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RESUMEN

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

que acuden a consulta ambulatoria de neumologia.

Métodos: Se realizo un estudio observacional cross-sectional con 96 pacientes
adultos diagnosticados con asma y, 96 pacientes, con otras enfermedades
respiratorias, atendidos en el servicio de neumologia del Hospital “Victor Lazarte
Echegaray” - ESSALUD Trujillo (Peru), entre septiembre y octubre de 2023. Se
determind la confiabilidad inter e intraevaluadores respecto de la presencia y
gravedad de la periodontitis, y un médico especialista determiné el diagndstico
de asma y su gravedad. Los resultados fueron analizados mediante la prueba de
Chi-cuadrado y regresion logistica, considerando el nivel de significancia de
p<0.05.

Resultados: La periodontitis se relacion6 con asma bronquial (p=0,000). Esta
relacion también se encontré en ambos sexos (p=0,000) y en pacientes mayores
de 40 afos (p=0,000). Ademas, la gravedad de la periodontitis se asoci6 con el

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

Limitaciones del estudio: La limitacién principal fue el disefio, que no permite

analizar una secuencia temporal entre variables.
Conclusion: Existe tendencia a periodontitis de mayor severidad en asma
moderada y grave. Ademas, existid relacion entre estas variables en ambos

sexos, en mayores de 40 afios y aquellos que recibian corticoides.

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

xerostomia, bacterias, respiracion 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 “Victor 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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PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis titulada “Periodontitis en relacion al asma
bronquial en pacientes de neumologia”, un estudio observacional prospectivo de
tipo transversal, cuyo objetivo es determiner la relacion entre periodontitis y
clasificacion de asma bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta del
servicio de neumologia. Con el propésito de contribuir a la evidencia cientifica en
el trabajo multidisciplinario entre estomat6logos y neumologos para mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

Por lo tanto, someto la presente tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista

a evaluacion del Jurado.
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l. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion:
1.1.1. Problema de investigacién
A nivel mundial, entre las enfermedades respiratorias y bucales
con mayor impacto epidemioldgico son el asma bronquial y la
periodontitis seguin su respectiva area.'? No obstante, existe una
escasez de investigaciones que relacionen ambas

enfermedades en una poblacién determinada.®

Segun un estudio de caso-control aprobado por el Centro de
Investigacion de Enfermedades Pulmonares de la Universidad
de Ciencias Médicas de Mashhad en Iran, en una poblacién de
70 pacientes diagnosticados con asma, con rango de edad que
oscilaba entre 20 y 50 afios, la enfermedad periodontal presento
una mayor prevalencia en pacientes diagnosticados con asma
bronquial que aquellos que no fueron diagnosticados con dicha
patologia.*

No existe algun estudio realizado en Peru que investigue la
relacién entre periodontitis y asma bronquial en pacientes
adultos. En el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la provincia
Trujillo, ubicado en el departamento de La Libertad, presenta un
consultorio externo de neumologia en el cual se atienden por

mes aproximadamente 40 pacientes con asma bronquial.

1.2. Objetivos:
1.2.1. General:

Determinar la relacion entre periodontitis y clasificacion de asma
bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta del

servicio de neumologia.

12



1.3.

1.2.2. Especificos:

e Determinar la relacion entre periodontitis y asma
bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta
del servicio de neumologia, segun el sexo y edad.

e Determinar la relacion entre periodontitis y tratamiento
farmacoldgico con corticoides en pacientes adultos con
asma que acuden a consulta del servicio de neumologia.

e Determinar la relacion entre periodontitis y factores
asociados en pacientes adultos asméaticos que acuden a

consulta del servicio de neumologia.

Justificacion del estudio:

En el Perd se ha observado un incremento considerable de
enfermedades respiratorias, siendo la de mayor prevalencia el asma
bronquial debido a que segun el Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y Control de Enfermedades, hasta el 2022, se reportaron

7980 episodios de asma a nivel nacional.®

En base a que existe una investigacion a nivel Sudamérica que avale
la asociacion entre periodontitis y asma bronquial y, por el contrario, la
mayoria de estudios presentes fueron realizados en los continentes de
Europa y Asia, esta investigacion puede estimar que la relacion entre
ambas enfermedades pueda variar segun la raza y factores
sociodemograficos del lugar del estudio a desarrollar. Estudios
epidemioldgicos evidenciaron que la periodontitis grave presenta una
mayor prevalencia en Africa subsahariana, América del Norte y Europa
occidental. Es por ello que, existe la posibilidad que ciertos factores
geneéticos sean mayores en poblaciones étnicas e influyan en el

desarrollo de la enfermedad periodontal.®

Actualmente, no existen trabajos de investigacion en el departamento
de La Libertad que relacionen ambas enfermedades. Es por ello que,
mediante el presente trabajo se pretendié conocer la relacion entre la

severidad de la periodontitis y el asma bronquial en pacientes adultos

13



gue acuden a consulta del servicio de neumologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

La importancia de esta investigacion estuvo dirigida a determinar si la
periodontitis es un factor asociado al asma bronquial, con el propésito
de determinar las manifestaciones orales mas usuales en esta
poblacién y el riesgo periodontal que pueda padecer el paciente. Los
resultados presentados son importantes para estomatélogos y
neumologos para que se pueda realizar un trabajo multidisciplinario

conjunto para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

14



2.1

Il MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes del estudio:

Kelly y col. (Estados Unidos, 2020) realizaron una revision sistematica
con el objetivo de encontrar una posible asociacion entre el asma y la
enfermedad periodontal en adultos mediante la comparacion de
indicadores de enfermedad periodontal como el indice de placa y
gingival, el indice de calculo dental, profundidad de bolsa periodontal,
pérdida de insercion y sangrado ante el sondaje entre asmaticos e
individuos sanos. Concluyeron la existencia de relacion entre ambas

enfermedades en pacientes.’

