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Resumen

El trabajo investigativo tuvo el proposito de analizar la asociacion entre las IRA'y
las enfermedades bucodentales (EBD) en nifios no mayores de 12 afios internados en el
Hospital de Lima Este - Vitarte durante el afio 2024. El estudio se abordd desde una
perspectiva cuantitativa, de tipo observacional, transversal-correlacional, asimismo,
fueron 80 pacientes seleccionados para la muestra. Colegir datos implicé el uso de una
ficha de observacién validada y aplicada tras un proceso de capacitacion, cuya
confiabilidad fue comprobada mediante el coeficiente Kappa de Cohen. Los resultados
revelaron que la edad media fue de 6.48 + 3.03 afios, y el género estuvo bien
proporcionado (48.8% femenino y 51.2% masculino). Todos los nifios presentaron
infecciones respiratorias agudas. Las enfermedades orales tuvieron una prevalencia del
33.8%, siendo las caries dentales la Unica patologia identificada. Notablemente, las
infecciones respiratorias agudas no estuvieron significativamente relacionadas con las
enfermedades orales (p = 1.000), ni los distintos diagndsticos respiratorios y diagnosticos
orales estuvieron significativamente relacionados (p=0.645). En conclusion, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa en la poblacion analizada entre las

infecciones respiratorias agudas y las enfermedades orales.

Palabras clave: Infeccion respiratoria aguda, enfermedad bucodental, caries

dental, gingivitis.
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Abstract

This research aimed to analyze the association between acute respiratory infections
(ARIs) and oral diseases (ODs) in children aged 12 years and under, hospitalized at the
Lima Este - Vitarte Hospital during 2024. The study employed a quantitative,
observational, cross-sectional correlational approach, with a sample of 80 patients. Data
collection involved the use of a validated observation form, implemented after a training
process, and whose reliability was confirmed using Cohen's Kappa coefficient. The
results revealed a mean age of 6.48 + 3.03 years, with a well-balanced gender distribution
(48.8% female and 51.2% male). All children presented with acute respiratory infections.
Oral diseases had a prevalence of 33.8%, with dental caries being the only identified
pathology. Notably, acute respiratory infections were not significantly associated with
oral diseases (p = 1.000), nor were the various respiratory and oral diagnoses significantly
associated (p = 0.645). In conclusion, no statistically significant association was found
between acute respiratory infections and oral diseases in the analyzed population.

Keywords: Acute respiratory infection, oral disease, dental caries, gingivitis.
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Introduccion

La asociacion entre las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
bucales conlleva un tema sanitario de gran importancia, particularmente entre los nifios
menores de 12 afios que deben buscar atencion en los servicios de emergencia. Algunos
estudios en paises occidentales han descrito una asociacion entre ambas patologias, una
relacion que dificilmente puede explicarse por coincidencia y puede basarse en factores
bioldgicos, inmunoldgicos y conductuales comunes. La ausencia de acuerdo en cuanto a
los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes a estos trastornos y la escasez de esfuerzos
de intervencion coordinados ha dejado un vacio sustancial en la comprension cientifica.
A nivel nacional, tanto la alta prevalencia de IRAG como de EB siguen siendo una carga
importante para el sistema de salud. Sin embargo, los estudios de la asociacion entre ellos
en nifos de Perd son limitados, lo que compromete la implementacion de guias clinicas
basadas en evidencia para dirigir recursos para acciones relacionadas con la prevencion,

diagndstico y tratamiento.

El presente informe se estructura de la siguiente manera. La primera parte contiene
la declaracion del problema, las variables de estudio, la justificacién y el alcance de la
investigacién. La segunda es el marco tedrico, donde combino el contexto empirico y los
conceptos teoricos de este estudio. La tercera seccion presenta la metodologia (enfoque y
disefio investigativo con el fin de colegir y evaluar informacion de relieve. La cuarta
implica la descripcion de resultados e interpretacion, asi como la discusién. Finalmente,
la quinta seccidn presenta las conclusiones y recomendaciones, referencias y anexos que

respaldan el proceso metodoldgico realizado.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La interseccion entre las IRA 'y las enfermedades bucodentales (EBD) plantea una
realidad problematica de gran relevancia en el campo sanitario; especialmente cuando nos
enfocamos en infantes que han sido atendidos en emergencia (1). A nivel internacional,
se evidencia un creciente interés en comprender la relacion entre estas condiciones de
salud, ya que numerosos estudios han sugerido una posible conexién que va més alla de
la mera coincidencia clinica (2). La ausencia de un entendimiento completo de las
maneras subyacentes del comportamiento de estas dos afecciones; asi como también, la
ausencia de estrategias de intervencion global han generado la urgencia de contemplar el

problema de forma panorémica (3).

En el contexto nacional, Per no escapa a los desafios asociados con la IRA y las
EBD como problemas a nivel comunitario. La carga que representan estas condiciones
para el sistema de salud es innegable, y la escasez de investigaciones especificas que
exploren la relacion entre ambas en el ambito peruano destaca la falta de atencion a una
interseccion clinica que podria tener implicaciones significativas para la poblacion (4-6).
La necesidad de disefiar estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a la realidad
nacional se convierte en un imperativo, considerando la prevalencia de las dos
condiciones y su impacto en las cualidades y maneras de llevar los estilos de vida en cada

paciente (4).

En el hospital de Lima Este, Ate Vitarte, la realidad problematica se agudiza al
observar la ausencia de informacidn actualizada y que aborden esta interseccion complica

aun mas la situacion, destacando la urgencia de investigaciones especificas que generen



evidencia local y respalden la implementacion de medidas preventivas y de tratamiento

mas efectivas (7,8).

La carencia de estudios exhaustivos y la falta de enfoques integrados en la
atencion de infantes con IRA y EBD en el &rea de emergencia del nosocomio objetivo
revelan una brecha en el conocimiento y la practica clinica. Esta realidad problematica
demanda una respuesta que involucre la intervencion médica, la presencia de
investigadores y responsables de politicas, con el objetivo de desarrollar intervenciones
que aborden de manera integral ambas condiciones y mejoren la condicion en que se
brinda el servicio a los pacientes (9-11). Uno de los aspectos de mayor importancia tiene
asidero en la potestad para proporcionar un basamento (evidencia) que oriente las

précticas clinicas y las politicas de salud en el &mbito internacional, nacional y local (4).

La literatura respalda una posible relacion entre infecciones respiratorias como el
asma y enfermedades orales como las caries dentales, ya que ambas se caracterizan por
un inicio temprano, un componente inflamatorio cronico, factores de riesgo comunesy la
influencia del microbiota oral en la fisiopatologia respiratoria. Dado que el microbioma
oral y pulmonar son similares y se considera el papel de la microaspiracion en el transito
bacteriano hacia el tracto respiratorio, la cavidad oral actia como un reservorio de
microorganismos que, bajo condiciones de desequilibrio, pueden promover procesos
infecciosos e inflamatorios sistémicos. Esto podria modular las respuestas inmunitarias y
contribuir al desarrollo de enfermedades respiratorias, respaldando la asociacion entre la

salud oral y las infecciones respiratorias en la poblacion pediatrica (12).

