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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre riesgo de apnea obstructiva del suefio y

periodontitis en pacientes adultos de la consulta externa de otorrinolaringologia.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal con 118
pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray-ESSALUD Trujillo (Perd), entre septiembre y octubre de 2023. Se
determiné la presencia y severidad de periodontitis usando los criterios de Page y
Eke, asi como la presencia y gravedad de riesgo de apnea obstructiva del suefio
mediante el cuestionario STOP-BANG. El andlisis de resultados se realizé mediante
las pruebas Chi cuadrado y regresion logistica, considerando un nivel de

significancia de p<0.05.

Resultados: Se encontr6 asociacion entre periodontitis y riesgo de apnea
obstructiva del suefio (p=0.000). Ademas, se evidencia relacion de periodontitis con
DM2 (p=0.028) y asma (0.017). No se encontré relacion de periodontitis con sexo
(0.503) y edad (0.741).

Conclusion: Existe asociacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y
periodontitis en pacientes adultos peruanos que acudieron a consultas externas de
otorrinolaringologia. Esta asociacion también se encontré segun la edad, el sexo,
el tabaquismo, la DM2 y el asma. Ademas, se encontré una asociacion entre la

periodontitis y la DM2 y el asma, pero no con el sexo y la edad.

Palabras claves: periodontitis, enfermedades periodontales, apnea del suefio,

hipoxia, vias respiratorias altas, otorrinolaringologia.



ABTRACT

Objective: To determine the relationship between the risk of obstructive sleep

apnea and periodontitis in adult patients at the outpatient otolaryngology clinic.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was carried out with
118 patients seen in the otolaryngology service of the Hospital Victor Lazarte
Echegaray-ESSALUD in Trujillo (Peru), between September and October 2023. The
presence and severity of periodontitis were determined using the Page and Eke
criteria, and the presence and severity the risk of obstructive sleep apnea were
determined using the STOP-BANG questionnaire. The results were analyzed using

Chi-square and logistic regression tests, considering a significance level of p<0.05.

Results: An association was found between risk of sleep apnea and periodontitis
(p=0.000). In addition, there was an association between periodontitis and DM2
(p=0.028) and bronchial asthma (0.017). No association was found between
periodontitis and sex (0.503) or age (0.741).

Conclusion: There is an association between the risk of sleep apnea and
periodontitis in Peruvian adult patients who attended outpatient otolaryngology
consultations. This association was also found according to age, sex, smoking, DM2
and asthma. In addition, an association was found between periodontitis and DM2

and asthma, but not with sex and age.

Keywords: periodontitis, periodontal diseases, sleep apnea, hypoxia, upper
respiratory tract, otolaryngology.
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PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y PERIODONTITIS EN LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE OTORRINOLARINGOLOGIA”, estudio observacional transversal,
tiene el objetivo de establecer la asociacion de riesgo de apnea obstructiva del
suefio y periodontitis en la consulta externa de otorrinolaringologia. Con la intencion
de contribuir a la evidencia cientifica indispensable en el manejo de la apnea
obstructiva del suefio y periodontitis, brindar un mayor aporte en el manejo de
ambas enfermedades. Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo

Cirujano Dentista a evaluacién del Jurado.

vii



INDICE

DE DI C AT ORI A e iii
AGRADECIMIENTO .iittitititttuttiieieieutiaieueueaeeeuesereseaeseeesesesese e eeessesaassessasssaessasasaansnens iv
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as Y
N = I 0 O PP PP PP TTPRTPPP Vi
L. INTRODUCCION ....oooiiiiiiiieinieicieietsisese ettt esese et es st eses s e nseseens 1
1.1. Problema de inVesStigacCion .........cociiiiiiiiiiiiii s 1
2 © 1 oY1= AV 0 X< U UPPRRR 2
1.3 JUSHTICACION ..o 2
. MARCO REFERENCIAL ... 3
2.1. Antecedentes del @STUTIO .....coocuiiiiiiiiiiee e 3
P Vb T o o I (=T 01§ Lo o B O OO TP UPROTRRUPRN 5
2.3, SiStEmMa A€ NIPOTESIS ..eiiiiiiiiie et 7
2.4, VANADIES ... 8
M. METODOLOGIA EMPLEADA ...ttt eeieebebeebeeeessesseeseeseseseeanenees 10
3.1. Tipoynivel deinvestigacCion.........cccccoccuiiiiiiie e 10
3.2. Poblacion y muestra de eStUdIO ......cccoiueiiiiiiiiiii e 10
3.3, Disefio de iNVESTIGACION......ciiuiiiiiii et 11
3.4. Técnicae instrumento de investigacCion ...........ccccvveeeiiee e, 12
3.5. Procesamientos y andalisis de datOS........cccvviiiiiiiiiiiiiiieiieiee e 16
3.6.  CoNnSideracion DIOLICA .....cuueiiiieiiiieiiee s 17
V. PRESENTACION DE RESULTADOS.......outtiuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiuiieeieeeeneseeeereeereeeeeeneee 17
4.1. Analisis e interpretacion de resultadOS ......c...ccoovviiiieiiie e, 17
4.2. DoOCIMasia de NIPOTESIS ....cuuiiieiiiiie e 22
V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.......cociiicteeeieeeeeteeeeees ettt eaeeeenstean e 24
CONCLUSIONES. . ... 27
RECOMENDACIONES ... 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oveiiieeeeeeeeeeee ettt saane s 29
F Y NNy (O 1S TP PPPPPPPPPPPPPIN 34

viii



INTRODUCCION

1.1.

Problema de investigacién
La periodontitis, en la actualidad, es de suma importancia en la

salud puoblica debido a su alta incidencia, repercute
aproximadamente en la poblacién adulta en un 50%, colocandose
en el ranking de la sexta enfermedad humana mas comudn a nivel
mundiall. Las estadisticas muestran que la prevalencia de la
periodontitis es de 63.5% entre los hispanos adultos a
comparacion de otros grupos raciales/étnicos en los Estados
Unidos?.

En el Perq, la prevalencia de periodontitis, segun el estudio
epidemioldgico a nivel nacional realizado en 1990, fue del 85%
(MINSA, 2019), lo que pone de manifiesto que la periodontitis es
considerada como una de las patologias bucodentales mas
frecuentes a nivel global®.

La apnea obstructiva del suefio (AOS) y la periodontitis han sido
materia de estudio de ultimas investigaciones a nivel mundial. En
ese sentido, en muchos paises se ha despertado el interés de la
comunidad cientifica en la basqueda de determinar una posible
relacion entre ambas enfermedades, La AOS se caracteriza por
el colapso periddico y repetitivo de las vias respiratorias
superiores durante el suefio, es una enfermedad comdn con una
prevalencia estimada del 3% al 7% en todo el mundo.

