUEBA 

Hipótesis nula (Ho):  No existe una relación entre periodontitis y asma 

bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de neumología 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

Hipótesis alternativa (Ha): Existe una relación entre periodontitis y asma bronquial 

en pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de neumología del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray. 

 

Nivel de significancia  α = 0.05 

Tipo de hipótesis  Unilateral 

REGLA DE DECISIÓN 

Aceptar Ho   Si valor-p > 0.05 

Aceptar Ha   Si valor-p < 0.05 

 

DECISIÓN 

El valor-p es menor que el nivel de significancia α (p=0.000 < 0.05), lo cual 

constituye evidencia para rechazar la hipótesis nula (Ho), y por lo tanto aceptar la 

alternativa Ha. 
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CONCLUSIÓN 

Aceptar que existe relación entre periodontitis y asma bronquial en pacientes 

adultos que acuden a consulta del servicio de neumología del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

Actualmente, el asma bronquial es una de las enfermedades respiratorias con 

mayor prevalencia a nivel mundial. Se caracteriza por ser una inflamación crónica 

de las vías aéreas, que genera diversas manifestaciones clínicas como tos, 

sibilancias, disnea y opresión en pecho.17,18 Asimismo, los pacientes asmáticos 

presentan reducción del flujo salival debido principalmente a respiración bucal. 

Diversos estudios sugieren que puede llegar a promover efectos negativos en el 

tejido periodontal generando trastornos del sistema estomatognático, incluida la 

periodontitis, indicando una probable relación entre ambas patologías.8,10,31 

 

En el presente estudio, se encontró la relación entre periodontitis y asma bronquial. 

Resultados parecidos fueron hallados por Kelly y El. 7, Khassawheh et al. 8, Shen 

et al. 9, Lee et al. 10 y Gomes et al.3 Esto pueda deberse al aumento de la activación 

patológica mediado por la inflamación y el sistema inmunitario, así como por los 

efectos secundarios propios de los fármacos antiasmáticos.8,10 Sin embargo, Shah 

et al. 11 encontró resultados diferentes y esto podría deberse a que la población a 

estudiar fueron pacientes diagnosticados recientemente con asma, quienes no 

contaban con un tratamiento farmacológico. Este último autor indica que se requiere 

de mayor investigación. Asimismo, Ferreira et al. 12 encontró un reducido nivel de 

evidencia acerca de la relación entre periodontitis y asma bronquial, debido a la 

heterogeneidad entre las investigaciones y los métodos de estudio empleados.  

 

En el presente trabajo se encontró relación entre periodontitis y asma bronquial en 

ambos sexos, evidenciándose un porcentaje ligeramente mayor de periodontitis 

moderada y severa en el sexo femenino. Resultados similares fueron reportados 

por Lee et al. 10 donde la mayor prevalencia de presentar ambas patologías fue en 

el sexo femenino. Sin embargo, el mismo autor encontró, a través del análisis 

multivariante, que los pacientes de sexo masculino tenían un mayor riesgo de ser 

diagnosticados con periodontitis. En el presente trabajo, en los pacientes de 20-40 

años no se desarrolló prueba estadística, debido a la poca cantidad de sujetos 

estudiados. Por otro lado, en los pacientes asmáticos mayores de 40 años se 

evidenció relación entre las variables estudiadas. Según Nazir et al.41, esto 
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probablemente se deba a la mala higiene bucal y falta de promoción de salud oral 

en los pacientes mayor de 40 años. Asimismo, la incidencia de presentar un mayor 

riesgo de periodontitis se puede deber a que el envejecimiento modifica las 

respuestas inmunológicas e inflamatorias aportando a la destrucción del tejido 

periodontal en pacientes mayores de 40 años.  