Por lo mencionado, este estudio propone investigar respecto a la relacion potencial
entre las IRA y las EBD halladas en nifios menores de 12 afios internados en el recinto de

emergencia del mencionado hospital.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como es la asociacion entre las infecciones respiratorias agudas y las

enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios internados en el

area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 12 afios internados en el area de emergencia del hospital de
Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cudl es la prevalencia, segun edad, de infecciones respiratorias agudas en
infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cual es la prevalencia, segun sexo, de infecciones respiratorias agudas en
infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cual es la prevalencia de las enfermedades bucodentales en infantes
menores de 12 afos internados en el area de emergencia del hospital de
Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cual es la prevalencia, segun edad, de las enfermedades bucodentales en
infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del

hospital de Lima Este, Vitarte 2024?



¢ Cudl es la prevalencia, segun sexo, de las enfermedades bucodentales en
infantes menores de 12 afos internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 20247

¢Como se asocia los diversos diagnésticos de infecciones respiratorias
agudas con los de enfermedades bucodentales en infantes menores de 12
afos internados en el area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte

20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre las infecciones respiratorias agudas y las

enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios internados en el

area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 12 afos internados en el area de emergencia del hospital de
Lima Este, Vitarte 2024.

Identificar la prevalencia, segun edad, de infecciones respiratorias agudas
en infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Identificar la prevalencia, segun sexo, de infecciones respiratorias agudas
en infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del

hospital de Lima Este, Vitarte 2024.



e Identificar la prevalencia de las enfermedades bucodentales en infantes
menores de 12 afos internados en el area de emergencia del hospital de
Lima Este, Vitarte 2024.

e ldentificar la prevalencia, segn edad, de las enfermedades bucodentales
en infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

o Identificar la prevalencia, segln sexo, de las enfermedades bucodentales
en infantes menores de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

e ldentificar la asociacién entre los diversos diagnosticos de infecciones
respiratorias agudas con los de enfermedades bucodentales en infantes
menores de 12 afios internados en el area de emergencia del hospital de

Lima Este, Vitarte 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio tiene un basamento tedrico sélido que reconoce la complejidad de la
salud humana y la interconexion entre diferentes sistemas del cuerpo. Desde una
perspectiva tedrica, existe una creciente evidencia que sugiere la existencia de
vinculos fisiopatolédgicos y epidemioldgicos entre las IRA y las EBD. La literatura
cientifica ha sefialado posibles mecanismos, como la propagacién de bacterias desde
la cavidad oral hacia el tracto respiratorio, que podrian desencadenar o exacerbar las
infecciones respiratorias. Ademas, se ha sugerido que la inflamacion sistémica

asociada con las EBD puede influir en la susceptibilidad y gravedad de las



infecciones respiratorias. Esta investigacion se fundamenta en esta base tedrica para
explorar la naturaleza y la magnitud de esta relacion en el contexto especifico de

infantes internados en el nosocomio mencionado.

1.4.2. Metodolégica

La metodologia propuesta se baso en el interés de abordar la complejidad de la
asociacion entre las IRA y las EBD de manera rigurosa y comprehensiva. La
recopilacién de datos epidemioldgicos y clinicos permitié establecer correlaciones
estadisticas, identificar patrones y evaluar la prevalencia de estas condiciones en la
poblacion estudiada. Este enfoque metodoldgico permitié una comprensién mas
completa de la realidad problematica y facilitara la identificacion de posibles puntos

de intervencion y prevencion.

1.4.3. Préctica

El estudio pone de relieve el interés por mejorar el servicio clinico y la gestion
de la salud en el contexto hospitalario. La identificacion de la relacion entre las IRA
y las EBD en nifios menores de 12 afios internados en la UCE del Hospital de Lima
Este proporciona informacion valiosa para el disefio de intervenciones y protocolos
de atencion especificos. La implementacion de medidas preventivas y terapéuticas
adaptadas a esta poblacion especifica puede contribuir a la reduccion de la carga de
enfermedad, el beneficio hacia los nifios y la optimizacion de los recursos
hospitalarios. Ademas, los resultados contribuirian a la suma de un informe detallado
sobre normativas sanitarias, priorizando la salud bucodental que forma parte
intrinseca del sistema respiratorio. En ultima instancia, esta investigacion busca
traducir el conocimiento tedrico en préacticas y politicas efectivas que beneficien
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1.5.

directamente a los nifios menores de 12 afios y contribuyan al avance de la atencion

meédica en el &mbito hospitalario.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Una de las restricciones provisionales identificadas en este estudio estaba
relacionada con el periodo de ejecucion, en este caso el afio 2024. Estos hallazgos e
interpretaciones fueron resultado del estado de salud y condiciones propios de ese
momento; por tanto, podrian afectar la extrapolacion de estos en diferentes periodos
de tiempo. El panorama puede haber evolucionado en el marco temporal de esta
investigacion (por ejemplo: cambios en los entornos clinicos, recursos tecnol6gicos
disponibles o nuevos eventos epidemioldgicos). Ademas, las variaciones estacionales

de las IRA podria ser una fuente de variacion en los datos.

Sin embargo, esta restriccion fue minimizada mediante la planificacion del
cronograma, lo que garantiz6 la recoleccion de datos, tomando en cuenta las
variaciones estacionales y epidemiolégicas de las IRA. Ademas, se registraron las
circunstancias que rodearon la recoleccién de datos, permitiendo una interpretacion
probable respecto a los resultados. Estas consideraciones tuvieron como objetivo
garantizar la actualidad de la revision sin afectar su manejabilidad o la repetibilidad

de los resultados.

1.5.2. Espacial

Espacialmente, la principal limitacion correspondid al hospital al Hospital de

Lima Este - Ate Vitarte. Si bien esta delimitacion ha permitido ofrecer una

7



descripcion detallada de la asociacion entre infecciones respiratorias agudas y
enfermedades orales dentro de un entorno especifico, sus resultados no son
completamente representativos de otras instituciones o regiones que tienen diferentes

caracteristicas sociodemograficas o condiciones de atencion médica.

Para reducir este sesgo, se utilizaron criterios de inclusién que aseguraron que
la muestra fuera representativa de lo que se encuentra en la préctica hospitalaria. Los
resultados también se situaron mediante la comparacion con hallazgos de estudios
nacionales e internacionales que permitieron referenciar las semejanzas y diferencias
relevantes entre ellos. Asi, la generalizacién de los hallazgos aument6 sin
comprometer la validez del estudio ni su capacidad para aplicarse dentro de un

contexto hospitalario.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Como la poblacion del estudio se basé en nifios menores de 12 afios, representd
una limitacion para la generalizacion clinica y epidemioldgica. Esta cohorte se centro
predominantemente en condiciones diagnosticadas agudamente entre los nifios
hospitalizados, y por lo tanto, la presentacion de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades orales en esta poblacion puede diferir de la de los nifios que asisten a

una consulta externa, atencion primaria o comunitaria.

Ademas, debido a que era una poblacién hospitalaria, el estado general de
salud, la historia médica, el uso previo de antibioticos o el estado nutricional pueden
confundir los hallazgos que no se correlacionaron completamente con lo que

caracteriza a ambas patologias en la poblacion general de nifios. Por lo tanto, los



hallazgos deben interpretarse en el contexto de la atencién de emergencia y no

generalizarse a todos los nifios, segun el distrito o area.