En Perq, en el Hospital Lazarte Echegaray de Truijillo, La libertad,
en el afo 2023 en la especialidad de otorrinolaringologia se
atendieron por consulta externa a 5520 pacientes adultos, de los
cuales, se estima que el 34.7 % de estos pacientes tienen una alta
sospecha que padecen Apnea Obstructiva del suefio.

Por lo tanto, es necesario evaluar ¢ Existe una asociacion entre el
riesgo de apnea obstructiva del suefio y periodontitis en pacientes

adultos de la consulta externa de otorrinolaringologia?



1.2.

1.3.

Objetivos

1.2.1. General
Determinar la asociacion entre riesgo de apnea obstructiva

del suefio y periodontitis en pacientes adultos de la

consulta externa de otorrinolaringologia.

1.2.2. Especificos

Determinar la asociacion entre riesgo de apnea
obstructiva del suefio y periodontitis, segun datos
sociodemogréficos, en pacientes adultos que
acuden a la consulta externa de otorrinolaringologia
en el Hospital Lazarte Echegaray en los meses de
setiembre y octubre del afio 2023.

Determinar la asociacion entre riesgo de apnea
obstructiva del suefio y periodontitis, segun
enfermedades asociadas en pacientes adultos que
acuden a la consulta externa de otorrinolaringologia
en el Hospital Lazarte Echegaray en los meses de
setiembre y octubre del afio 2023.

Analizar la asociacion entre periodontitis ajustado
por las co-variables, en pacientes que acuden a
consulta externa de otorrinolaringologia en el
Hospital Lazarte Echegaray en los meses de

setiembre y octubre del afio 2023.

Justificacion
Los hallazgos de este trabajo de investigacién han contribuido al

beneficio de todo paciente con riesgo de padecer AOS vy

periodontitis, de igual manera es de utilidad para el profesional de

odontologia y otorrinolaringélogo (a), a la sociedad en general, y

sobre todo a las instituciones publicas encargadas de elaborar e

implementar las estrategias y politicas publicas orientadas para

tratar las patologias bucodentales brindando un correcto

tratamiento de aquellos pacientes que presentan periodontitis

2



como consecuencia de un posible riesgo de padecer AOS en
nuestro pais.

Este estudio establecio la relacion entre el riesgo de padecer AOS
y periodontitis, lo que es un elemento clave que podra ser usado
por los funcionarios de salud para delimitar los factores
demograficos y realizar estudios epidemioldgicos con la finalidad
de detectar aquella poblacibn mas susceptible de padecer
diversas patologias que afecten la salud a nivel estomatoldgico
La investigacién aportdé con un mayor conocimiento respecto de
la relacion entre periodontitis y AOS, contribuyendo a futuras
investigaciones, ya que la materia objeto de estudio no ha sido
ampliamente desarrollado en nuestro medio. Asi mismo,
fundamenté las bases para el desarrollo de nuevos campos de
estudio en el area de Periodoncia, afiadiendo bases tedricas y

bibliografia cientifica.

I. MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes del estudio
= Mukherjee et al.# (India, 2021) realizaron un estudio con el

objetivo de determinar una relacion asociada entre la
periodontitis y el AOS se reclutdé 250 pacientes del
Departamento de Periodoncia de los Hospitales:
Vokkaligara Sangha Dental College y Bangalore,
Karnataka. Se realiz6 una comparacion del estado
periodontal basada en la gravedad de la AOS, concluy6 una
asociacién positiva relevante entre el incremento de la
gravedad de periodontitis y AOS. Asi mismo, se evidencio
un incremento de la severidad de la AOS conjuntamente
con el aumento de factores, tales como, edad, la obesidad,
el diametro del cuello y el sexo masculino.

= Chen et al.> (China, 2019) realizaron una investigacion en
la poblacibn masculina mediante un estudio transversal

para investigar una probable asociacion entre la AOS y la
3
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periodontitis en hombres adultos. El estudio que fue
conducido en el Hospital General de la Fuerza Aérea de
Beijing, consideré un total de 135 participantes, dando
como resultado en los diagnosticados con periodontitis, 40
participantes, siendo 13 de ellos también diagnosticados
con AOS. Esto significa que el 32,5% de la poblacion de
estudio evidencié una asociacion positiva de ambas
enfermedades.

Staziy et al.® (Croacia, 2021), realizaron una investigacion
donde incluyeron a 179 participantes diagnosticados con
enfermedad periodontal derivados del Departamento de
Medicina Dental del Hospital de la Universidad de Split. En
este estudio transversal, se determin6é que los pacientes
con AOS de moderada a grave tenian etapas mas graves
de periodontitis. Por lo tanto, junto con los factores de
riesgo bien reconocidos, como la avanzada edad, el
tabaquismo, la baja frecuencia de visitas al dentista y la
higiene bucal deficiente, brindando evidencia clara de que
la gravedad de la AOS estd asociada con formas
avanzadas de periodontitis.

Latorre et al.” (Bogotd, 2018). realizaron una investigacion
donde incluyeron un total de 199 individuos (107 mujeres y
92 hombres), sometidos a polisomnografia con una edad
media de 49.9 afios. Se identific6 una asociacion entre
periodontitis y presencia de AOS leve en mujeres, y, por
otro lado, una asociacion de periodontitis de AOS grave en
hombres que presentaban cualquiera de dos
comorbilidades como hipertension o miocardiopatia
hipertensiva.

Shaktawat et al.® (India, 2023) realizaron una investigacion
en 100 pacientes que acudian al Hospital Johpur y la clinica
dental Vyas Dental College, de los cuales 65 eran del sexo

masculino y 35 del sexo femenino en un rango de edad de



2.2.

18 a 60 afios. Obtuvieron que la mayor significancia
(p=0.001) fue entre el indice de apnea-hipoapnea y
periodontitis, sugiriendo que la prevalencia de periodontitis

es mayor en pacientes con AOS.

Marco tedérico
La periodontitis es considerada una patologia que origina una

inflamacién de naturaleza crénica®>°1%11, que afecta a la poblacién
mundial adulta, aproximadamente, entre el 30 y el 50 %, en sus
diferentes grados, ya sea, leve, moderada o severall;asociada
con la acumulacién de placa dental siendo el factor etiol6gico
determinante en desencadenar esta patologia, causada por la
disbiosis entre entidades patégenas bacterianas y el inicio de la
respuesta inmunitaria del huésped, que conduce a una progresiva
destrucciéon del periodonto, formacién de bolsas periodontales,
que eventualmente da como resultado la pérdida de piezas
dentales. 59.10.11

Los examenes radiograficos y clinicos de los tejidos periodontales
constituyen en la actualidad, los parametros principales en el
diagnéstico de periodontitis. Dichos indicadores incluyen, por
ejemplo, deteccion de sangrado (sangrado al sondaje), grado de
insercién clinica, indice de placa y pérdida de hueso alveolar
(evaluado radiograficamente)!l. La aplicacion de dichos
parametros permite lograr un correcto diagnostico.