Khassawneh y col. (Jordania, 2019) realizaron una investigacion de
casos y controles con el propésito de estudiar la asociacion entre el asma
y la periodontitis en Jordania. Con una poblacion 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 definié como la presencia de = 4 dientes con
> 1 sitio con profundidad de sondaje = 4 mm y nivel de insercién clinica =
3 mm. En base a los resultados, se concluyé que los pacientes asmaticos
tenian mas probabilidades de presentar periodontitis que los pacientes
no asmaticos. 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.®

Shen y col. (Taiwan, 2017) elaboraron un estudio de cohorte
retrospectivo en el cual evaluaron el riesgo de enfermedades
periodontales para pacientes con asma. La poblacion total del estudio fue
de 19 206 pacientes con asmay 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
gue en la poblacién libre de asma. Asimismo, se obtuvo que existe un

mayor peligro de presentar periodontitis en individuos con demandas

15



meédicas de emergencia, que presenten ingresos hospitalarios y aquellos

en tratamiento con corticosteroides inhalados.®

Lee y col. (Corea,2017) elaboraron un estudio transversal con el fin de
examinar la relacion entre el asma y la periodontitis en una muestra
representativa de adultos coreanos de la Sexta Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricibn de Corea. La poblacion total estuvo
conformada por 5976 pacientes de 19 afios o mas, los cuales fueron
entrevistados y examinados clinicamente por un neumélogo. Asimismo,
se empleo el indice periodontal comunitario de la Organizacion Mundial
de la Salud para evaluar la salud periodontal. Concluyeron que los
pacientes con condiciones actuales de asma tenian aproximadamente 5
veces mas probabilidades de estar asociados con periodontitis, de los
cuales la poblacién femenina evidencié una mayor incidencia (50.6%) a
diferencia de la poblacion masculina (49,4%). Cabe resaltar que, el 83 %
de los pacientes que habian recibido medicamentos antiasmaticos
programados regularmente tenian menos probabilidades de tener un
diagndstico de periodontitis que aquellos individuos que no habian

recibido medicamentos programados regularmente.?

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
asmaticos. De un total de 220 personas, los cuales 113 participantes
presentaban asma grave y 107 no padecian asma bronquial
diagnosticados en el Programa de Control del Asma de Bahia, cuyo
rango de edad de 18 a 72 afios en los pacientes con asma bronquial y,
de 18 a 78 afnos 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 nimero de dientes, cantidad de dientes cariados y restauraciones
exitosas. Luego, se empled un examen periodontal completo para
estudiar datos clinicos como indice de recesion, nivel de insercion clinica,
sangrado al sondaje e indice de placa visible. La frecuencia de

enfermedad periodontal en pacientes con asma grave fue del 61,9 % en

16



2.2.

comparacion con los que no tenian asma (27,1 %), y esta diferencia fue
estadisticamente significativa. Concluyeron que la relacion de la
periodontitis en el asma grave es mayor que en pacientes sin diagndstico

de asma bronquial.3

Segun un estudio epidemioldgico observacional realizado por Shah y col.
(Estados Unidos, 2022), el propésito de la investigacion era examinar la
asociacion entre el asma y la periodontitis en pacientes adultos
procedentes de Estados Unidos. Los resultados obtenidos indicaron que
los pacientes asmaticos actuales tenian menor probabilidad de tener
periodontitis severa en comparacion con los adultos que nunca habian
sido asméticos. Asimismo, el estudio sugiere una mayor investigacion

para entender la relacién entre ambas patologias.!

Ferreira y col. (Estados Unidos, 2019) elaboraron una revisiéon
sistematica y metaandlisis con la finalidad de estudiar la relacién entre
asma bronquial y periodontitis en pacientes adultos. Se implementaron
3395 investigaciones, 11 fueron integradas para un analisis cualitativo y
6 para sintesis cuantitativa (metaandlisis). Los resultados obtenidos
demostraron un bajo nivel de evidencia entre la relacion de ambas
enfermedades. Es por ello que, el estudio resalta la necesidad de

mayores investigaciones para evaluar la asociacion de estas.!?

Marco teérico:
La periodontitis se define como una enfermedad crénica multifactorial

relacionada a una inestabilidad bacteriana de la biopelicula que genera
una respuesta inflamatoria crénica destructiva e irreversible, que
evoluciona mediante la insercion periodontal del diente y pérdida 6sea
adyacente'314 Esta patologia implica interacciones dinAmicas complejas
entre bacterias especificas, respuestas inmunitarias destructivas del

huésped y factores ambientales como el tabaquismo.?®

En base a la clasificacion de AAP/CDC (Turquia, 2021) la periodontitis se

divide en sin periodontitis, periodontitis leve, moderada y severa. La

17



periodontitis leve presenta dos o mas espacios interproximales con
pérdida de adherencia =2 3 mm o con profundidad de sondaje =25 mm o
con un espacio de profundidad de sondaje = 5 mm. Respecto a la
periodontitis moderada, se caracteriza por tener dos 0 mas espacios
interproximales con pérdida de adherencia =2 4 mm o con dos 0 mas
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 o0 mas espacios interproximales con pérdida de
adherencia = 6 mm y uno o mas sitios interdentales con profundidad de

sondaje 2 5 mm.16

Para un adecuado diagnostico, se emplea una evaluacién periodontal
integral, que incluye diversos parametros clinicos como es el caso de

profundidad y sangrado al sondaje, afectacion de furca, movilidad
dentaria y pérdida de hueso alveolar. Para complementar el examen

clinico, se emplea un examen radiografico el cual permitird determinar el

grado de pérdida de hueso alveolar.’

El asma es un sindrome que presenta una variedad de fenotipos clinicos
con sintomatologia similar. Se caracteriza por la inflamacién crénica de
las vias respiratorias, en la que intervienen varias células y mediadores
de la inflamacién, generando una obstruccién del flujo aéreo, que puede
ser parcial, reversible o total, ya sea por el tratamiento farmacolégico a

indicar o de forma natural.18:1°

Este sindrome generalmente tiende a iniciarse en la infancia; sin
embargo, puede manifestarse en cualquier etapa de la vida. Desde la
nifez hasta la adolescencia, la prevalencia aumenta en la poblacion
masculina, mientras que en las femeninas se observa un aumento de

casos a partir de la quinta década de la vida.?0:21.22

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

acaros del polvo, pelaje de animales, cucarachas y hongos tienen un rol
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esencial en el desarrollo del asma, cuyas manifestaciones clinicas
pueden surgir desde los cinco afios. 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.1823.24

La clasificacibn mas empleada para determinar el tipo de asma se basa
en parametros clinicos y funcionales segun su gravedad. Este tipo de
clasificacion compete cuatro categorias 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. 825