Sin embargo, esta delimitacion permitié una evaluacién de la asociacion entre
infecciones respiratorias agudas y enfermedades orales en un grupo de alto riesgo
clinico y puede servir como evidencia para la toma de decisiones en salud pediatrica
de emergencia. Ademas, el uso de criterios de seleccion bien definidos y la rigurosa
recopilacién de datos fueron fundamentales para mitigar el sesgo de seleccion y

mejorar la validez interna del estudio.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Acosta et al. (13) el 2025 en Lima, tuvieron como fin “Determinar de la relacion
de factores asociados con la caries dental en nifios preescolares con asma bronquial®.
Por medio de un estudio retrospectivo y transversal se evaluaron a preescolares de entre
24 y 71 meses de edad, atendidos en un Centro de salud. Se evidencio que, hubo una
asociacion significativa entre el indice de caries dental y el nimero de episodios de asma
por afio (p = 0.044), asi como con el factor sociodemogréafico de la edad (p = 0.020). No
se encontrd relacion entre el indice de caries dental, la frecuencia de cepillado (p = 0.361),
los factores de la condicion asmatica (p = 0.349), el tiempo de diagndstico (p = 0.25), la
duracion de la medicacion (p = 0.46) o la gravedad del asma (p = 0.567); tampoco hubo
asociacion con el género, el nivel educativo o el nivel de ingresos de los padres o tutores.
Se concluye que, la principal asociacion de la caries dental en nifios son el nimero anual

de episodios de asma y la edad.

Carrion (14) 2023, Chimbote tuvo el propdsito de “Describir los determinantes
sociales en nifios menores de 3 afios con enfermedad respiratoria aguda que acuden al
Puesto de Salud Jimbe Cidceres del Peru, 20217, con un estudio descriptivo abarcé a
una muestra que consistid en 55 nifios menores de 3 afios, obtenidos mediante un
muestreo no probabilistico. Los resultados evidenciaron que la poblacion estd compuesta
mayoritariamente por mujeres y que el 80,0% corresponde a nifias y nifios de entre 1 y
casi 3 afos. Se observd que sus madres poseen educacion inicial o primaria, perciben
ingresos de S/. 750 a 1000, tienen trabajo eventual, residen en viviendas multifamiliares

y duermen entre 2 y 3 personas por habitacion. Méas de la mitad dispone de conexién
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domiciliaria de agua, bafio propio y cocina a gas. En cuanto al estilo de vida, el 63,3%
duerme entre 6 y 8 horas, consume frutas, verduras y hortalizas a diario, y el 81,8% se
bafia cuatro veces por semana; mientras que el 36,4% recibe apoyo de programas como

Cuna Mas y Qali Warma.

Sandoval (15) 2023, Chimbote con el propoésito de “Describir los determinantes
sociales en nifios menores de 3 afios con Enfermedad Respiratoria Aguda en el Centro
de Salud Coishco, 20207, realiz6 un estudio descriptivo, cuya muestra fue de 74 madres.
En términos de factores biosocioecondmicos, se observé que gran parte de los infantes
eran varones, con edades entre 1y 4 afios, madres con educacion secundaria completa o
incompleta, ingresos familiares mayoritariamente inferiores a S/. 750, y viviendas
multifamiliares. En relacién con el estilo de vida, la mayoria busca atencion en
establecimientos de salud para la AIS y vacunas, y presenta un consumo regular de
alimentos como pan, carnes, arroz y lacteos. En el &mbito comunitario, la mayoria recibe
apoyo de “Qali Warma” y cuenta con el seguro integral de salud proveido por el estado
SIS-MINSA. En conclusion, se identificaron factores de riesgo para la salud infantil,
como viviendas multifamiliares y el uso de lefia para cocinar, que los exponen a

enfermedades respiratorias.

Arteaga (16) 2022, Chimbote tuvo como propdsito “Describir los determinantes
sociales de la enfermedad respiratoria aguda en los nifios menores de 3 afios que acude
al puesto de salud CLAS la Unién _ Chimbote, 2020”. Esta indagacion de naturaleza
cuantitativa y disefio descriptivo de una sola casilla, se enfoc6 en 48 infantes cuya edad
no supera los 36 meses. Las principales observaciones revelan que la mayoria de los
participantes son mujeres, de entre 1 a 2 afios de edad. Ademas, mas del 50% de las
progenitoras reportd tener un nivel de instruccion secundario o incompleto, asimismo, los

jefes en el domicilio tienen ingresos mensuales los 750 soles. Las personas mayormente

11



12

mantienen un consumo regular de verduras y frutas; en cuanto al entorno social y
comunitario, todos utilizan el centro de salud, aunque no cuentan con ningun tipo de
apoyo social estructurado. Ademas, se sefiala que han visitado el establecimiento de salud
en los Ultimos 12 meses. Estos resultados proporcionan una vision detallada de varios

determinantes que afectan a nifios menores de 3 afos en el contexto estudiado.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Veenman et al. (17), en Paises Bajos el 2025 se propusieron “Determinar si el
asma, la edad de inicio del asmay el uso de medicamentos para el asma estan asociados
con la presencia de caries dentales en adolescentes de 13 afios". Mediante un estudio
de cohorte prospectivo basado en la poblacién, se evaluaron 3,356 adolescentes del
estudio Generation R. Se encontrd que la prevalencia de caries dentales fue del 35,2% y
la prevalencia de asma alguna vez diagnosticada alcanzé el 15,3%. Ademas, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el asma actual, la edad de
inicio del asma o el uso de medicamentos para el asma y el riesgo de caries dentales, con
valores de OR que van desde 0.64 (IC del 95%: 0.41-1.02) hasta 1.27 (IC del 95%: 0.79—
2.05). Se concluye que el asma y su tratamiento farmacoldgico no son factores asociados

con el desarrollo de caries dentales en adolescentes.

Alrashdi M y Alyahya A (18), en Arabia Saudita el 2025, establecieron como
proposito “Evaluar y comparar el estado de salud oral de los niiios con asma bronquial
frente a un grupo de hermanos sanos y controles sanos no relacionados™. Se llevo a
cabo un estudio comparativo entre 180 nifios divididos en tres grupos: 60 nifios con un
diagnostico a largo plazo de asma bronquial, 60 nifios sanos en un grupo de control
negativo y 60 hermanos sanos de nifios asmaticos en un grupo de control familiar que
eran similares en dieta y estatus socioecondmico. El andlisis revel6 diferencias
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significativas entre los tres grupos en la experiencia de caries dental utilizando el indice
DMFT/dmft y en la salud gingival basada en el indice gingival (p < 0.05). Ademas, los
pacientes asmaticos fueron clasificados segun el nivel de asma en leve (41,7%), moderado
(38,3%) y severo (20%), y no se observaron diferencias significativas en factores
demograficos, puntuacion de caries o datos del indice gingival (p > 0.05) entre estos
subgrupos; sin embargo, las diferencias entre cada subgrupo y sus dos grupos de control
fueron significativas. Se concluye que el asma bronquial tiene efectos directos e indirectos

(principalmente farmacoterapia) en la salud oral.

Vallejos et al. (19) en Bolivia el 2024, se propusieron “Analizar la asociacion
entre enfermedades respiratorias, caries dentales e higiene oral™. Se realizd un estudio
cuantitativo, observacional y transversal con una poblacion de 477 estudiantes. Se
evidencio que, el 28,3% fueron diagnosticados con enfermedades respiratorias, y de este
mismo grupo, el 51,1% también fue diagnosticado con caries dentales. Del grupo, el 62%
eran mujeres y el 38% eran hombres, mientras que el 51% tenia una higiene oral
deficiente, el 42% tenia una higiene regular y el 7% tenia una higiene adecuada, mientras
que el 44% tenia una dieta inadecuada, el 33% tenia una dieta regular y el 23% tenia una
dieta adecuada. Se reveld asociaciones entre enfermedades respiratorias, caries dentales
y habitos de higiene oral (p < 0,05), por lo que se concluye que la mala higiene oral y las

caries estan asociadas con enfermedades respiratorias en general.