La periodontitis es un problema critico de salud publica'®t%13, Esta
infeccion puede tener diversas causas, lo que pone de manifiesto
su caracter multifactorial>*!. Numerosos estudios en los Ultimos
aflos han demostrado que la periodontitis esta asociada
epidemiolégicamente con varias alteraciones sistémicas!* tales
como, la diabetes mellitus34, el tabaquismo?, las enfermedades
cardiovasculares y la apnea obstructiva del suefio (AOS).%

La relacién entre la periodontitis y los factores anteriormente

mencionados se ha puesto de manifiesto en recientes



investigaciones. Tal es el caso de la diabetes mellitus, el hecho

de padecer esta enfermedad origina una carga inflamatoria
general del cuerpo, lo cual esta intimamente relacionado con un
aumento en la probabilidad de padecer periodontitist. En
concordancia con lo anterior, los pacientes con diabetes tienen de
2 a 3 veces mas probabilidades de tener periodontitis en
comparaciéon con los pacientes no diabéticos'®. Por lo tanto, se
establece una relacion ‘"bidireccional® entre las dos
enfermedades!®!4. Asi mismo, se ha demostrado que la
degradacion de los tejidos a causa de las sustancias quimicas
genotdxicas generadas por el consumo del tabaco induce una
respuesta inmunitaria, evidenciando al tabaguismo como un factor
determinante en el desarrollo de la periodontitis?.

La apnea obstructiva del suefio es una alteracion respiratoria que
se presenta durante el suefio!®. Una de sus manifestaciones mas
comunes es el colapso de las vias respiratorias faringeas!®’,
durante la noche'®>. La AOS es una enfermedad comdin, los
ultimos estudios epidemiolégicos demuestran una prevalencia
global estimada del 3% al 7% en adultos®?.

La AOS es origina ya sea por la reduccion total (apnea) o parcial
(hipoapnea) del flujo de aire!®, a pesar del mayor esfuerzo
ventilatorio®, dando como resultado una saturacién ciclica de
oxigeno, hiperactividad simpaética refleja, baja calidad de suefio*®,
constantes ronquidos, despertares con sensacion de disnea,
alteracion tanto del tono musculal®, como de la presion arterial y
del ritmo cardiaco, asi como fragmentacion del suefio'®. Asi
mismo, dentro de la sintomatologia diurna podemos encontrar:
somnolencia, dolores de cabeza, astenia, trastornos neurologicos
y deterioro de las relaciones personales!®. En consecuencia, los
pacientes con AOS tienen peores resultados de calidad de vida
en comparacion con los individuos sanos?é.

La polisomnografia es el instrumento por defecto usado para el
diagnéstico de AOS!51819 el cual se lleva a cabo en un ambiente

6



2.3.

controlado durante la noche'®. Sin embargo, tomando en
consideracion tanto el alto costo como la prolongada duracion del
procedimiento?®, por ello, se han desarrollado diversos
cuestionarios, que, superando los impedimentos ya mencionados,
han logrado identificar pacientes de alto riesgo para el diagnéstico
y tratamiento de la AOS?*®2°, Tal es el caso del cuestionario STOP-
BANG, el cual se ha constituido como una herramienta muy
popular debido a su facil aplicacion!’, compuesto de 8 preguntas
divididas en 2 secciones; cuatro preguntas clinicas de si/no:
(STOP: ronquidos, agotamiento, apnea observada e hipertension
arterial) y cuatro opciones demogréficas: (BANG; IMC, edad,
circunferencia del cuello y género)*®20

La hipoxia intermitente y transitoria que padecen los sujetos
diagnosticados con AOS impulsa al desarrollo de produccion de
familias reactivas de oxigeno, un desbalance oxidativo,
incremento en la fabricacion de citoquinas; lo cual desencadena
una cascada inflamatoria®” ’. Aunado a lo anterior, la presencia
de determinados factores, tales como, la obesidad, la
hipertension, el sexo masculino, diabetes mellitus, la edad y
sindrome metabdlico van incrementar el riesgo de padecer esta
patologia asociada a trastornos cardiovasculares, endocrinos y
metabdlicos®1’,

La periodontitis y la AOS son patologias involucradas en las
reacciones inflamatorias sistémicas, tienen en comun diversos
factores de riesgo y asi mismo la incidencia de padecer
periodontitis en sujetos diagnosticados con AOS es de 4 veces
mayor. Lo cual pone en evidencia de que ambas enfermedades

se encuentran relacionadas entre si*®.

Sistema de hipotesis
Existe asociacion entre apnea obstructiva del suefio y periodontitis

en pacientes de la consulta externa de otorrinolaringologia.



2.4. Variables
Variables Definicién Conceptual Definicion Indicadores Tipo de Variable Escala de Medicién
Operacional
Segun su Segln su
Naturaleza Funcién
Periodontitis La periodontitis es una | Se clasifico Sin Cualitativa e Ordinal
enfermedad que causa | segunlosgrados | periodontitis/leve
una inflamacion crénica en | de severidad Moderado
los tejidos de soporte | (Pagey Eke) Severo
alrededor del diente
causada por una
infeccion.?
Riesgo de Es un trastorno que se | Fue evaluado | Bajo riesgo de Cualitativa e Ordinal
Apnea manifiesta con el peligro de | mediante la | AOS (Apnea
obstructiva del sufrir episodios continuos | escala STOP- | Obstructiva del
suefio de obstruccién total | BANG Suefio): Sia 0-2

(apnea) 0
(hipopnea) de
respiratorias
durante las
suefio.?

parcial

las vias
superiores
horas de

preguntas Riesgo
intermedio de
AOS (Apnea
Obstructiva del
Suefio): Sia 3-4
preguntas Alto
riesgo de AOS
(Apnea
Obstructiva del
Suefio): Sia5-8
preguntas




Co Variables

Definicién Conceptual

Definicion
Operacional

Indicadores

Tipo de Variable

Segun su Segun su
Naturaleza Funcién

Escala de
Medicién

Sexo

El sexo refiere a las
caracteristicas biolégicas,
anatomicas, fisiologicas vy
cromosémicas de la especie
humana. Se diferencia en
masculino y femenino, cada
uno con sus caracteristicas
biol6gicas.?®

Fue evaluado
por medio de la
entrevista

Masculino
Femenino

cualitativa De control

Nominal

Edad

Tiempo en afios que ha
ocurrido la vida.?*

Fue visualizado
en el documento
de identidad

Comprendidas
entre:
18 a 40 afios
40 a 60 afios

Cualitativa De control

Ordinal

Tabaquismo

El tabaquismo es una
adiccion caracterizada por la
necesidad apremiante de
consumir cigarrillos con la
finalidad de experimentar
efectos de placer, euforia,
etc, todos estos causados por
la nicotina. Es considerado
uno de los principales
factores de riesgo para
desarrollar enfermedades
sistémicas. 2°

Fue evaluado
por medio de la
entrevista

Fumador:
Si
no

Cualitativa De control

Nominal

Diabetes
Mellitus
tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 se
manifiesta a través de
resultados hiperglucémicos,
a causa de una variacion en
la liberacién de insulina por
las células b pancreéticas, la
disminucion de la sensibilidad
alainsulina o la presencia de
ambas.?