Respecto a la exploracion fisica, las manifestaciones clinicas mas
evidentes son las sibilancias durante la auscultacion, tos, disnea y
opresiéon en el pecho.?® Asimismo, los cambios funcionales mas
frecuentes son la obstruccion del aire, la inestabilidad, reversibilidad e

hiperrespuesta bronquial.*827

El examen complementario mas empleado es la espirometria. Se
caracteriza por ser una prueba diagndstica sencilla y las mas empleada,
cuyos parametros esenciales para definir son el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada. El
FEV1 disminuido confirma la obstruccion de vias aéreas, contribuye a
mantener su gravedad y orienta un elevado peligro de

exacerbaciones.?1:28

El tratamiento farmacologico incluye corticoides inhalados (ICS), que son
la primera linea para el asma moderada o grave y, farmacos no
corticoides, para el asma leve. Este dUltimo se subdivide en
broncodilatadores agonistas beta-2 de accibn corta (SABA),
broncodilatadores agonistas muscarinicos de accion corta (SAMA),
broncodilatadores agonistas beta-2 de accion prolongada (LABA) y

broncodilatadores agonistas muscarinicos de accién prolongada (LAMA).
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Los SABA y SAMA inhalados se caracterizan por ser farmacos de accion
corta debido a que pueden prevenir la broncoconstriccion inducida por
actividad fisica y tratar de forma rapida a los pacientes con sintomas
leves. Por el contrario, a mayor necesidad de uso, el tratamiento de
eleccién son los LABA y LAMA debido a su efecto de larga duracién.?®
En el caso de un paciente con asma persistente moderada o severa, el
medicamento de eleccion son los ICS. Se caracterizan por disminuir la
inflamacion y restablecer tanto la calidad de vida como la funcién

pulmonar. 1830

Los pacientes asméaticos se caracterizan por respirar por la boca,
provocando alteraciones en la cavidad oral, debido a la disminucion del
flujo salival y deshidratacion de la mucosa alveolar. Por ello, puede llegar
a generar efectos negativos en el tejido periodontal ocasionando una

grave pérdida de insercion de las piezas dentarias.3!

Asimismo, la posible asociacion entre ambas enfermedades puede
deberse a la activacion patolégica del proceso inmunologico e
inflamatorio, a los efectos secundarios de los medicamentos para el asma
0 a la interaccién entre ellos. La causa principal del deterioro del tejido
periodontal es la reduccion del efecto protector de la saliva durante la
sequedad bucal. Este fendbmeno puede fomentar la relacion entre
factores inmunoldgicos y bacterianos, resaltando una escasa
concentracion de inmunoglobulina A salival como consecuencia del uso
excesivo de farmacos como los ICS o broncodilatadores. Asimismo,
pueden disminuir la densidad mineral ésea, especialmente en el maxilar
inferior. La indicacién 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

progresion de la periodontitis.3?
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2.3. Sistema de hipétesis
2.3.1. Hipotesis de investigacion
Hi: Existe relacion entre periodontitis y asma bronquial en pacientes
adultos que acuden a consulta del servicio neumologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray.
Ho: No existe relacién entre periodontitis y asma bronquial en
pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de
neumologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
2.3.2. Variables
VARIABLE Definicién conceptual Definicidon operacional Clasificacion Escala de
e indicadores medicion
Por su Por su
naturaleza | funcién
Gravedad Segunlagravedad dela | Se registré  segun | Politbmicos [ | Ordinal
de periodontitis, se ha | examen clinico | (cualitativa)
Periodontitis | determinado en base a | periodontal, mediante
las definiciones de|la clasificacion de
casos clinicos | AAP/CDC, segun el
propuestas por el grupo | periodontograma:
de trabajo de la Division - No periodontitis
de Salud Oral de los - Periodontitis
Centros para el leve.
Control y la Prevencion - Periodontitis
de Enfermedades. *° moderada
- Periodontitis
severa 16
Asma El asma bronquial es | Se registr6 segun la | Dicotomica | ——— | Ordinal
bronquial una enfermedad crénica | espirometria (DO) | (cualitativa)

que aparece desde la
ninez y adultez. Se
caracteriza por la
inflamacién de las vias
respiratorias y la presion
de los musculos que
rodean las vias
respiratorias finas.®

presente en la historia
clinica, segun
pacientes gue
presenten asma y no
presenten asma. 343
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2.3.3. Covariables

COVARIABLES

Definiciéon conceptual

Definicion
operacional e
indicadores

Clasificacion

Por su
funcién

Por su
naturaleza

Escala de
medicion

Sexo

Condicion  organica,
masculina 0
femenina.3®

Se registro el sexo del
paciente segun la
historia clinica:

- Femenino

- Masculino

Cualitativa

De control

Nominal

Edad

Intervalo de tiempo
que ha vivido una
persona. ¥’

Se registré la edad
segun la historia
clinica.

- 20 a 40 afios

- 41 amés

Cualitativa

De control

Nominal

Clasificacion
de asma

En base a parametros
clinicos y funcionales,
la clasificacion del
asma bronquial se
basa en 4 categorias:
intermitente,
persistente leve,
moderada y grave.*®

Se registré en tipos
de asma segun
GEMA 2022, segun la
historia clinica:

- Intermitente
- Persistente
leve
- Persistente
moderada
- Persistente
grave. 183

Politbmicos
(cualitativa)

De control

Ordinal

Tratamiento
farmacolégico

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 adaptacion a
los cambios de la
patologia.®®

Se registré en
medicamentos mas
utilizados en el
Hospital Lazarte
segun corticoides y
no corticoides.*®

Dicotémicas
(cualitativa)

De control

Nominal
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[I. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipoy nivel de investigacion
3.1.1. Tipo

Basica

3.1.2. Nivel de investigacion

Correlacional

3.2. Poblacion y muestra de estudio:

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral

Pacientes adultos que acudieron a consulta en el servicio de

neumologia del Hospital Victor 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 inclusion:

e Pacientes diagnosticados con asma bronquial por un

especialista en Neumologia.

e Pacientes mayores de 20 afos.

e Pacientes que acudieron a consulta médica del area de

Neumologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante los meses de septiembre y octubre del 2023 por

cualquier otra enfermedad respiratoria que no sea asma

bronquial.

B. Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas adicionales al

asma bronquial.

e Paciente gestantes, lactantes y menopadusicas.

e Pacientes fumadores.

e Pacientes que no acepten formar

investigacion.
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3.2.2. Disefo de investigacion:

Marco de muestreo
No se presentd marco de muestreo debido a la naturaleza del

estudio.

Unidad de muestreo

Paciente que acudi6 a consulta externa del servicio de
neumologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la
provincia Trujillo durante el transcurso de septiembre y octubre
del 2023.

Unidad de analisis

Paciente que acudi6 a consulta externa del servicio de
neumologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la
provincia Trujillo en los meses de septiembre y octubre del
2023.

Tamafo muestral

El tamafio de la muestra fue determinado empleando la
siguiente férmula para la comparacién de grupos (Chow et al,
2017)%.