 

En pacientes asmáticos se encontró mayor predomino de periodontitis moderada y 

severa en los pacientes que usaban corticoterapia, a diferencia de quienes no lo 

recibían. No obstante, Khassawneh et al.8 refirió lo contrario, indicando que no hubo 

significancia entre el uso de corticoides y no corticoides, posiblemente debido a la 

diferente clasificación del tratamiento farmacológico implementado en el estudio el 

cual se basó en corticoides orales regulares, corticoides inhalados regulares y no 

corticoides. Cabe resaltar que, esta investigación basó la clasificación del 

tratamiento farmacológico en corticoides y no corticoides inhalados.8 Por otro lado, 

Shen et al.9 evidenciaron que los pacientes asmáticos con uso de corticoterapia 

presentaron una elevada incidencia de periodontitis a diferencia de los que no 

utilizaron corticoides. Esto posiblemente se deba a que los corticoides inhalados 

generan una reducción del flujo salival y de la concentración de inmunoglobulina A, 

alteración de respuesta inmune e incremento de inmunoglobulina E en el tejido 

gingival, además de mayor presencia de cálculo dental debido a la elevación de los 

niveles de calcio y fósforo en la saliva, contribuyendo a la mala salud periodontal. 

Además, los corticoides inhalados pueden disminuir la densidad mineral ósea.9 

 

El análisis multivariado es de gran utilidad en las investigaciones porque permite 

estudiar diversas variables en conjunto, así como su efecto entre ellas 

simultáneamente, lo que mediante el análisis bivariado no es posible obtener.42 Por 

este motivo, para enriquecer el presente estudio, se realizó una regresión logística 

ordinal de Wald, encontrándose que no existió diferencia con respecto a la 

gravedad de periodontitis en sexo y edad de los pacientes; sin embargo, se halló 

que existe mayor predisposición a periodontitis más severas a medida que los 

pacientes presenten una mayor gravedad de asma bronquial, corroborando lo 

encontrado con el análisis bivariado.  
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La presente investigación presenta como limitante que, al ser un estudio de corte 

transversal o cross-sectional, no permite analizar una secuencia temporal entre las 

variables, midiéndose ambas patologías en el mismo momento. Asimismo, no 

posibilita evaluar el efecto del uso prolongado de tratamiento farmacológico en 

pacientes asmáticos. No obstante, los resultados obtenidos permitieron proponer 

hipótesis a ser investigadas en el futuro mediante estudios analíticos longitudinales, 

con mayores niveles de evidencia y muestras más grandes.43  

 

En base a los resultados obtenidos, se sugiere realizar una evaluación periodontal 

en pacientes asmáticos para contribuir a la detección temprana de periodontitis y 

brindar el tratamiento adecuado y oportuno. De esta manera, debido a la 

continuidad anatómica de la cavidad bucal con el sistema respiratorio, estaría 

protegida de posibles contagios del microbioma que podrían alterar el sistema 

inmunológico y promover la propagación de enfermedades infecciosas 

pulmonares.44 Por este motivo, los autores del presente trabajo sugieren incorporar 

a la guía clínica de atención del paciente asmático, la interconsulta y atención 

periodontal que corresponda. 

 

Los pacientes asmáticos, al usar corticoides inhalados, están expuestos a mayores 

efectos de las bacterias orales debido a la alteración del sistema inmunológico 

generada por estos fármacos. Todos los pacientes con asma bronquial deben 

enjuagarse la boca posterior al uso del inhalador; sin embargo, la falta de promoción 

y prevención de la salud oral en pacientes expuestos a corticoterapia dificultaría la 

mejora o mantenimiento de su salud bucal. Se recomienda realizar más estudios, 

considerando otros diseños de investigación y factores que puedan contribuir en la 

relación entre periodontitis y asma bronquial. 
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CONCLUSIONES 

 

• Usando el análisis bivariado, 

o Existió relación entre periodontitis y asma bronquial en los pacientes 

adultos que acudieron a consulta del servicio de neumología. 

Asimismo, hubo mayor tendencia a presentar una mayor severidad 

de periodontitis a medida que aumenta la gravedad del asma. 

o Existió relación entre periodontitis y asma bronquial en ambos sexos. 

También se encontró esta relación en pacientes mayores de 40 años. 

o Se encontró relación entre la severidad de la periodontitis y el uso de 

corticoides. 

• Usando el análisis multivariado, no se encontró diferencia en la presentación 

de la periodontitis en el sexo femenino comparado con el masculino, ni en 

pacientes de 20-40 años en comparación con los mayores a 40 años, pero 

si existe la tendencia a presentar periodontitis más severas en pacientes con 

asma de mayor gravedad. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se sugiere la relación entre médico especialista en neumología y el 

odontólogo con la finalidad de evaluar y controlar a los pacientes asmáticos. 