Ucuncu et al. (20) en Turquia el 2024, establecieron como propdésito “Evaluar la
susceptibilidad de los pacientes con asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
a las caries dentales mediante las propiedades fisicas, quimicas y microbioldgicas de la
saliva causadas por el uso de cada uno de los medicamentos™. Se realiz6 un estudio
cuantitativo y transversal con 104 pacientes que fueron clasificados segun su perfil clinico

y grupo de tratamiento. En el diagnostico clinico, se establecieron el indice de dientes
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cariados, perdidos y obturados, el indice simplificado de higiene oral y los parametros
salivales, junto con el analisis microbioldgico, y el software Cariogram también calcul6
el riesgo de caries. Los hallazgos del estudio indicaron que el grupo con asma y EPOC
tenia caries y valores de higiene oral sustancialmente mayores con respecto al grupo de
control (p < 0.01) y un mayor riesgo de caries (p < 0.01), no se encontraron diferencias
significativas en términos de riesgo de caries entre ambos diagnosticos basados en
problemas respiratorios. De manera similar, tampoco se encontraron diferencias en la
susceptibilidad a las caries entre los pacientes con EPOC que usaban dos o tres formas de
medicacion (p > 0.05). Con base en esto, se concluye que los individuos que tienen asma
y EPOC experimentan un mayor riesgo de caries dentales, principalmente relacionado

con el uso de medicamentos.

El Tantawi, M (21), Egipto el 2023 con el fin de “Evaluar la agrupacion de la
experiencia de caries infantil, la acumulacion de placa y la inflamacion gingival en
familias y aldeas del noroeste de Egipto, asi como los factores relacionados con la
gravedad de estas afecciones”. Se realiz6 un analisis secundario de una encuesta de
hogares de nifios en aldeas alrededor de Alejandria, Egipto, en 2019, con un total de 450
nifios incluidos en el andlisis. Los resultados mostraron que la agrupacion de estas
condiciones no se dio a nivel de aldeas, sino méas bien en el &mbito familiar, destacando
una mayor agrupacion dentro de las familias que en las comunidades. Los factores
individuales, como la edad del nifio y la frecuencia de cepillado, mostraron asociaciones
significativas con la experiencia de caries y la inflamacion gingival. En contraste, los
factores familiares no se asociaron con estas condiciones. Estos hallazgos resaltan la
importancia de intervenir para promover conductas preventivas a nivel individual y de

identificar familias en riesgo de enfermedades bucales.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infecciones agudas respiratorias

Las IRA son eventos frecuentes que afectan las vias de respiracion, gargantay la
nariz, siendo ocasionadas por diversos virus. Entre las formas comunes se encuentran el
resfriado comun y la gripe. Estas infecciones se dividen en altas y bajas, distinguiéndose

por la ubicacion anatomica afectada, siendo la epiglotis el punto de separacion (23)(24).

Infecciones Respiratorias Agudas Altas

Las Infecciones Respiratorias Agudas Altas afectan las vias respiratorias
superiores, que comprenden estructuras como la nariz, la garganta y la laringe;
asimismo, entre las categorias predominantes se incluyen el Resfriado Comdn, la

Faringitis y la Laringitis (24).

Infecciones Respiratorias Agudas Bajas

Afectan las vias respiratorias inferiores, incluyendo los bronquios y los pulmones.

En esta categoria se incluyen condiciones mas severas y potencialmente graves: (25)

Neumonia

La neumonia consiste en una inflamacion aguda que compromete las partes mas
periféricas del aparato respiratorio, como los bronquiolos, los alvéolos y el tejido
intersticial pulmonar (26); esta patologia es una de las causas mas frecuentes de atencion
médica en los centros sanitarios y provoca un numero considerable de muertes. Su
repercusion es especialmente notable en infantes no mayores de cinco y en individuos
adultos de 60 afos. Por su elevada incidencia y gravedad, constituye un importante
problema de salud publica (27).
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La neumonia bacteriana se divide en varios subtipos, como la adquirida en una
zona en particular, por inhalacién accidental, durante la hospitalizacion, la ventilacion
mecénica o vinculada a residencias, encontrandose en todos ellos relacion con la salud
bucal (28,29). Dentro de las neumonias hospitalarias, las de mayor gravedad ocurren
principalmente por inhalacion de alguna secrecion en pacientes de UCI bajo ventilacion
mecanica (29). Esta gravedad se debe a que la intubacion permite el paso de secreciones
orofaringeas hacia las vias respiratorias inferiores, sobre todo cuando la higiene bucal
es deficiente y hay disminucién de la salivacion, lo que aumenta la colonizacion
bacteriana. Para prevenirlo, se recomiendan medidas como el exterminio mecénico de
la placa dentaria y la supervision quimica de los microorganismos con mayor carga

bacteriana (29).

Fibrosis pulmonar

La fibrosis pulmonar es una enfermedad recurrente que afecta los pulmones,
causando la formacion de tejido cicatricial en el 6rgano y dificultando la capacidad

pulmonar para funcionar correctamente (30).

Puede deberse a factores como enfermedades autoinmunes, exposicién a ciertos
productos quimicos o polvos, infecciones pulmonares crénicas, radioterapia, entre otras;
asimismo, la fibrosis pulmonar puede ser idiopatica o0 secundaria a otras condiciones

(31).

- Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI): es una variante especifica de fibrosis
pulmonar en la que la causa subyacente no se puede identificar; ademas, se trata de una
enfermedad particular que se diagnostica cuando no existe una razén clara para la
presencia de fibrosis pulmonar (32). La FPI se clasifica como una enfermedad pulmonar

intersticial cronica y de origen desconocido, caracterizada por el desarrollo progresivo
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de tejido cicatricial en los pulmones. Este proceso dificulta la respiracion y puede

eventualmente conducir a la insuficiencia pulmonar (33).

Donatelli hace mencion a una investigacion abordada por el CDC (34), en la cual
se detallan nueve casos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica identificados en profesionales
de estomatologia, incluyendo a ocho cirujanos dentistas y un técnico. La causa atribuida
a esta condicidn se vincula con la exposicion inhalatoria durante la practica profesional,
con un impacto pulmonar derivado de la exposicion a sustancias como silice, amianto y

otros polvos.

Tuberculosis (TBC)

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa originada por la inhalacion de
particulas portadoras de la bacteria Mycobacterium tuberculosis que se dispersan en el
aire (35). Esta bacteria, descubierta por Robert Koch en 1882, es un bacilo aerébico,
Gram positivo y resistente al acido-alcohol. La tuberculosis, asociada a Mycobacterium

tuberculosis, figura entre las diez causales primordiales de mortandad en el mundo (36).

Igualmente, aunque la tuberculosis pulmonar se presenta con mayor frecuencia,
puede afectar diversas partes del cuerpo, incluida la cavidad oral (37). Se calcula que la
frecuencia anual de la afectacion en la cavidad oral oscila entre el 0,5% y el 1%; la
introduccion del patégeno en la cavidad oral puede suceder tanto por medio de la

circulacion sanguinea como a través de la expulsion de esputo (38).