Fue visualizado
en la historia
clinica del
paciente.

- Con diagnéstico
de diabetes
-Sin diagnostico
de diabetes

Cualitativa De control

Nominal

Asma

El asma es entendida como
una enfermedad
multifactorial, que produce
una inflamacién crénica de
las vias aéreas superiores,
con caracteristicas clinicas,
tales como; sibilancias,
dificultad  para  respirar,
opresion en el pecho vy
consecutivos ataques de tos,
sumado el blogueo aéreo
espiratorio, las cuales oscilan
en su fuerza en el trascurso
del tiempo.?”

Fue visualizado
en la historia
clinica del
paciente.

-Con diagnéstico
de Asma
-Sin diagnoéstico
de Asma

Cualitativa De control

Nominal




[I. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipoy nivel de investigacion
Numero de Numero de Formade Posibilidad de
mediciones grupos a recolectar los intervencion del
estudiar datos investigador
Transversal Descriptivo Prolectivo Observacional
3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Criterios de inclusién

Pacientes adultos de 18 afios a 70 afos de edad que

asistieron a la consulta de otorrinolaringologia del Hospital

Lazarte Echegaray en los meses de setiembre y octubre del
ano 2023.
3.2.2. Criterios de exclusion

Pacientes gestantes que asistieron a la consulta de
otorrinolaringologia del Hospital Lazarte Echegaray
en los meses de setiembre y octubre del afio 2023.
Pacientes con diagnostico de VIH que asistieron a la
consulta de otorrinolaringologia del Hospital Lazarte
Echegaray en los meses de setiembre y octubre del
ano 2023.

Pacientes edéntulos parciales con menos de 6
piezas dentales, con recesion gingival de origen
traumatico, caries dental que se extienda a nivel
cervical, pérdida de adherencia distal de un segundo
molar, asociado con la malposicién o extraccién de
un tercer molar, lesion endodéntica que drena a
través del periodonto marginal; y la aparicion de una
fractura de raiz vertical que asistieron a la consulta
de otorrinolaringologia del Hospital Lazarte
Echegaray en los meses de setiembre y octubre del
afno 2023.

Pacientes que no aceptaron participar del estudio
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3.3. Disefio de investigacion

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Donde:

Unidad de muestreo
Paciente que acudié a consulta externa del servicio de
otorrinolaringologia del hospital Lazarte Echegaray de

Trujillo durante los meses de setiembre y octubre del 2023.

Unidad de anélisis

Paciente que acudié a consulta externa del servicio de
otorrinolaringologia del hospital Lazarte Echegaray de
Trujillo durante los meses de setiembre y octubre del 2023.
Muestra

El tamafo de la muestra fue determinado por la prueba
piloto que se realiz6 con 40 pacientes

la cual, se us6 para determinar el tamafio muestral con la
siguiente formula para pruebas de independencia (Chow

et al):

r=4 c=3 ( 1

Dij — Pi.P.j)2

"= Oap pib.j

i=1j=1

a=0.05  Error tipo | del 5%

=0.10 Error tipo Il del 5% (potencia de la prueba del 90%)

r=3 Categorias de la periodontitis

c=3 Categorias de riesgo de Apnea obstructiva del suefio.

pi. Probabilidad de periodontitis iP'o®.

P Probabilidad de riesgo de Apnea obstructiva del suefio jP'o°.

pij Probabilidades conjuntas de periodontitis i y riesgo de Apnea

obstructiva del suefio j'ot,
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84.5=17.41885 Parametro de no centralidad de la distribucion Chi-
cuadrado, con 4 grados de libertad y los errores a y 8 establecidos,
determinado empleando Minitab 19.
Reemplazando valores, se tiene una muestra de:

n = 17.41885(0.205275) "1 = 85 pacientes
Asimismo, se empled la férmula de tamafio de muestra para el

coeficiente de correlacién de Spearman, cuya férmula es:

2

- Zas2 +1Zf '3
0.5 +In (7 g)
Donde:
Zyr=1.96 Valor normal asociado al error tipo | del 5%
Zg =1.282 Valor normal asociado a la potencia del 10%

p = 0.264 Correlacion de Spearman estimado en la muestra piloto.

Reemplazando se obtiene:

1.96 + 1.282

1+ 0.264
0.5 *In (—1 — 0.264)

n= + 3 = 118 pacientes

En el presente estudio se tomara 118 pacientes.

3.3.4. Tipo de muestra

No probabilistico, por conveniencia

3.4. Técnica e instrumento de investigacion
3.4.1. Método de recoleccion de datos

Observacional-Encuesta

3.4.2. Instrumento de recoleccidn de datos
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Para el desarrollo del actual trabajo de investigacion se

consider6 hacer uso del instrumento conocido como “Ficha

de recolecciéon de datos”, (Anexo 1) el cual estuvo

distribuido en 2 secciones: la parte inicial incluy6 los datos

recogidos por el especialista Otorrinolaringologia para

determinar el riesgo Apnea Obstructiva del suefio y la

segunda parte datos de filiaciobn e informacion general y

estado periodontal.

3.4.2.1.

Validez

La validez de la medicion de la periodontitis esta
fundamentada en el trabajo de Eke & Page?!
realizada en el aflo 2007, que clasifica a la
periodontitis en diferentes categorias. Esta
clasificacion es realizada tomando en
consideracion factores anatomicos tales como; la
pérdida de insercion clinica (CAL) y la
profundidad de sondaje (PS) periodontal de los
cuales se evaluara en las zonas proximales del
diente ya sea mesial o distal, con excepcion de
los terceros molares. Por lo tanto, estos resultado
fueron clasificados de la siguiente manera: Si el
CAL es mayor o igual a6 mm en dos 0 mas zonas
interproximales y la profundidad de sondaje es
mayor o igual a 5 mm en una 0 mas zonas
interproximales( no en el mismo diente): el
diagnéstico fue una periodontitis severa; si el
CAL es mayor o igual a 4 mm y/o la profundidad
de sondaje es mayor o igual a 5 mm en dos o
mas zonas interproximales ( no en el mismo
diente): el diagndstico fue una periodontitis
moderada; y si los resultados eran menores se

considero sin o baja periodontitis.
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3.4.2.2.