• Tomar importancia a las manifestaciones clínicas de los pacientes asmáticos 

y preguntar si está consumiendo corticoides para tener en consideración la 

relación entre enfermedad periodontal y el uso de corticoterapia. 

• Realizar trabajos de investigación con otro tipo de diseño y una mayor 

muestra de pacientes para una mejor precisión de resultados. 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS - PERIODONTOGRAMA 

 

 

N° DE PACIENTE: ………….    N° DE H.C.………………… 

 EDAD:………….....                 SEXO: 

 ASMA:  

 

 

M F 

SI NO 
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ESTADO SEGÚN AAP/CDC: 

•  No Periodontitis 

• Periodontitis Leve 

• Periodontitis moderada 

• Periodontitis severa 

 

ESTADÍO ASMA BRONQUIAL 

• Leve 

• Moderada 

• Grave 

 

 

¿ESTÁ CON TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO PARA EL ASMA? 

• Si 

• No 

¿Cuál? ……………………………………………………………… 

¿Desde cuándo? ……………………………………………………………… 
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 

 

Acuerdo observado   1.0000 

Acuerdo esperado   0.7222 

Kappa    1.0000 

Estadístico z   3.4641 

Valor-p   0.0005 

 

El valor de Kappa = 1, se presentó tanto en la calibración intraevaluador, como en 

la calibración interevaluador. 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 4: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO 
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN- MODIFICACIÓN DE TÍTULO  DEL PROYECTO DE 

TESIS 
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN - ESSALUD 
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ANEXO 8: MEMORANDO DE AUTORIZACIÓN DE EJEUCIÓN DE TESIS 
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

El objetivo de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes en esta 

investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, al igual del su rol en ella 

como participantes.  

 

La presente investigación es conducida por BAZÁN TEJEDA FIORELLA, estudiante de la 

Escuela de Pre Grado de la Universidad Privada Antenor Orrego. La finalidad de esta 

investigación es determinar la relación entre el asma bronquial y periodontitis en pacientes 

adultos que acuden al consultorio de neumología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray.  

 

Si usted acepta a ser partícipe en este estudio, se procederá a realizar un examen clínico 

de la boca. Esto llevará aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo.  

 

La participación de esta investigación es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial, anónima y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 

esta investigación.  

 

Si tiene alguna duda sobre esta investigación, puede hacer preguntas en cualquier 

momento en el transcurso de su participación y de lo contario, en caso alguna pregunta 

sea incómoda o innecesaria, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o 

de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participación.   

 

Yo,……………………………………………………………………………………………… 

acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por BAZÁN TEJEDA 

FIORELLA. He sido informado (a) que el propósito de este estudio es determinar la relación 

entre el asma bronquial y periodontitis en pacientes adultos .  

 

Asimismo, me han indicado que me realizarán un examen clínico de la boca y una 

entrevista, lo  cual tomará aproximadamente entre 10 a 15 minutos. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de este estudio es estrictamente 

confidencial y no seré usada para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación 

sin mi consentimiento. En caso tenga preguntas sobre mi participación en esta 

investigación, puedo contactar a la responsable de esta investigación al teléfono 

943517372.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya finalizado. Para 

ello, puedo contactar a BAZÁN TEJEDA FIORELLA al teléfono anteriormente mencionado.  

 

 

         DNI del Paciente       Firma del Paciente                             

Huella  

Fecha: Trujillo, …….. de septiembre del 2023 
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ANEXO 10: CONSTANCIA DE ASESORÍA 
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ANEXO 11: CONSTANCIA DE CO-ASESORÍA 
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ANEXO 12: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 13: HOSPITAL VÍCTOR LAZARTE ECHEGARAY 
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ANEXO 14: CONSULTORIO EXTERNO DE NEUMOLOGÍA 
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ANEXO 15: PACIENTE COMPLETANDO CONSETIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 16: EVALUACIÓN PERIODONTAL EN PACIENTE 
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ANEXO 17: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE TESIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