En su investigacion, Nufiez (39) informa sobre una presentacion inusual de
tuberculosis que se origina en la cavidad oral y se disemina hacia los pulmones y las

membranas meningeas. Este caso particular involucra a wuna mujer no
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inmunocomprometida, cuyo Unico factor de riesgo conocido fue someterse a una

extraccion dental.

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de las IRA varian desde sintomas leves, como goteo
nasal y tos, hasta casos severos con disnea, tiraje subcostal, fiebre y afectacion de
maltiples sitios anatdmicos. El diagnostico se basa cominmente en la combinacién de
historia médica y examen fisico, pudiendo complementarse con examenes de laboratorio

y radiologia (40,41).

Agentes Causales y Diagnostico de Laboratorio

Las IRA son mayormente causadas por virus, entre ellos rinovirus, coronavirus,
gripe, adenovirus, entero virus y virus respiratorio sincitial. EI diagnostico preciso del
agente etioldgico requiere técnicas de laboratorio especificas, como inmunoensayo
enzimatico y PCR, utilizando muestras respiratorias como hisopado nasal, lavados o

aspirados nasales, y esputo (42,43).

Complicaciones y Tratamiento

Las complicaciones de las IRA incluyen problemas respiratorios en lactantes,
otitis media, neumonia y crisis asmaticas en nifios con asma. La medicacion se basa en
aplacar las sintomatologias, con reposo, liquidos, medicamentos para la fiebre y el dolor.
No se recomienda el uso de antibi6ticos, ya que las IRA son mayormente de origen

virico (44,45).
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Prevencion

La prevencion de las IRA se enfoca en una buena higiene, con énfasis en el lavado
de manos, y en la vacunacion, especialmente contra la gripe y la COVID-19. La préctica
de una buena higiene es clave, considerando que la transmision se produce

principalmente a traves del contacto con secreciones nasales contaminadas (46,47).

Perspectivas Actuales

En el contexto global, las IRA siguen siendo un desafio de salud publica. La
comprension de los mecanismos patogénicos, la identificacion precisa de agentes virales
y los avances en diagndstico son cruciales para fortalecer las estrategias de prevencion
y tratamiento, contribuyendo a la reduccion de la incidencia y morbimortalidad asociada

a estas infecciones (48,49).

Asma

Es una afeccidn cronica que puede presentarse en cualquier etapa de la vida. Se
distingue por la inflamacion y reduccion del calibre de las vias respiratorias, lo que

genera problemas para respirar (50).

Los sintomas del asma incluyen tos, silbidos al exhalar, problemas en la
respiracion u opresion en la parte pectoral, a la par que pueden ser leves 0 severos y
aparecer de forma esporadica. Aungue el asma puede ser grave en ciertos casos, se puede
controlar con un tratamiento adecuado. Es importante que las personas con sintomas de

asma consulten a un médico (50).

El asma se divide en dos tipos principales: asma alérgica y asma no alérgica, segln

los factores que lo desencadenan. El asma no alérgico esta asociado mas con el ambiente
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en el que reside la persona, como la exposicion a contaminantes del aire (humo, polvo,
condiciones climaticas), ejercicio excesivo, reacciones emocionales fuertes como el

Ilanto o la risa, infecciones virales y ciertos medicamentos (51).

Por otro lado, el asma alérgica es inducido por agentes irritantes como el polen,
bacterias, esporas de hongos, alérgenos del aire (como acaros) y desechos de animales
(aves, gatos, perros, roedores), que pueden ingresar facilmente a los pulmones y
provocar esta condicion alérgica. El sexo y la edad del individuo también tienen una
influencia considerable en la presencia de la enfermedad; ademas se ha encontrado que
el predominio asmatico es dos veces superior en infantes varones que mujeres menores

de 14 afios (51).

El asma, una enfermedad sin cura, se maneja con inhaladores que administran
medicamentos directamente a los pulmones. Estos inhaladores contienen
broncodilatadores y corticosteroides para aliviar los sintomas y prevenir crisis graves.
El acceso a estos inhaladores es limitado en muchos paises, y es importante educar al
publico sobre la enfermedad para evitar la estigmatizacion de los asmaticos y permitirles

llevar una vida activa (50).

Sindrome Obstructivo Bronquial

Es la obstruccion repentina de las vias respiratorias (a veces conocida como
obstruccidon grave de las vias respiratorias) esta relacionada con una variedad de
indicadores y manifestaciones que surgen debido a una reduccién o bloqueo del paso
del aire. Esta condicion generalmente se desencadena por contracciones abdominales o

malinterpretaciones del sistema inmunoldgico humano (52).
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Por consiguiente, una disminucién del diametro de las vias respiratorias dificulta
la entrada adecuada de aire, siendo la inhalacion o exhalacion los procesos mayormente
afectados segun la obstruccion. Usualmente, se refiere a una obstruccion de las vias
respiratorias que eleva la actividad residual y causa un pulso "hipertensivo™ denominado

barril torécico, relacionado con el espacio entre las costillas (53).

La obstruccidn en lactantes es la causa principal de visitas médicas en consultorios
y servicios de emergencia, asi como de hospitalizaciones frecuentes en unidades de
pediatria. Ademéas de los numerosos episodios agudos, esta obstruccién puede
manifestarse de manera recurrente en bebés, lo que genera una situacion crénica que
demanda atencion médica constante y puede desencadenar complicaciones a largo plazo

(52).

El diagnéstico de las causas subyacentes del sindrome de obstruccion bronquial
(SOB) es desafiante debido a la amplia gama de factores que lo provocan. Las
infecciones virales son la causa mas comun en nifios menores de 1 afio, seguidas por la
contaminacion dentro del hogar, el tabaquismo en el entorno familiar y la polucién
ambiental en areas urbanas. La complejidad de las infecciones respiratorias radica en su
alta frecuencia, rapida progresion y la dificultad para identificar los signos de gravedad,

lo que complica en gran medida su manejo y control (52).

2.2.2 Enfermedad bucodental

Conceptualizacion de la variable

Segun la OMS (54), las EBD resultan de la combinacion de diversos factores de
riesgo modificables (como alto consumo de azUcar, tabaco, alcohol y una higiene bucal

deficiente) junto con determinantes sociales y comerciales.
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Rodriguez & Herndndez (55) sefialan que las patologias de la cavidad oral son de
las afecciones cronicas mas comunes y, aunque localizadas, generan impactos globales;
la evidencia cientifica las vincula con problemas cardiovasculares, diabetes y
complicaciones obstétricas. Ademas, su elevada prevalencia representa un reto para la
salud publica y una carga econémica considerable.

Epidemiologia

En 2019 se estimé que aprox. 3 500 000 000 de individuos presentaron algun tipo
de afeccién bucodental, lo que ubicd a estos trastornos como los problemas sanitarios
mas frecuentes entre méas de 300 enfermedades y condiciones identificadas; desde 1990
su prevalencia global ha permanecido predominante (56).

La caries dental no tratada en dientes permanentes constituy6 el cuadro mas
comun, con cerca de 2 mil millones de casos, seguida por la enfermedad periodontal con
alrededor de mil millones. También se registraron 510M de caries en denticion temporal
y 350M de casos de edentulismo, cifras que, en conjunto, superaron en 1 000M de casos
a las cinco principales patologias no transmisibles (54)

Las EBD afectan a tres cuartas partes de la poblacién en el mundo, esparciéndose
en paises de ingresos altos, medios y bajos. De ahi que el 16% de los casos se concentra
en naciones con elevados ingresos, mientras que el 9% corresponde a paises de ingresos
inferiores. La prevalencia media mundial se sitia en 45%. Las regiones del Sudeste
Asiatico y del Pacifico Occidental retinen el mayor nimero de casos, maxime, debido a
la magnitud de sus poblaciones (56).