Tl1 = knz

2
_ (Za/Z + Zﬁ) [P1(1 - P1)
£2 k

n, +p2(1 - Pz)]

Donde:
ni Numero de pacientes sin asma
n2 Numero de pacientes con asma
k=1 Numero de pacientes sin asma por paciente con

asma
a=0.05  Error tipo | del 5%
B=0.05  Error tipo Il del 20% (potencia de la prueba del
80%)
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Za2=1.96 Valor normal con error tipo | del 5%

z=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

€=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:

_ (1.96 + 0.842)? [0.05(1 —0.05)

- 0.45)]

n2:n2:96

La muestra de pacientes sera de 96 pacientes sin asma y

96 pacientes con asma.

Relacién entre periodontitis y asma bronquial en pacientes adultos que

acuden a consulta del servicio de neumologia

Asma
Periodontitis Con asma Sin asma Total
Ne % N % N % X2 p
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 esta relacionada al asma bronquial (p=0.001), lo cual
se evidencia que la probabilidad de tener asma en pacientes con
periodontitis leves es solo del 8.3%, aumentando a 55.6% cuando es

moderada y 90% cuando es severa.

3.2.3. Tipo de muestreo (método de seleccion):

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. Disefio de investigacion (Méndez ., Namihira D., 1984)%°

Periodo en que ., ., Posibilidad de
Evolucién del Comparacién de | . . -
se captala . : investigacion del
. ., fendmeno estudiado grupo . .
informacion investigador
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. Método de recoleccién de datos
Observacional.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
En este estudio se empled un instrumento denominado “Ficha de
recoleccion de datos- Periodontograma” y una entrevista. Donde se
considerd el numero de paciente evaluado, la edad y sexo del
paciente, el diagnostico 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 diagnosticd la presencia de periodontitis mediante la
clasificacion de dicha enfermedad segin AAP/CDC 18, la cual
se divide en no periodontitis, periodontitis leve, periodontitis

moderada y periodontitis severa (Anexo 1).
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B. Confiabilidad
La confiabilidad del método se realiz6 en 12 pacientes, la
calibracion intraevaluador fue desarrollada por el
investigador en dos momentos y la calibracion interevaluador
entre el investigador y un especialista. El especialista fue el
Dr Ganoza Larres Luis Jason, cirujano dentista y docente en
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Se empleo el coeficiente de Kappa cuyo

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

3.4.3. Principios bioéticos

Para la ejecucion del presente estudio se utilizé los principios de la
Declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), con su correspondiente modificacion del
afio 2013. Asimismo, se respetd en todo momento lo establecido
en la Ley General de Salud del Pera Nro. 26842 (articulos 15°, 25°
y 28°) y previo a la ejecucion se solicitd la aprobacion del Comité
de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 4)

3.5. Procesamiento y analisis de datos:

3.5.1. De la aprobacién del proyecto:
En el momento que fue aprobado este proyecto de tesis mediante
la resolucion decanal otorgada por la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 5y 6), se solicito el
permiso del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo para

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

3.5.2. De la autorizacion de la ejecucion del proyecto:
Una vez que se obtuvo el permiso del hospital mencionado, se
eligié a los pacientes de forma aleatoria, los cuales debian cumplir
con los criterios detallados anteriormente y fueron informados

sobre la investigacion. 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 evaluacion clinica respectiva. (Anexo 9)

3.5.3. De larecoleccion de datos:
Se invitd a los pacientes que acudan a consulta del area de
neumologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray a ser participes
de la investigacion, solicitando su contribucion en el estudio y
firmando el consentimiento informado. Posteriormente, en consulta
se procedi6 a implementar la ficha de recoleccion de datos-
periodontograma junto a instrumentos odontologicos los cuales
fueron sondas periodontales como Carolina del Norte, Oms y
Nabers para una mayor precision de los resultados.
Posteriormente, se realiz6 una entrevista para identificar si el
paciente estaba con medicacién actual o cuando inicio con el
tratamiento, el tipo de medicamentos que le recetaron, etc. Cabe
resaltar que, cada pregunta estuvo relacionada con las covariables
de esta investigacion. Finalmente, se present6 los resultados en

graficos y/o tablas junto a los resultados obtenidos.

3.5.4. Plan de procesamiento estadistico para andlisis de datos
La informacion 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 graficos en
EXCEL, en concordancia a los objetivos planteados. La relacion
entre periodontitis y asma bronquial en pacientes adultos que
acuden al consultorio de neumologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray se determin6 mediante la prueba estadistica chi-
cuadrado de independencia de criterios, reportandose el odds ratio
(OR). Asimismo, la relacion entre las variables en estudio, segun
las covariables se evalué empleando la regresién logistica binaria.

El nivel de significancia de las pruebas se considerara si p<0.05
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4.1.

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

Andlisis e interpretacion 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 Neumologia del Hospital Victor
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 afios, y de 65.5 + 12.6 afios sin asma.

En latabla 1, se evidencio que existio relacion entre periodontitis y asma
bronquial en los pacientes evaluados (p=0.000). Asimismo, se considero
la clasificacion 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 correlacion positiva
de 0.608 entre variables (p=0.000).

En la tabla 2, se observa la relacion entre periodontitis y asma bronquial,
segun sexo y edad. En ambos sexos, se observo relacion entre las
variables estudiadas (p=0.000). En los pacientes asmaticos, 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). Ademas, se evidencio que los pacientes de 20-40 afios con
asma presentaron mayormente periodontitis moderada (75%), y en
pacientes sin asma, fue mas frecuente que no presentaran periodontitis
(75%); sin embargo, no se realizé la prueba estadistica en este grupo por
la poca cantidad de pacientes (s6lo 8). En los pacientes asmaticos
mayores a 40 afos se encontro 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 ultimo grupo se evidencié también la relacion entre

periodontitis y asma bronquial (p=0.000).

En la tabla 3, segun el uso de corticoterapia en pacientes asmaticos, se
encontré mayor prevalencia de periodontitis moderada (51.9%) y severa
(40.3%) en aquellos que recibian este tratamiento en comparacién con

quienes no lo recibian (p=0.000).

En la tabla 4, se puede observar la implementacion del analisis
multivariado para analizar la relacion 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 clasificacion de la
misma (modelo 2). En el primer modelo, ajustado por las otras variables,
no se encuentra diferencia en la presentacion de la periodontitis en el
sexo femenino comparado con el masculino (p=0.215), ni en pacientes
de 20-40 afios en comparacion con los mayores a 40 afios (p=0.829);
pero si hay la tendencia a presentar periodontitis mas severas en
pacientes con asma (p=0.000). El modelo 2, asi como el modelo 1, no
establecié 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 comparacién con pacientes sin asma.
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Tabla 1. Relacion entre periodontitis y la clasificacion del asma bronquial en

pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de neumologia.