Con respecto al Cuestionario STOP-BANG su
validez fue realizada mediante investigaciones
orientadas a comparar sus resultados frente a
examenes de polisomnografia®®. El cuestionario
STOP-BANG esta compuesto por ocho
preguntas las cuales han sido disefiadas
tomando en consideracion los siguientes criterios
de calificacion: Para la poblacién en general, si el
sujeto da una respuesta afirmativa de 0 a 2
preguntas se considera que tiene un bajo riesgo
de AOS; en caso, si el sujeto da una respuesta
afirmativa de 3 a 4 preguntas se considera que
tiene un riesgo intermedio de AOS; asi mismo, si
el sujeto da una respuesta afirmativa de 5 a 8
preguntas o respondid positivamente a 2 0 mas
de las primeras 4 preguntas y es del sexo
masculino o si respondi6 positivamente a 2 0 mas
de las primeras 4 preguntas y su indice de masa
corporal es superior a 35kg/m2 o si respondi6
positivamente a 2 o mas de las primeras 4
preguntas y la circunferencia de su cuello es
43cm en hombres y 41 cm en mujeres, tiene un
alto riesgo de AOS.

Confiabilidad

Se llevé a cabo con el especialista en
Periodoncia que actualmente labora en el
Hospital Luis Albrecht de Truijillo, teniendo como
resultados los valores estadisticos tanto del
intraexaminador e interexaminador. Se utilizé la
correlacion intraclase para evaluar la profundidad
del sondaje y el nivel de insercidon clinica, asi

como el coeficiente de Kappa de Cohen para la
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valoracion clinica de la periodontitis, basados en
mediciones de 10 pacientes.
La correlacion intraclase intra evaluador se
estimé en 0.970 (p=0.000<0.05) y la inter
evaluador (investigador-especialista) de 0.957
(p=0.000<0.05) para la profundidad de sondaje;
y las correspondientes correlaciones intraclases
estimadas fueron de 0.965 (p=0.000<0.05) y de
0.952 (p=0.000<0.05) para el nivel de insercién
clinica.
La concordancia del diagnostico de la
periodontitis realizada a través del coeficiente
Kappa de Cohen, establecié una concordancia
mas alld de la casualidad intra tesista (K=1,
p=0.000 < 0.05) e inter tesista-especialista (K=1,
p=0.000 < 0.05).
3.4.3. Descripcion del procedimiento
Inicialmente se esperd la aprobacion del proyecto por la
unidad de Investigacion cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
el cual se solicitd la autorizacion de la directora del Hospital
Victor Lazarte Echegaray para la ejecucion de la
investigacion; Se seleccion6 e invitd a participar en la
investigacion a los pacientes que cumplen los criterios
establecidos y se les explico la relevancia de formar parte
del presente estudio. Para aquellos pacientes que acepten
se les brindé un documento donde constdé haber sido
informado y declaren su consentimiento, previo a dar inicio
a los procedimientos.
Cuando el paciente firmé la autorizacion, En un primer
momento, se procedid a ejecutar la investigacion, se inicio
la evaluacion por medio de la especialista

otorrinolaringologia para la aplicacion del cuestionario
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3.5.

STOP BANG, se sumo el uso de la historia clinica de los
paciente para obtener los datos de nuestras variables de
control diagnostico de diabetes mellitus y diagnéstico de
asma, luego se le interrog6é al paciente si tiene habito
tabaco y cuantos cigarrillos fuma diariamente de los
resultados obtenidos se registro en la ficha de recoleccion
de datos.

Luego, se evalud la ausencia o el grado de periodontitis
segun los criterios de Page y Eke para estudios
poblacionales, el cual utilizo la profundidad del sondaje y la
pérdida de insercion clinica. Se inicid el procedimiento con
el paciente recostado sobre el sillon dental con la ayuda de
una fuente de luz proveniente de la unidad dental, se
realizd el sondeo de las piezas pertinentes utilizando la
sonda periodontal California del Norte y se procedi¢ al
registro de los valores en el periodontograma, parte de la
ficha confeccionada de acorde al estudio.

Procesamientos y andlisis de datos
La informacion fue recaudada y procesada de forma

automatizada, se empled la hoja de célculo del programa Microsoft
Excel ademas de estadistico SPSS Statistics 26.0, con la finalidad
de presentar los resultados en concordancia a los objetivos
planteados.

La relacion entre el riesgo de padecer apnea obstructiva del suefio
y la periodontitis en pacientes que acudan a consulta externa de
otorrinolaringologia se determind mediante la prueba estadistica
chi-cuadrado de independencia de criterios reportandose ademas
la correlacion de Spearman. Asimismo, la relacion entre las
variables en estudio, segun las covariables (diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, habito tabaquico y diagnostico de asma)
se evalu6 empleando la regresién logistica ordinal.

El nivel de significancia de las pruebas se considerara si p<0.05.
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3.6. Consideracion bidtica
Se solicito el permiso del Comité de Bioética de la Universidad

Privada Antenor Orrego y Para el desarrollo de la investigacion se
utilizaran los principios de la declaracion de Helsinki, adoptada por
la 18 Asamblea Médica Mundial (Helsinki) 1994 y modificada en
Fortaleza — Brasil, octubre del 2013) y La ley general de salud del
Perl en sus articulos 15y 25.

Se solicitd el permiso del Comité de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego y de la Direccion del Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados
En el presente estudio se evalu6é una muestra de 118 pacientes que

acudieron a consulta ambulatoria del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Lazarte Echegaray Esssalud, entre los meses de setiembre y
octubre 2023, de los cuales 66.95% fueron del sexo masculino 'y 33.05 %
fueron del sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre 18 a 70 afios (X:
45.18; 0= 14.570).
En la tabla 1, se evidencia que existe asociacion entre periodontitis y
riesgo de AOS (p=0.000). Asi mismo, se puede observar que 57.1% de
pacientes con alto riesgo de AOS presentaron periodontitis moderada.
Con respecto a la prevalencia de periodontitis, se observa que el grupo
de sin/leve fue el que obtuvo el mayor porcentaje (46.6%). El riesgo bajo
de AOS fue el predominante con respecto a los demas grados de riesgo
(47.5%). %). Ademas, debido a la ordinalidad de las variables,
adicionalmente se analiz6 mediante la correlacion de Spearman,
obteniendo una relacién positiva con rs=0.527 (p=0.000).
Como se ve en la Tabla 2, hubo una asociacion entre periodontitis y
riesgo de AOS tanto en hombres (p=0,000) como en mujeres (p=0,021).
Asimismo, se puede observar que en el sexo masculino el 50% de los
pacientes con alto riesgo de AOS presentaron periodontitis severa;
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mientras que en el sexo femenino el 72,7% de los pacientes con alto
riesgo de AOS presentaron periodontitis moderada. Respecto a la edad,
la asociacion entre periodontitis y riesgo de AOS también fue evidente en
pacientes entre 18 y 40 afios (p=0,000) y en pacientes mayores de 40
afos (p=0,019). Asimismo, se observoé que, en el grupo de edad de 18 a
40 afios, el 100% de los pacientes con alto riesgo de AOS presentaron
periodontitis moderada a severa.