Factores de riesgo en el desarrollo de Enfermedades Bucodentales

El enfoque centrado en factores de riesgo compartidos plantea que las patologias
no transmisibles, entre ellas las bucodentales, se originan a partir de determinantes

modificables comunes (57). El tabaquismo ejemplifica este vinculo al constituir un
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factor clave en la aparicion de enfermedad periodontal, cancer oral y diversos trastornos
sistémicos. Esta perspectiva respalda la incorporacion de la salud bucal dentro de las
estrategias generales contra las ENT, promoviendo acciones coordinadas para mejorar
la alimentacion, limitar el consumo de tabaco y azucares, y disminuir la ingesta nociva
de alcohol. Tales determinantes representan desafios centrales en salud publica y

elementos criticos en la prevencion de enfermedades orales (58).

Principales patologias de la cavidad oral

Caries: Constituye una patologia odontolégica caracterizada por la pérdida
progresiva de minerales del esmalte y, posteriormente, por la afectacion de estructuras
internas como la dentina y la pulpa; este proceso degenerativo origina cavitaciones en
las piezas dentarias y, si no se interviene oportunamente, puede evolucionar hacia
infecciones pulpares e incluso la pérdida del diente (59). La deteccién temprana, una
adecuada higiene oral y los controles odontoldgicos periddicos resultan esenciales para

evitar complicaciones avanzadas (60).

Gingivitis: (61). Se desarrolla como respuesta inflamatoria inicial frente a la
acumulacién de biofilm dental sobre las superficies coronarias y radiculares,
extendiéndose por el margen gingival. Dicho biofilm, compuesto por bacterias, detritos
alimentarios y sustancias mucosas, desencadena el proceso gingival inflamatorio, y
también interviene en la aparicion de lesiones cariosas. Cuando aquel no es removido
de manera eficaz, se mineraliza y forma calculo dental, el cual se adhiere con firmeza al
cuello dentario. Tanto el biofilm como el calculo generan irritacion tisular y perpetdan

la inflamacion de los tejidos gingivales (62).
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Figura 1. Gingivitis

*Tomado de Medline plus A.D.A.M, 2024 (63).

Sintomas

Los indicadores clinicos propios de la gingivitis incluyen sangrado gingival
durante el cepillado o el uso de seda dental, enrojecimiento marcado o tonalidades
violaceas en los tejidos periodontales, asi como hipersensibilidad al sondaje pese a la
ausencia habitual de dolor; también pueden observarse lesiones ulcerativas,
edematizacion del margen gingival, un aspecto eritematoso y brillante de las encias y la

presencia de halitosis, reflejo de la actividad bacteriana en el surco gingival (64).

Factores implicados:

Hay diversos elementos que pueden contribuir al desarrollo de la gingivitis.

- Factores locales: Existen elementos locales que obstaculizan la capacidad
del paciente para mantener una higiene adecuada, lo que propicia la
acumulacién de placa y puede resultar en el desarrollo de gingivitis si no
se aborda(65). Entre estos factores se incluyen ortodoncia fija,
obturaciones sobresalientes, apifiamiento dental, raices fracturadas, entre

otros (66).
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- Sistema Endocrino: Esta forma de gingivitis se origina debido a la
presencia de placa y hormonas esteroideas, en otras palabras, el
incremento de la testosterona en hombres y del estradiol en mujeres
conduce a la inflamacion gingival, independientemente del tipo especifico
de placa presente (67).

- Sindromes sistémicos: La gingivitis asociada a sindromes sistémicos es
una condicidn en la que se presenta inflamacion de las encias como parte
de un sindrome o trastorno sistémico mas amplio. Esta forma de gingivitis
esta vinculada a condiciones médicas subyacentes que afectan todo el
cuerpo, y no solo la salud bucal. Diversos sindromes sistémicos, como la
diabetes, enfermedades autoinmunes, trastornos genéticos y enfermedades
hematoldgicas, pueden influir en la salud de las encias y provocar la
aparicion de gingivitis (68).

- Medicamentos: Se manifiesta como consecuencia de la administracion de
determinados agentes farmacoldgicos, como antiepilépticos (fenitoina),
inmunomoduladores (ciclosporina A) y farmacos antagonistas de los
canales de calcio (nifedipino y verapamilo), todos ellos asociados con

alteraciones en los tejidos periodontales (69).

Caries dentales

La caries dental constituye un proceso progresivo de desmineralizacion y
degradacion de los tejidos duros dentarios (esmalte y dentina) generado cuando los
hidratos de carbono fermentables presentes en la dieta son metabolizados por el
microbioma oral, produciendo acidos capaces de comprometer la integridad estructural

del diente. Esta condicidn afecta a individuos de todas las edades, desde la erupcién de
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la denticién decidua hasta etapas avanzadas de la vida; su evaluacion incluye la
medicidn de prevalencia, incidencia y métricas epidemiolégicas como los AVAD. Entre
los sistemas méas empleados se encuentra el indice DMFT, ademas de otros métodos

diagndsticos y metricas complementarias utilizadas en estudios de salud oral (70).

Otra herramienta ampliamente aceptada en la investigacion odontolégica es el
indice CPO-D, considerado un referente para cuantificar el impacto de la caries en la
denticion permanente; indicador que integra lesiones activas y antecedentes
terapéuticos, ya que contempla dientes cariados, exodonciados por caries y restaurados.
Su valor se obtiene al sumar las piezas afectadas en cada categoria (dientes con
obturaciones provisionales o coronas derivadas de caries) y dividir el resultado entre el
total de sujetos examinados. Su estructura comprende: dientes con desmineralizacion y
reblandecimiento del tejido dentario, dientes con restauraciones definitivas, dientes

ausentes por patologia cariosa y piezas consideradas clinicamente sanas (71).

El célculo del CPO-D sigue las recomendaciones de la OMS, que establece su
andlisis por grupos de edad (5-6, 12, 15, 18, 35-44 y 60-74 afios), sefialando los 12 como
la edad indice para comparar el estado de salud oral entre distintas poblaciones debido
a la elevada susceptibilidad a la caries en ese periodo. Los hallazgos se expresan como
un promedio poblacional, diferenciando la denticion permanente, representada en
mayusculas (CPOD), de la denticion temporal, expresada en minusculas (cpod), con la
posibilidad de combinar ambos registros en un Gnico valor CPOD-cpod para obtener

una vision integral del estado carioso.

Enfermedad Periodontal Grave

Constituye un proceso inflamatorio cronico que compromete tanto los tejidos

blandos como los duros que sustentan las piezas dentarias, incluyendo encia, ligamento
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periodontal y hueso alveolar. Dentro de este espectro se encuentra la gingivitis, una
inflamacion reversible y superficial de los tejidos gingivales que provoca edema y
sangrado al tacto. La presencia de factores aceleradores como el tabaquismo,
enfermedades sistémicas o una respuesta inmunitaria comprometida puede favorecer la
progresion hacia periodontitis, afectando las estructuras periodontales profundas y
provocando pérdida de insercion periodontal (“bolsas”), movilidad dentaria y eventual
pérdida de piezas. Solo la forma severa, caracterizada por bolsas periodontales de mas

de 6 mm de profundidad, se considera de relevancia en salud publica (72).