L Periodontitis
Clasificacion Sin Leve Moderada Severa
de asma
N° % N° % N° % N° 9% Total X2 p

Sin asma 18 188 46 479 29 30.2 3 3.1 96

Con asma 4 42 12 125 46 479 34 354 96 58.667 0.000

Leve 0O 00 12 545 7 318 3 13.6 22

Moderada 1 22 0O 00 35 778 9 20.0 45

Grave 3 10.3 0O 0.0 4 13.8 22 75.9 29 132.78 0.000
Total 22 115 58 30.2 75 39.1 37 19.3 192

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

acuden a consulta del servicio de neumologia segun sexo y edad.

Periodontitis
Grupo Sin Leve Moderada Severa
N° % N° 9% N° % N° %  Total X2 p

Sexo
Femenino Asma 2 35 6 105 28 491 21 36.8 57

Sin 8 145 32 582 13 236 2 3.6 55

asma

Total 10 89 38 339 41 36.6 23 205 112 42551 0.000
Masculino Asma 2 51 6 154 18 46.2 13 33.3 39

Sin 10 244 14 341 16 390 1 2.4 41

asma

Total 12 150 20 25.0 34 425 14 175 80 18.899 0.000
Edad
20-40 Asma 0 00 1 250 3 750 O 0.0 4
afnos Sin 3 750 1 250 O 00 O 0.0 4

asma

Total 3 375 2 250 3 375 O 0.0 8
> 40 aflos Asma 4 43 11 120 43 46.7 34 37.0 92

Sin 15 16.3 45 489 29 315 3 3.3 92

asma

Total 19 10.3 56 304 72 391 37 20.1 184 55.706 0.000

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

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

) Periodontitis
Tratamlt?n;o Sin Leve Moderada  Severa
farmacoldgico
N° 9% N° 9% N° % N° 9%  Total X2 p
Corticoides 4 52 2 2.6 40 519 31 40.3 77
No 0 0.0 10 526 6 316 3 158 19
corticoides
Total 4 42 12 125 46 479 34 354 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 neumologia.

Error
Modelo Coeficiente estandar Wald p
Umbral Periodontitis
Moderada 1.474 0.283 27.129 0.000
Leve -0.359 0.256 1.956 0.162
Modelo 1 N.o N 2.139 0.304 49.491 0.000
periodontitis
Ubicacion 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
Umbral Periodontitis
Moderada 1.670 0.303 30.343 0.000
Leve -0.497 0.264 3.535 0.060
No 2.581 0.350 54.434 0.000
periodontitis
Modelo 2 Ubicacion 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

Regresion logistica ordinal, test de Wald.
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4.2. Docimasia de hipotesis
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

INDEPENDENCIA DE CRITERIOS

Periodontitis
Grupo Sin Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° % Total X? p
Asma 4 4.2 12 125 46 479 34 354 96
Sin asma 18 18.8 46 479 29 302 3 31 96
Total 22 145 46 30.3 57 375 27 17.8 152 58.667 0.000

VARIABLES
e Presentacion de gravedad de periodontitis en pacientes

e Presentacion de asma bronquial en pacientes

HIPOTESIS DE PRUEBA
Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion entre periodontitis y asma

bronquial en pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de heumologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Hipotesis alternativa (Ha): Existe una relacion entre periodontitis y asma bronquial
en pacientes adultos que acuden a consulta del servicio de neumologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

Nivel de significancia a=0.05
Tipo de hipotesis Unilateral
REGLA DE DECISION

Aceptar Ho Si valor-p > 0.05
Aceptar Ha Sivalor-p < 0.05
DECISION

El valor-p es menor que el nivel de significancia a (p=0.000 < 0.05), lo cual
constituye evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho), y por lo tanto aceptar la

alternativa Ha.
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CONCLUSION

Aceptar que existe relacion entre periodontitis y asma bronquial en pacientes
adultos que acuden a consulta del servicio de neumologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Actualmente, el asma bronquial es una de las enfermedades respiratorias con
mayor prevalencia a nivel mundial. Se caracteriza por ser una inflamacion cronica
de las vias aéreas, que genera diversas manifestaciones clinicas como tos,
sibilancias, disnea y opresiéon en pecho.'”'® Asimismo, los pacientes asmaticos
presentan reduccion del flujo salival debido principalmente a respiracion bucal.
Diversos estudios sugieren que puede llegar a promover efectos negativos en el
tejido periodontal generando trastornos del sistema estomatognatico, incluida la

periodontitis, indicando una probable relaciéon entre ambas patologias.10:31

En el presente estudio, se encontrd la relacion entre periodontitis y asma bronquial.
Resultados parecidos fueron hallados por Kelly y El. 7, Khassawheh et al. &, Shen
etal. ?, Lee et al. 1°y Gomes et al.® Esto pueda deberse al aumento de la activacion
patolégica mediado por la inflamacion y el sistema inmunitario, asi como por los
efectos secundarios propios de los farmacos antiasmaticos.?1? Sin embargo, Shah
et al. ! encontr6 resultados diferentes y esto podria deberse a que la poblacion a
estudiar fueron pacientes diagnosticados recientemente con asma, quienes no
contaban con un tratamiento farmacoldgico. Este Ultimo autor indica que se requiere
de mayor investigacion. Asimismo, Ferreira et al. *> encontrd un reducido nivel de
evidencia acerca de la relacion entre periodontitis y asma bronquial, debido a la

heterogeneidad entre las investigaciones y los métodos de estudio empleados.

En el presente trabajo se encontré relacion entre periodontitis y asma bronquial en
ambos sexos, evidencidndose un porcentaje ligeramente mayor de periodontitis
moderada y severa en el sexo femenino. Resultados similares fueron reportados
por Lee et al. 19 donde la mayor prevalencia de presentar ambas patologias fue en
el sexo femenino. Sin embargo, el mismo autor encontrg, a través del analisis
multivariante, que los pacientes de sexo masculino tenian un mayor riesgo de ser
diagnosticados con periodontitis. En el presente trabajo, en los pacientes de 20-40
afos no se desarroll6 prueba estadistica, debido a la poca cantidad de sujetos
estudiados. Por otro lado, en los pacientes asmaticos mayores de 40 afios se

evidencid relacion entre las variables estudiadas. Segun Nazir et al.*l, esto
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probablemente se deba a la mala higiene bucal y falta de promocién de salud oral
en los pacientes mayor de 40 afios. Asimismo, la incidencia de presentar un mayor
riesgo de periodontitis se puede deber a que el envejecimiento modifica las
respuestas inmunoldgicas e inflamatorias aportando a la destruccion del tejido

periodontal en pacientes mayores de 40 afos.