Respecto al tabaquismo, hubo asociacion entre periodontitis y riesgo de
AQS, tanto en no fumadores (p=0,000) como en fumadores (p=0,016).
Asimismo, se puede observar que el 83,3% de los fumadores con alto
riesgo de AOS presentaron periodontitis moderada.

La asociacion entre periodontitis y riesgo de AOS, segun DM2 y asma
bronquial, se muestra en la tabla 3, donde esta se evidencia en pacientes
sin diagndstico de DM2 (p=0.000). En los pacientes con DM2 no se pudo
realizar la prueba estadistica debido al bajo nimero de pacientes
reclutados. Por otro lado, se evidencia que existi6 asociacion entre
periodontitis y riesgo de AOS tanto en pacientes con asma (p=0.014)
como en pacientes sin asma (p=0.00): asi mismo, se observa que, en
pacientes asmaticos, el 100 % de sujetos con riesgo alto de AOS
presentd periodontitis de moderada a severa.

En la tabla 4 se analizan los factores estudiados con un modelo
multivariado. Con respecto a la periodontitis asociada al riesgo de AOS,
los pacientes con bajo (p=0.000) o intermedio riesgo (p=0.001) tuvieron
tendencia a presentar menores grados de periodontitis en comparacion
con los pacientes de alto riesgo de AOS. Ademas, no se encontro
asociacién entre periodontitis y sexo (p=0.503) ni edad (p=0.741), pero si
se observO asociacion entre periodontitis y el diagnostico de DM2

(p=0.028) y de asma (p=0.017), asi como con no fumar (p=0.009)
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Tabla 1. Relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la

periodontitis en pacientes adultos de

otorrinolaringologia.

la consulta externa de

) Periodontitis
Riesgo de Sin/leve Moderada Severa
apnea
Ne° % Ne % Ne % Total X? p
Bajo 37 66.1 19 33.9 0 0.0 56
Intermedio 17 415 18 43.9 6 14.6 41
Alto 1 48 12 57.1 8 38.1 21
Total 55 46.6 49 415 14 11.9 118 33.829 0.000
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Tabla 2. Relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la

periodontitis

otorrinolaringologia, segun factores sociodemogréfico.

en

pacientes

adultos de

la consulta externa de

Factores , Periodontitis
Socio- Riesgo de Sin/leve Moderada Severa
apnea

culturales N©° % N° % N % Total x2 p
Sexo
Hombre Bajo 30 69.8 13 30,2 O 0.0 43

Intermedio 13 50.0 8 30.8 5 19.2 26

Alto 1 100 4 400 5 50.0 10

Total 44 55.7 25 31.6 10 12.7 79 23.029 0.000
Mujer Bajo 7 538 6 46.2 O 00 13

Intermedio 4 26.7 10 66.7 1 6.7 15

Alto 0 0.0 8 727 3 27.3 11

Total 11 28.2 24 615 4 10.3 39 11.561 0.021
Edad
18-40 Bajo 24 727 9 273 O 0.0 33
afos Intermedio 2 50.0 2 500 O 0.0 4

Alto 0 0.0 4 50.0 4 50.0 8

Total 26 57.8 15 333 4 8.9 45 25.804 0.000
40-70 Bajo 13 56.5 10 435 0 0.0 23
anos Intermedio 15 405 16 432 6 16.2 37

Alto 1 7.7 8 61.5 4 30.8 13

Total 29 39.7 34 46.6 10 13.7 73 11.845 0.019
Fuma
No Bajo 27 62.8 16 37.2 0 0.0 43

Intermedio 15 38,5 18 46.2 6 15.4 39

Alto 1 6.7 7 46.7 7 46.7 15

Total 43 44.3 41 42.3 13 13.4 97 27.139 0.000
Si Bajo 10 769 3 231 O 0.0 13

Intermedio 2 1000 O 00 O 0.0 2

Alto 0 0.0 5 833 1 16.7 6

Total 12 57.1 8 38.1 1 4.8 21 12.216 0.016
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Tabla 3. Relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
periodontitis en pacientes adultos de la consulta externa de

otorrinolaringologia, segun enfermedades asociadas.

Periodontitis

Riesgo de -
Enfermedades apnea Sin/leve Moderada Severa
Grupo N° % N° % N° % Total X? p
Diabetes mellitus 2
Si Bajo 1 25.0 3 75.0 0 0.0 4
Intermedio 3 42.9 2 28.6 2 28.6 7
Alto 0 00 3 75.0 1 25.0 4
Total 4 26.7 8 53.3 3 20.0 15
No Bajo 36 69.2 16 30.8 0 00 52
Intermedio 14 41.2 16 47.1 4 11.8 34
Alto 1 5.9 9 52.9 7 41.2 17
Total 51 495 41 398 11 10.7 103 33.745 0.000
Asma
Si Bajo 4 500 4 50.0 0 0.0 8
Intermedio 0 0.0 8 88.9 1 11.1 9
Alto 0 00 2 50.0 2 50.0 4
Total 4 19.0 14 66.7 3 14.3 21 12.444 0.014
No Bajo 33 68.8 15 31.3 0 0.0 48
Intermedio 17 53.1 10 31.3 5 15.6 32
Alto 1 59 10 58.8 6 35.3 17
Total 51 52.6 35 36.1 11 11.3 97 26.957 0.000
Tabla 4. Andlisis de regresion ordinal de la periodontitis con las co-
variables en pacientes adultos de la consulta externa de
otorrinolaringologia
Factores Coeficiente E[ror Wald p
estandar
Umbral Periodontitis
Sin/leve -1.093 0.799 1.871 0.171
Moderada 2.009 0.793 6.417 0.011
Ubicacion Sexo: hombre -0.324 0.484 0.448 0.503
Edad: 20-40 afios -0.153 0.464 0.109 0.741
Fuma: No 1.786 0.680 6.906 0.009
Apnea
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Bajo -3.227 0.648 24.795 0.000
Intermedio -2.571 0.642 16.014 0.000
DM2: Si 1.432 0.650 4.851 0.028
Asma: Si 1.345 0.563 5.699 0.017
4.2. Docimasia de hipotesis
CONSTRATACION DE LA HIPOTESIS
Independencia de criterios
) Periodontitis
Riesgo de Sin/leve Moderada Severa
apnea
% No % No° % Total X2 p
Bajo 37 66.1 19 33.9 0 0.0 56
Intermedio 17 415 18 43.9 6 14.6 41
Alto 48 12 57.1 8 38.1 21
Total 55 46.6 49 415 14 11.9 118 33.829 0.000

Nota: N°(Numero de pacientes), %( porcentaje de pacientes), X3( prueba chi-cuadrado),

p( valor de la probabilidad)

Variables .

e Presentacién de Apnea obstructiva del suefio en

pacientes.

e Presentacién de periodontitis en pacientes

Hipoétesis de prueba

Hipotesis nula

No existe asociacion entre apnea obstructiva del suefio y periodontitis

(Ho) en pacientes de la consulta externa de otorrinolaringologia.
Hipdtesis Alternativa Existe asociacion entre apnea obstructiva del suefio y periodontitis en
(Ha) pacientes de la consulta externa de otorrinolaringologia.