Edentulismo

Se define como la pérdida significativa de dientes, permaneciendo menos de
nueve piezas dentarias en la cavidad oral, incluyendo la edentulia total; estado que suele
ser la consecuencia final de enfermedades cronicas orales a lo largo de la vida, sobre
todo en caries avanzadas y periodontitis grave, aunque también puede originarse por
traumatismos u otras causas que requieran exodoncias. Ademas, refleja limitaciones en
los servicios de atencion odontoldgica en regiones con recursos insuficientes, donde los
tratamientos restauradores y las protesis dentales son escasos o inaccesibles. La pérdida
dental, aunque socialmente tolerada en ciertos contextos culturales y asociada al
envejecimiento, puede generar impacto psicologico, restriccion funcional y dificultades
nutricionales, particularmente cuando la rehabilitacion protésica no esta disponible o

resulta costosa (73).

Impacto de las Enfermedades Bucodentales

Las patologias orales afectan a individuos como a poblaciones completas en el
transcurso de la vida bioldgica. La denticion decidua es vulnerable a la aparicion de

caries desde su erupcién, alcanzando su mayor prevalencia alrededor de los 6 afios. En
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la denticion permanente, la incidencia de lesiones cariosas aumenta tras la erupcion, con
un pico durante la adolescencia tardia y la adultez temprana, estabilizdndose
posteriormente. La periodontitis avanzada se observa con mayor frecuencia en la
mediana edad, especialmente alrededor de los 60 afios, mientras que el edentulismo
progresa gradualmente en la poblacion de edad avanzada. Estas condiciones presentan

un curso cronico, progresivo y acumulativo.

El dolor dentario es intenso y recurrente, ocasionando repercusiones fisicas,
psicosociales y funcionales, incluyendo disminucién de la autoestima, aislamiento
social y estigmatizacion. Las enfermedades bucales no tratadas afectan la productividad
y limitan las oportunidades laborales (74) Las caries no tratadas provocan infecciones
agudas, dolor e interferencias en la masticacion, afectando la nutricion y el peso corporal
(75). En paises con ingresos altos, la exodoncia bajo anestesia general es una causa
frecuente de hospitalizacion. Estos efectos adversos impactan de manera mas
pronunciada a las poblaciones desfavorecidas (70), subrayando la necesidad de
considerar la salud bucodental como un componente fundamental de la calidad de vida
y de adaptar los servicios odontolégicos a las necesidades especificas de cada

comunidad (76) (77).

2.2.3 Instrumentos

Odontograma

Es una herramienta fundamental en la préctica odontoldgica, constituyendo un
registro grafico que representa de manera sistematica la denticion y las condiciones
clinicas de cada diente en la cavidad oral del paciente. Su funcién principal es
proporcionar una representacion visual detallada y estructurada de la boca, permitiendo

al odontélogo documentar y seguir el estado de salud dental del paciente a lo largo del
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tiempo. Incluye informacién relevante como la posicion, nimero, tipo y estado de cada
diente, asi como la presencia de restauraciones, protesis o tratamientos realizados. Su
importancia radica en su utilidad para el diagndstico preciso, la planificacion de
tratamientos y el seguimiento de la evolucién dental, facilitando la comunicacion entre
profesionales de la salud bucodental y garantizando un registro histérico indispensable

para la atencién odontoldgica continua y efectiva (78).

Periodontograma

El periodontograma es una herramienta clinica especifica utilizada en odontologia
para evaluar y registrar el estado de salud periodontal de un paciente de manera
sistemética y detallada. Proporciona informacidn crucial sobre los aparatos de insercion
periodontal, incluyendo el tejido gingival, el hueso alveolar y el ligamento periodontal.
A través de un esquema gréafico o tabla, el periodontograma muestra la medida del surco
gingival, la insercion clinica del periodonto, la presencia de sangrado al sondaje,
movilidad dental y otros parametros relevantes que permiten al odont6logo diagnosticar,
planificar tratamientos y monitorear la progresién de enfermedades periodontales
(gingivitis, periodontitis, etc.). Esta herramienta no solo facilita la comunicacion entre
profesionales de la salud bucodental, sino que también es fundamental para la educacion
del paciente y la implementacion de medidas preventivas y terapéuticas efectivas en el

manejo de las enfermedades periodontales (79).

En la investigacion odontoldgica contemporanea, se ha desarrollado una nueva
clasificacion periodontal que ha revolucionado la manera en que se evalGan y
categorizan las enfermedades periodontales. Esta nueva clasificacion se aleja del
enfoque tradicional basado principalmente en la medicion de la ausencia de insercion y

medida de sondaje periodontal, para integrar un enfoque mas integral y predictivo.
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Incorpora variables como la clasificacion de la inflamacion y el estado de la pérdida
6sea, junto con factores adicionales como el fenotipo periodontal del paciente y la
respuesta al tratamiento. Esta clasificacion no solo proporciona una mejor comprension
de la complejidad de las enfermedades periodontales, sino que también facilita una
personalizacion méas precisa de los planes de tratamiento y la estratificacion del riesgo

periodontal(80).

2.2.4 Relacion entre las enfermedades bucodentales y las infecciones

respiratorias agudas

Las enfermedades orales, se consideran problemas de salud publica en la
poblacién pediatrica, y las infecciones respiratorias como el asma son una de las
principales causas de morbilidad infantil a nivel mundial. EI asma es una condicién
inflamatoria crénica de las vias respiratorias caracterizada por inflamacion cronica,
hiperreactividad bronquial y obstruccion reversible del flujo de aire, que afectan la
calidad de vida de los nifios y tienen un impacto considerable en los sistemas de salud

(81).

La coexistencia de estas patologias ha sido el tema de un creciente interés
cientifico porque se sabe que ocurren factores de riesgo compartidos y la interaccion de
mecanismos inflamatorios e inmunoldgicos comunes. Fisiopatologicamente, algunas
condiciones que pueden ocurrir en enfermedades respiratorias conducen a cambios en
el equilibrio de la cavidad oral. La respiracion bucal prolongada y la disminucion del
flujo salival reducen la capacidad amortiguadora y de autolimpieza de la saliva, llevando
a un ambiente acido con crecimiento de microorganismos cariogéenicos Yy
periodontopatogenos, lo que puede agravar las caries y la gingivitis (82,83). Ademas, la

inhalacion  habitual de medicamentos, especialmente  corticosteroides vy
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broncodilatadores con componentes que pueden modular el microbioma oral y reducir
los sistemas de defensa local, potenciara la formacion de biopeliculas y el avance de

algunos procesos inflamatorios orales (84).

Tales cambios locales asumen una significancia sistémica, ya que la cavidad oral
es un conocido reservorio de microorganismos que pueden migrar al tracto respiratorio
inferior a través de la microaspiracion, porque el microbioma oral tiene relaciones
similares a las del microbioma pulmonar. Tal intercambio microbiano puede alterar la
respuesta inmune y, por lo tanto, mantener o exacerbar los eventos respiratorios. Sin
embargo, aunque se ha descrito un aumento en la frecuencia de cambios orales entre
personas con enfermedades respiratorias, los datos siguen siendo heterogéneos y estan
limitados por diferencias en la metodologia, tamafios de muestra pequefios y una

estratificacion clinica limitada (18).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi Existe asociacion entre las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
bucodentales en nifios menores de 12 afios internados en el area de

emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Ho: No existe asociacion entre las IRA y las patologias bucodentales en nifios
menores de 12 afios internados en el area de emergencia del hospital de Lima

Este, Vitarte 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Solo se plantea una hipdtesis especifica debido a que el resto de objetivos se
centran en medir la frecuencia sin ninguna asociacion, diferencias o relaciones causales.
Al ser de enfoque descriptivo, la formulacion de hipotesis es metodolégicamente

irrelevante.