En pacientes asmaticos se encontr6 mayor predomino de periodontitis moderada y
severa en los pacientes que usaban corticoterapia, a diferencia de quienes no lo
recibian. No obstante, Khassawneh et al.8 refirié lo contrario, indicando que no hubo
significancia entre el uso de corticoides y no corticoides, posiblemente debido a la
diferente clasificacién del tratamiento farmacolégico implementado en el estudio el
cual se baso en corticoides orales regulares, corticoides inhalados regulares y no
corticoides. Cabe resaltar que, esta investigacion basé la clasificacion del
tratamiento farmacolégico en corticoides y no corticoides inhalados.® Por otro lado,
Shen et al.® evidenciaron que los pacientes asmaticos 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 reduccion del flujo salival y de la concentracion de inmunoglobulina A,
alteracién de respuesta inmune e incremento de inmunoglobulina E en el tejido
gingival, ademés de mayor presencia de calculo dental debido a la elevacion de los
niveles de calcio y fésforo en la saliva, contribuyendo a la mala salud periodontal.

Ademas, los corticoides inhalados pueden disminuir la densidad mineral ésea.®

El andlisis multivariado es de gran utilidad en las investigaciones porque permite
estudiar diversas variables en conjunto, asi como su efecto entre ellas
simultineamente, lo gue mediante el andlisis bivariado no es posible obtener.*? Por
este motivo, para enriquecer el presente estudio, se realizé una regresion logistica
ordinal de Wald, encontrandose que no existio diferencia con respecto a la
gravedad de periodontitis en sexo y edad de los pacientes; sin embargo, se hallé
gue existe mayor predisposicién a periodontitis mas severas a medida que los
pacientes presenten una mayor gravedad de asma bronquial, corroborando lo

encontrado con el analisis bivariado.
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La presente investigacion 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 patologias en el mismo momento. Asimismo, no
posibilita evaluar el efecto del uso prolongado de tratamiento farmacol6gico en
pacientes asmaticos. No obstante, los resultados obtenidos permitieron proponer
hipotesis a ser investigadas en el futuro mediante estudios analiticos longitudinales,

con mayores niveles de evidencia y muestras mas grandes.*3

En base a los resultados obtenidos, se sugiere realizar una evaluacion periodontal
en pacientes asmaticos para contribuir a la deteccion temprana de periodontitis y
brindar el tratamiento adecuado y oportuno. De esta manera, debido a la
continuidad anatémica de la cavidad bucal con el sistema respiratorio, estaria
protegida de posibles contagios del microbioma que podrian alterar el sistema
inmunoloégico y promover la propagacion de enfermedades infecciosas
pulmonares.** Por este motivo, los autores del presente trabajo sugieren incorporar
a la guia clinica de atencién del paciente asmatico, la interconsulta y atencion

periodontal que corresponda.

Los pacientes asmaticos, al usar corticoides inhalados, estan expuestos a mayores
efectos de las bacterias orales debido a la alteracién del sistema inmunolégico
generada por estos farmacos. Todos los pacientes con asma bronquial deben
enjuagarse la boca posterior al uso del inhalador; sin embargo, la falta de promocién
y prevencion de la salud oral en pacientes expuestos a corticoterapia dificultaria la
mejora 0 mantenimiento de su salud bucal. Se recomienda realizar mas estudios,
considerando otros disefios de investigacion y factores que puedan contribuir en la

relacion entre periodontitis y asma bronquial.
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CONCLUSIONES

Usando el andlisis bivariado,

o Existi6 relacion entre periodontitis y asma bronquial en los pacientes
adultos que acudieron a consulta del servicio de neumologia.
Asimismo, hubo mayor tendencia a presentar una mayor severidad
de periodontitis a medida que aumenta la gravedad del asma.

o Existi6 relacion entre periodontitis y asma bronquial en ambos sexos.
También se encontrg esta relacion en pacientes mayores de 40 afios.

o Se encontro relacion entre la severidad de la periodontitis y el uso de
corticoides.

Usando el analisis multivariado, no se encontré diferencia en la presentacion
de la periodontitis en el sexo femenino comparado con el masculino, ni en
pacientes de 20-40 afios en comparacion con los mayores a 40 afios, pero
si existe la tendencia a presentar periodontitis mas severas en pacientes con

asma de mayor gravedad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la relacion entre meédico especialista en neumologia y el
odontdlogo con la finalidad de evaluar y controlar a los pacientes asmaticos.
Tomar importancia a las manifestaciones clinicas de los pacientes asmaticos
y preguntar si esta consumiendo corticoides para tener en consideracion la
relacion entre enfermedad periodontal y el uso de corticoterapia.

Realizar trabajos de investigacion con otro tipo de disefio y una mayor

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

N° DE PACIENTE: ............. N°DEH.C.....ceeeiiiinn
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ESTADO SEGUN AAP/CDC:
e No Periodontitis
e Periodontitis Leve
e Periodontitis moderada
e Periodontitis severa

ESTADIO ASMA BRONQUIAL
e Leve
e Moderada
e Grave

¢ESTA CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA EL ASMA?
e Sij
e No

GCUAL?
EDESAE CUANTO? .o e
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL METODO

Acuerdo observado 1.0000
Acuerdo esperado 0.7222
Kappa 1.0000
Estadistico z 3.4641
Valor-p 0.0005

El valor de Kappa = 1, se present6 tanto en la calibracion intraevaluador, como en
la calibracién interevaluador.
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Ganoza Larrea, Luis Jason, cirujano dentista con COP 32774,

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y evaluado a la

seforita Fiorella Stefanie Bazan Tejeda con DNl 62776884, alumna del

Programa de estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego, con ID N°® 000218253, para evidenciar la confiabilidad en el

procedimiento de recoleccién de datos bajo el instrumento de Periodontograma;

para que pueda realizar su proyecto de tesis denominado: “Periodontitis en

relacién al asma bronquial en pacientes de neumologia”.

Alenmarnente,

-
-
-

-

G% STA
“yastd oenty
\“\s “&lm w1~ raassuese

Fl RMA

Trujillo, 04 de Julio del 2023
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ANEXO 4: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

u P AO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0652-2023-UPAO
Trujilo, 13 de septiombre del 2023

VISTO, ¢ correo lectrénico de fecha 10 de septiemdre del 2023 presentado por el {la} alumno
(a), quien solicita autorizacicn para realizackin de investigacion, y,

Que, por comeo ekctranico, el (13) alumno [a), BAZAN TEJEDA FIORELLA STEFANIE, solicita se
le de conformidad 3 su proyecto de kwestigacidn, de conformidad con @ Reglamento del
Comité de Biodtica en lwvestigacion de 1a UPAD.