Nivel de significancia
Tipo de hipotesis

Regla de decision

a =0.05

Unilateral
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e Aceptar Ho si valor-p > 0.05

e Aceptar Ha si valor-p < 0.05

DECISION
El valor-p es menor que el nivel de significancia a (p=0.000 <
0.005), lo cual constituye evidencia para rechazar la hipotesis nula

(Ho), por lo tanto, aceptar la alternativa Ha

CONCLUSION
Aceptar que existe asociacion entre apnea obstructiva del suefio
y periodontitis en pacientes que acuden a la consulta externa de

otorrinolaringologia.

23



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Algunos autores sugieren que existe una posible asociacion entre
periodontitis y el riesgo de AOS, que podrian respaldar reacciones
inflamatorias sistémicas y factores de riesgo comunes-"141519.20 hor ello,
el trabajo interdisciplinario es decisivo para abordar integralmente estos
problemas de salud.

En la presente investigacion, se encontré6 que la prevalencia de
periodontitis moderada a severa aumentd en pacientes que tuvieron alto
riesgo de AOS. Resultados parecidos fueron hallados por Mukherjee et
al.* Esto puede deberse a la interaccion fisiopatolégica entre ambas
enfermedades, acompafada de la respiracion bucal durante el suefio y
el estado de hipoxia intermitente durante la apnea, comportandose como
factores de riesgo para el desarrollo de periodontitis. Arango et al?® no
encontraron esta asociacion, no obstante, los pacientes con grados
severos de AOS tuvieron mayor tendencia a presentar periodontitis. Este
autor indica que se requiere de mayor investigacion.

En este trabajo se encontrd asociacion entre periodontitis y riesgo de
AOS en ambos sexos. Resultados similares fueron reportados por Keller
et al.3® Ademas, Latorre et al.” encontraron que el sexo femenino con
periodontitis tenia un riesgo moderado de AOS. De la misma manera, se
encontr0 una alta prevalencia de riesgo de AOS en mujeres con
periodontitis de moderada a severa. Sin embargo, Mukherjee et al.* y
Itzhaik et al** encontraron relacién entre periodontitis y riesgo de AOS
s6lo con el sexo masculino, mientras que, Kim et al.?>y Loke et al %8 no
encontraron relacion con el sexo. Con respecto a este punto, la orofaringe
de los hombres suele ser de mayor tamafo que la de las mujeres, por
este motivo, podria esperarse que el sexo sea una variable interviniente.
Ante esta controversia, se sugieren investigaciones con tamafos
muestrales mayores, debido a que las presentadas estudian al sexo
como covariable.

Para este estudio se dividio la edad en dos categorias, la primera de 18
a 40 afnos y la segunda de 41 a 70 afios, encontrando asociacion entre

periodontitis y riesgo de AOS en ambos grupos etarios. Los hallazgos
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encontrados por Latorre et al.” y Ytzhaik et al.3! indican que la severidad
del riesgo de AOS esta asociada con el aumento de la edad. De acuerdo
a Ytzhaik et al.3!, esto podria deberse a algunos cambios fisioldgicos,
como alargamiento anteroposterior del paladar blando, aumento de
depdsitos de grasa parafaringea y modificaciones en los tejidos alrededor
de la faringe. Con respecto a periodontitis y edad, los hallazgos de Stazi¢
et al.® y Loke et al.?® indican que a mayor edad existe periodontitis mas
severa; sin embargo, los hallazgos de Kim et al.?®> no encontraron relacién
de la edad con respecto a las variables principales de este estudio.

Con respeto al habito tabaquico, se encontr6 asociacion entre
periodontitis y riego de AOS tanto en pacientes fumadores como en no
fumadores. No obstante, en un andlisis multivariado, Ytzhaik et al.3!
encontraron que el fumar, comparado con otros factores de riesgo, no es
tan determinante para desarrollar mayor riesgo de AOS. Este mismo
autor refiere que el tabaco, al causar irritacion y edema localizado en vias
respiratorias superiores, puede contribuir al desarrollo de AOS. Asi
mismo, Stazi¢ et al.® encontr6 que los pacientes con formas mas
avanzadas de periodontitis eran fumadores.

En el presente trabajo se consideré a la DM2 como una covariable y
solamente se pudieron evaluar 15 pacientes con este diagndstico. En
este sentido, Se evidencio asociacion entre periodontitis y riesgo de AOS
en pacientes no diabéticos. No se realizé prueba estadistica en pacientes
diabéticos debido a la poca cantidad de sujetos reclutados. Los hallazgos
de Keller et al.®%y Ytzhaik et al.3! revelan que existe relacién entre DM2
y riesgo de AOS; sin embargo, este Ultimo equipo de investigacion, en un
analisis multivariado, encontr6 que la DM2 no estuvo relacionada al
desarrollo de periodontitis ni al riesgo de AOS. Al respecto, reforzando lo
gue se conoce, Shaktawat et al.® y Loke et al.? encontraron asociacion
entre periodontitis y DM2.

En este estudio, se encontrd una asociacién entre periodontitis y riesgo
de AOS en pacientes con y sin asma. El asma bronquial y la AOS son
trastornos respiratorios que pueden coexistir y provocar alteraciones del

suefo, y segun algunos estudios el primero se asocia con periodontitis.
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En este sentido, Al-Lawati et al.*3 encontraron una alta prevalencia de
AOS en pacientes con asma bronquial, siendo mucho mayor en casos no
controlados. Moeintaghavi et al®* encontraron ademas relacion entre
periodontitis y asma; esto podria ser consecuencia del bajo flujo salival y
las caracteristicas del microbioma oral en pacientes asmaticos. Ademas,
el uso de farmacos en estos pacientes causa efectos adversos que
predisponen al desarrollo de periodontitis.

El andlisis multivariado permite estudiar diferentes variables y su efecto
entre si simultanea, lo que mediante el analisis bivariante no es posible
realizar. Por este motivo, para enriquecer el presente trabajo, se uso la
regresion logistica ordinal de Wald, encontrandose que no existid
diferencia con respecto a la severidad de periodontitis segin sexo y
grupo etario de los pacientes. Ademas, se hall6 que existe mayor
predisposicion a desarrollar periodontitis severa a medida que los
pacientes presentaron mayor riesgo de AOS, corroborando lo encontrado
en el andlisis bivariado. Asi mismo, la periodontitis se encuentra asociada
con DM2 y asma bronquial. Sin embargo, como hallazgo atipico, se
encontré que los pacientes no fumadores presentaron mayor frecuencia
de periodontitis, pudiendo deberse a que el habito de tabaquismo fue
estudiado como covariable y solamente hubo 21 pacientes con esta
caracteristica. Por este motivo, se sugiere que en estudios posteriores se
amplie el tamafio muestral, para poder brindar mayor informacién acerca
de este hallazgo.

Como limitacién del presente trabajo se puede mencionar la forma de
medicién de las covariables DM2 y habito de fumar. Ambas fueron
medidas de forma dicotébmica; en el caso de DM2, si presenté o no el
diagnéstico médico y, en el caso de tabaquismo, si fumaba o no. Podrian
obtenerse diferentes resultados si se hubiese clasificado como caso
prevalente o incidente de DM2, debido a que el diagnoéstico de DM2 de
larga data puede afectar en mayor medida la salud periodontal. Por su
parte, también seria importante clasificar a los fumadores segun nimero
de cigarillos consumidos al dia, debido a que se espera mayor afectacion

periodontal en pacientes con mayor consumo. Se sugiere aumentar el
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namero de pacientes evaluados en futuros estudios para enriquecer los
resultados y entender mejor el papel de estas covariables

Al ser un estudio transversal, esta investigacién aporta evidencia
preliminar debido a que no tiene control temporal entre las variables. Por
este motivo, se recomienda realizar estudios longitudinales, con el
objetivo de adicionar informacion u objetar estos hallazgos, determinando
asi posibles asociaciones de causalidad.

En base a los resultados obtenidos, se sugiere al otorrinolaringdlogo
derivar al paciente con diagndstico o riesgo de AOS al area de
odontologia para evaluacion, tratamiento y control periodontal. Asi
mismo, el odontélogo puede usar el cuestionario STOP-BANG, para
detectar la presencia de riesgo de AOS y derivar al paciente al
otorrinolaringblogo, para el tratamiento de esta enfermedad. Es
necesario promover el trabajo interdisciplinario para abordar estas dos
patologias, considerando en las guias clinicas la informacion aportada

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

CONCLUSIONES

1. Se encontré asociacion entre riesgo de apnea obstructiva del suefio y
periodontitis en pacientes adultos de la consulta externa de

otorrinolaringologia.
2. Se encontr60 asociacion entre riesgo apnea obstructiva del suefio y

periodontitis, segun sus factores sociodemograficos; edad, sexo y habito
tabaquico.

3. Se encontrd asociacion entre riesgo de apnea obstructiva del suefio y

periodontitis, segun enfermedades asociadas; DM2 y asma.
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4. En relacién a la periodontitis ajustada a las co-variables, se encontré

asociacion con el riesgo de apnea obstructiva del suefio, DM2 y asma, pero

no se encontré relacion en cuanto a sexo y edad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mayores estudios con disefios longitudinales, con el
proposito de encontrar una relacion causal; con un tamafio de muestra
adecuado para cada co-variable con la intencion de evitar resultados

atipicos.

Es necesario que la comunidad odontolégica conozca la relacion de
periodontitis y riesgo de AOS para un trabajo interdisciplinario e implementar
medidas preventivas y protocolos para el correcto tratamiento de ambas

enfermedades en estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1. UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

2. INTRODUCCION: Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado:
“El riesgo de apnea obstructiva del suefio y periodontitis en pacientes adultos de
la consulta externa de otorrinolaringologia”. Su participacién es completamente
voluntaria y antes de que tome su decision debe leer cuidadosamente este
formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere

necesarias para comprenderlo.

3. OBJETIVO DEL ESTUDIO EI objetivo de la investigacion para la cual estamos
solicitando su colaboracion es determinar su salud periodontal y si esta tiene una

relacion con una alta sospecha de riesgo de apnea obstructiva del suefio.

4. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO Su aceptacion y firma del
presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones que se les indican y

llenar el instrumento de medicidn proporcionado por la responsable del estudio.

5. RIESGOS Y BENEFICIOS EIl procedimiento que se le realizard no presenta
ningun riesgo en su salud, ya que solo se trata de un examen clinico periodontal.
El beneficio que se espera del procedimiento es, con la informacion, plantear
estrategias para mejorar la atencion integral de salud de los pacientes con riesgo

de Apnea Obstructiva del Sueiio.

6. QUE SUCEDE SI SE NIEGA A PARTICIPAR O SE RETIRA DEL ESTUDIO En
caso de que no quiera participar o se retire del estudio, seguira atendido con la
misma calidad y diligencia que si hiciera parte del grupo de sujetos de la

investigacion.

7. CONFIDENCIALIDAD Toda informacién sobre su salud general es de caracter
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confidencial y no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija
la ley, o un comité de ética. En tal caso los resultados de la investigacion se

podran publicar, pero sus datos no se presentan en forma identificable.

8. COSTOS Y COMPENSACION Los procedimientos y productos que hacen parte
de la investigacion seran brindados sin costo alguno para usted. Usted no tiene
derecho a compensaciones econémicas por participar en la investigacién, pero
si tiene derecho al cubrimiento total de los gastos que ocasione el tratamiento de
cualquier evento adverso y sea atribuible a los procedimientos que hacen parte

de la investigacion, y no a su negligencia en el cumplimiento de las instrucciones.

9. INFORMACION Y QUEJAS Cualquier problema o duda que requiera atencion
inmediata, debera ser informada a la responsable del estudio, Srita. Wendy
Florian Tirado numero de celular es 953267396 Se le entregara una copia de
este documento, firmada por la responsable del estudio, para que la conserve.
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente mi participacion en el estudio.

PACIENTE
Nombre:

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA
Nombre:

Firma: Fecha:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE PACIENTE:
EDAD:

Cuestionario STOP-BANG

1.

¢ Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o
su pareja le codea por roncar de noche)?

Si:

No:

iSe
(por

siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia
ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?

Si:

No:

¢Alguien lo observé dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento

mientras dormia?

Si:

No:

¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

Si:

No:

¢ Presenta un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m2?

Si:

No:

¢, Tiene mas de 50 afios?

Si:

No:

¢ El tamafio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o
manzana de Adéan)
Si es hombre, ¢ el cuello de su camisa mide 43 cm 0 mas?

Si:

No:

Si es mujer, ¢elcuello de su camisa mide 41 cm 0 mas?

Si:

No:

oSu
Si:

sexo es masculino?

No:

DIAGNOSTICO DE RIESGO DE AOS:
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RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

Si No

Diagnostico de Asma

Si No

CONSUMO DE CIGARRILLOS

Si No




PERIODONTOGRAMA
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Diagndstico periodontal:
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