Que en virtud de B Resokacidn Rectoral N'3335.2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba o Reglamento del Comité de Biodtica que se encuentra en |a pdgina web de
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en s investigacones que
COMPrometan 3 seres humands y Obros seres vivas dentro de estudics gue son patrodnados
por la UPAQD y sean conducidos por algin docente o kwestigador de kas Facultades, Escosla de
Posgrado, Centros de kewestigacian y Establecimiento de Sabud administradas por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de B evaluacon del expedente presentado por el (R}
aumno (a), of Comité Considera que of proyecto no contraviene las disposicones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando 3 s razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de
Ivestigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢ proyecto de investigacén: Titdade Intitulado
“PERICDONTITES EN RELACION AL ASMA ERONQUIAL EN PACIENTES DE NEUMOLOGIA®.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigaciin.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TRUJILLO
v, Amdrice Sor 1145 - Urh. Monastrats - Treplio

omea Sctica@epas atu (o
Trupto - Paré
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ANEXO 5: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

@up AO Egg:':tha;iode Medicina Humana

Trujilo, 25 de pulio del 2023

RESOLUCION N* 259 7. 202 S FMEHU.UPAD

VISTO, ¢l sxpiedwnte organdade por Don (fa) BAZAN TEIEDA FIORELLA STEFANIE abumno |a) del Programa e Estudios
du Evtomatologia, solickando INSCRIPOON de proyecte de tesis Titulado “RELACION ENTRE ASIMA BRONGUIAL ¥
PERICOONTITIS EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSLLTORIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGANAY 2009.2022%, para cbtener ul Titulo Profesional de Cregans Dentiata, y;

CONSIDERANDD:

Quu, ol [la) dumne |8) SAZAN TEIEDA FORELLA STEFANIE, usta cursando o curso de Tesis |, y de conformidad cen ol
referdo proyecto rivieds v evaluado por ol Comité Téonico Permanente de Investigadion y su polterior aprobacan
por wl Director ded Programa de Evtudos de Evomalaloga, de conformidad con of Oficio N9 0336-2023-ESTO-FMEHLU.
UPAD;

Quu, de W Evaluacion efectuada se desgrende que o Proyecto referdo reune ls condciones v Ceracterslci ecncas
de un trabajo de irsestigacidn de W especialidad,

Que, habdadose cumplido con us procedimenton scedimcos y adesinsls 82 has regls tarn estatiocd
por lo que o Propecto debe ser nscrdo pars mgresar & b fase de dsarrallo

Evtiando a N conuderaciones apuestios v em use & s atr Buciones conlerided & este dspache;
SERESLELVE:

Primure. AUTORIZAR la inkripoion del Progecto du Teis mbitdlado “RELACION ENTRE ASMA SRONQUIAL ¥
PERSOOONTINIS EN PACIENTES ADLRTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORMO DE NEUMOLOGIA DEL
HOSPTAL VICTOR LAZAKTE ECHEGARAY 2019.2022°, prinertado poe of [la) dumno [a] SAZAN TEXDA
PONRELLA STEFANIE, en wl regatro de Progecton con of NTI03S2 ESTO por reuni ks caracterivticas v
reguaitos regha Laricn declardndolo eaxpedite para b reakzacion del trabajo correspondents,

Segundo.-  REGISTRAR ol presente Proyecto e Teus con fecha 25.07.23 manteniendo s igenca de rogitre hasta
wl 25.00.25

Turcere.-  NOMBRAR como Awesor o la Tesis o [la) profeicr (a] ASMAY ABANTO ANGEL STEVEN.

Cuarto.- DERIVAR il Sedher Dirnctor del Programa de Estudos de Estomatelogia para gue se sitva dispensr le que
corresponda, de conformided can la nomas issttoctionales establecdas, & fin gue @l slumne campla b
wocnnes que le competen.

Quinte.- PONER on conocimmnto de las usidades comprometides en el cumplimento & b disgumsto en &
prasente resclucdn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

UNVERUOAD PRIVADA ANTINOK ORRILCO A A s W 1163 Moniamate PpBa Pery
w0 e gt Tl (oS00 004484 Fax 2RO
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ANEXO 6: RESOLUCION- MODIFICACION DE TiTULO DEL PROYECTO DE
TESIS

P o
N PAO Facultad de Medicina Humana
Vi DECANATO
oo
Trapillo, 11 de agosio del 2023

"

VISTOS, ¥
CONSIDERANDI:

e, por Resolucian K- 2397 -2023-FMEHU-UPAD s amoriza la inscripcdn del Proyecio de iesis
imtituladn “RELACION ENTRE ASRA BRONCLNAL ¥ FERMDDONTITES EM PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN &L COMSULTORID DE MEUBACLOGIA DEL HOSPITAL WICTOR LAZARTE ECHEGARAY 2013
2022", preseaiado por el (la) alumno (2l BAZAN TEEDA FIORELLA STEFANIE. regisirdndolo em ol Hegisirn
de Proyecins mon & mimero W™ 1032 {mil treinia ¥ dosl;

Cue, medianie donsmenia de fecha 0 de agosio del 2023, el {la) mefendo ) alumno (@) solicim @
agorizackm ma b modificaciin del ihelo del menconado proyeio de tesls, proposiendo o sigeieniz
tuln  “PERIODONTITIS EN  RELACION AL ASMA BRONDUIAL EN PACIENTES DE
NEUMOLOGLA®

Estando a las consideraciones expuesias y em uso a las airibuciones conferidas a esie Despackn;
SE RESUELVE:

Primerp.- DISPONER la rectificacks de |2 Besoducion M- 25872023 FREHU-UPAD en o referrsie
al il del Proyecin de Tesis, deblendo quedar romo “PERIODONTITIS EN RELACION
AL ASMA ERONQULAL EN PACIENTES DE NEUMOLOGIA™, p:ﬂ!n-ﬂ.:ldl:l par el {lab
alieren {2} BAZAN TEIEDS FICRELLS STEFANIE, quedasdn subsisieste indo lo demds.

Spgumdo.. PONER e coancimiento de las mnidades comprometidas en el complimiento de la presenie
resolncica

RECISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e DUl AT ok AT B L bl
D=, WRCT{ME FTRAL T CHANTD
i [# et P e el e
11 [
Jom b
LT LT (PR AT AT T R iy et i o B4 W g Tl Faru
e A e Tl |50k SRR N SRS
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION - ESSALUD

¢OE". Ak Essalud

ma-uwamu..nnumym
"o S0 e urided, I par y of denarroll”

RED ASISTENCIAL LA LBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PN 135 CIYE- O.C.LY DRALL-ESSALUD2023

CONSTANCIA N* 138
Mummwaummum-m A2 3p10bado o Propeco de
Irveboacion Thdago

"PERIODONTITIS EN RELACION AL ASMA BRONQUIAL EN
PACIENTES DE NEUMOLOGIA~

BAZAN TEJEDA, FIORELLA STEFANIE

umummwmmummmumwmmum
[eapaciaciorrabBgmal comf, sepin Diecten N* C4ETS-ESSAUD-2014, 8 b Ofcias de Capacitacien
mrm-MMMhmwrmehmmmwinw
ESSALLD.

Trujlo, 15 de setiembre del 2003

> aiil
g e ‘\ b
™ xma_ wila 00000 =Rt fo6a \O IW‘
e, Antras -, [xa EFE mn{)ﬁ N
Cowww bo ¥osndgin s =51 AL\ LE]
Moet s Libarted AED AS
easabad
NIT: S070-2023-3146
aaltes
L. infepasdercs N' 543547 S, P e—
WA | Trgiic §{' 5 oerent
La Ubertad - Perd T 2 -

N
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ANEXO 8: MEMORANDO DE AUTORIZACION DE EJEUCION DE TESIS

AfxEssalud
'Dn(nol-hw&m»omvhm‘
Al B¢ s wndiad, e par v o desarrciio”
MEMORANDO N* 475 0.C-G-RALL-ESSALUD-2023
PARA: DIRECTOR HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

DR. HUMBERTO GUEVARA PEREZ

JEFATURA DE OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION ¥ DOCENCIA GERENGIARALL
DRA. ROSA ANGELICA LOZANO YBANEZ

ASUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO POR COMITE G-RALL

BAZAN TEJEDA FIORELLA STEFANIE

CONSTANCIA N" 138

FECHA: Truplio 15 ce setembre del 2023

Rmmmm.amumwhm.nmum
demanmwumwmww

COMESpOnaanies segin normas
Si otro pantcular, me despedo
Awntamente,
N T
, ( '\‘<
0ra. RosH LOZAN0 YORIny
JEFE OCYDG
HED ASSS TENCIAL LA LBER A
FaCakt
NIT  9070.2023-3146

N mdependencia N L4054 SR,

Vo 4.
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, al igual del su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por BAZAN TEJEDA FIORELLA, estudiante de la
Escuela de Pre Grado de la Universidad Privada Antenor Orrego. La finalidad de esta
investigacion es determinar la relacién entre el asma bronquial y periodontitis en pacientes
adultos que acuden al consultorio de neumologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Si usted acepta a ser participe en este estudio, se procedera a realizar un examen clinico
de la boca. Esto llevara aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo.

La participacion de esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial, anénima y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento en el transcurso de su participacion y de lo contario, en caso alguna pregunta
sea incomoda o innecesaria, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por BAZAN TEJEDA
FIORELLA. He sido informado (a) que el propésito de este estudio es determinar la relacién
entre el asma bronquial y periodontitis en pacientes adultos .

Asimismo, me han indicado que me realizardn un examen clinico de la boca y una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente entre 10 a 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de este estudio es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion
sin mi consentimiento. En caso tenga preguntas sobre mi participacion en esta
investigacion, puedo contactar a la responsable de esta investigacién al teléfono
943517372.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya finalizado. Para
ello, puedo contactar a BAZAN 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 ASESORIA

£IUPAO

%r.
Or. Oscar Del Castilio Huertas

Deirecior

Frograma de Estudios de Estomatologia
niversidad Privada Amtenor Grmego

Par media de la presente, Angel Asmat Abanto, docente del Programa de Estudics de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con 1D Wro. 000063705 v DA
Mro. 18316787, declaro que ke aceptado asesorar el anteproyecto de investigacidn
titulada: “Periodontitis en refacidn al asma bronguial en pacientes de nesmologia®,
ouya autoria reme en ellla) estudiante Florella Stefanie Bazim Tejeda, y me
comprometa de manera formal a asumir b resporsabilidad de & asesoria hasta
sustentacion de la tesis.

#gradeciendo su atencitn, guedo de wusted,

Aterdamerte:

Trugjilla, § de julio de 2003
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ANEXO 11: CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

L upPAO
CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

Sr.
DOr. Oscar Del Castilio Huertas

Director

Programa de Estudios de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Par medio de |a presente, Mejia Sanchez Gilmar, Neumologo del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo, identificado con ONI Nro. 18092157, declaro que he particpado
como co-asesor el anteproyecto de investigacion ttulado: “Periodontitis en reladdn al
asma bronquial en padentes de neumologia®, cuya autoria recae en elfla) estudiante
Florella Stefanie Bazdn Tejeda, y me comprometo de manera formal a asumir la
responsabiidad hasta la sustentacdn de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

Trujiio, § de julio de 2023
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ANEXO 12: CARTA DE PRESENTACION

—_—

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA \
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Tryjillo, 08 de junio de 2023

CARTA N° 0055-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Seflora:

FIORELLA STEFANIE BAZAN TEJEDA

Gerente de la RALL — Essalud del Hospital Victor Lazarte Echegaray
Presente. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, FIORELLA STEFANIE
BAZAN TEJEDA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de investigacion

para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDEL C HUERTAS
& Director del Program Estomatologia
" = Archivo
&5 Carol Calle
@ Trujilio

Av. America Sur 3145 Monserrate
Teléfono (+51) (044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Perd
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ANEXO 13: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
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ANEXO 14: CONSULTORIO EXTERNO DE NEUMOLOGIA
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ANEXO 15: PACIENTE COMPLETANDO CONSETIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 16: EVALUACION PERIODONTAL EN PACIENTE
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ANEXO 17: CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe, Dr GILMAR MEJIA SANCHEZ, otorga la presente
constancia de ejecucion de la tesis a:

Fiorella Slelanie Bazan Tejeda, esludianle del Programa de Estudio de
Estomalologla de la Facullad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego, con ID: 000218253, identificada con DNI n°® 62776884.

Quien ha realizado la ejecucién de su tesis titulada “PERIODONTITIS EN
RELACION AL ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES DE NEUMOLOGIA", con el
propésito de obtener el titulo profesional, bajo mi supervision como meédico
responsable en el consultorio externo de Neumologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, desde el 1 de septiembre al 3 de octubre en horario de 8:00 am a
13:00 pm y de 14:30 pm a 18:00 pm.

La tesista realizé su ejecucion a completa satisfaccion y mostré en todo
momento eficiencia, puntualidad, responsabilidad y buena formacién académica.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Médicg/cirujano CMP 31897
Neumologo RNE 17006
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