Hi: Existe asociacion entre los diversos diagnosticos de infecciones respiratorias
agudas con los de enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios

internados en el area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Ho: No existe asociacion entre los diversos diagnosticos de infecciones
respiratorias agudas con los de enfermedades bucodentales en infantes
menores de 12 afios internados en el area de emergencia del hospital de Lima

Este, Vitarte 2024.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético-deductivo, dado que implico la formulacion de hipotesis, la
recoleccion de datos y su analisis para probar estas hipdtesis, asi como la deduccion de

conclusiones basadas en los resultados obtenidos (85).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, basado en colegir y analizar informacion numeérica a fin de
describir, explicar o predecir sucesos o eventualidades. Este enfoque se caracteriza por
el uso de técnicas estadisticas y métodos matematicos para analizar patrones, identificar
relaciones y realizar inferencias sobre una poblacién mas amplia a partir de una muestra

(85).

3.3. Tipo de investigacion

Basico o fundamental, el cual es un tipo de investigacion que busca comprender los
principios fundamentales y las teorias subyacentes en un campo especifico. El proposito
principal no es aplicar directamente los resultados a situaciones préacticas o problemas,

sino expandir el conocimiento en si mismo (85).

3.4. Disefio de la investigacion

Correlacional, transversal y retrospectivo. Este enfoque implico la recopilacion de

datos en una Unica instancia y la utilizacion de informacion previamente recopilada, en
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este caso, a partir de historias clinicas. Asimismo, la eleccion de un alcance correlacional

permitié explorar las posibles asociaciones entre las variables de interés (86).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Hace referencia al acervo de personas, elementos o eventos que comparten
particularidades comunes materia de estudio. El segmento poblacional varia en tamafio y
naturaleza en funcion de la pregunta investigativa y los propositos pertinentes. Es
importante definir claramente la poblacion para que los resultados de la investigacién
puedan ser generalizables y aplicables de manera mas amplia (87). Para este estudio,
fueron los pacientes menores de 12 afios, internados en el area de emergencia del Hospital

de Lima Este, Vitarte 2024. El cual sumo un total de 100.
Criterios de inclusion

e Pacientes no mayores de 12 afios
e Pacientes con diagndstico de IRA
e Pacientes que voluntariamente decidan formar parte del estudio dando su

consentimiento informado
Criterios de exclusién

e Pacientes que decidan no continuar con la evaluacion odontol6gica
e Pacientes cuyas condiciones médicas no admitan la evaluacion
odontoldgica.

e Pacientes que no deseen participar del estudio.
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3.5.2. Muestra

En investigacion odontoldgica, una muestra constituye un subconjunto
representativo de la poblacién, dado que evaluar a la misma de forma completa suele ser
impracticable por su extension. Se selecciona, luego, un grupo de individuos que cumpla
con criterios clinicos o epidemioldgicos especificos para reflejar las caracteristicas del

conjunto poblacional.

3.5.3. Muestreo

Segun lo establecido, se adopté un muestreo probabilistico aleatorio simple, en la
que los sujetos de la muestra se seleccionaron al azar y es igualmente representativa para
todos los participantes (88). Este, se describe mediante la siguiente formula:

Z*N(p)(9)
E*(N-1)+Z*(p)(a)

Donde:

¢ n = Tamafio de la muestra

N = Tamaifio de la poblacion (100}

= Z' =196

o P =probabilidad de acierto (0.3)
»  9=Probabilidad de no acierto (0.,5)

o E’ = Error permitido 0.05
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Reemplazando en la formula:

n= (1.96)* x100x (0.5)x(0.5)

(0.05)* x(100-1)+(1.96)* x(0.5) x (0.5)

n= 96.04

0.2475 +0.9604

n=79.51=80

Por lo cual, se trabaj6 con una muestra de 80 pacientes.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Def|n|f:|on Dimensiones | Indicadores | Escala Valor
operacional
El resultado de la
evaluacion se Neumonia
Las IRA son procesos virales frecuentes que basa en el analisis
perjudican las fosas nasales, la faringe y los de las historias
Infecciones conductos respiratorios superiores, pudiendo clinicas para - Si/No
Respiratorias influir indirectamente en la salud bucodental. determinar si Ficha de . - Tipode
P s : .| Nominal afeccion
Agudas Estas infecciones se dividen en altas y bajas, muestran un Asma observacion
(IRA) distinguiéndose por la ubicacién anatémica diagnéstico
afectada, siendo la epiglotis el punto de definitivo de
separacion (22,23). infeccion
respiratoria aguda Sindrome
0 no. obstructivo
bronquial
El resultado de la
evall.Jamén clinica Caries
o ) - tiene como
cosion || St
.. L . .y determinar si Nominal - Tipode
bucodentales mala higiene oral, influenciados ademas por . oral L
determinantes sociales y comerciales (54). existe o no un Gingivitis afeccion

diagnostico de
enfermedad
bucodental.
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Covariables ) ) o
Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la Es la edad . - 0abarfos
. . - . Ficha de . ~
persona hasta el momento de la recoleccidn de registrada en la | Unidimensional observacion Nominal - 6a8afos
Edad datos (89) historia clinica - 9al2
afos
Condicion bioldgica que distingue a la persona Es el sexo Ficha de - Femenino
Sexo gicaq g P registrado en la | Unidimensional Nominal - Masculino

como masculino o femenino (90)

historia clinica

observacion
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3.6.1. Definicién operacional

Infeccion respiratoria aguda: Las infecciones respiratorias agudas son eventos
frecuentes que afectan las fosas nasales, la cavidad bucal y los conductos respiratorios,
en razon de una variedad viral. Entre las formas comunes se encuentran el proceso gripal.
Estas infecciones se dividen en altas y bajas, distinguiéndose por la ubicacién anatbmica

afectada, siendo la epiglotis el punto de separacion (22,23).

Enfermedades bucodentales: Se originan por factores de riesgo modificables
como dieta azucarada, tabaco o ingesta de alcohol y mala higiene bucal, influenciados

ademas por factores sociales y comerciales (54).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la evaluacién de "Infecciones agudas respiratorias”, se tomd la decisiéon de
emplear la técnica de revision documental como primera medida. Este enfoque implico
analizar y recopilar informacion relevante de documentos existentes, 1o que provey6 un
basamento confiable para comprender y evaluar el impacto de las infecciones agudas
respiratorias en el contexto considerado; asimismo, la revision documental se presentd
como una estrategia inicial eficaz para obtener una vision integral y fundamentada de la

variable en cuestion (91).

Posteriormente, para abordar la segunda variable "Enfermedad bucodental”, se
empled la técnica de observacion que implico la recoleccion directa y sistematica de
informacion relevante mediante la visualizacion y evaluacion directa de las condiciones

bucodentales, como instrumento se utilizé un odontograma; un documento grafico que
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facilito el registro detallado de la salud dental, permitiendo documentar visualmente la
presencia de problemas y el estado general de la salud bucodental del individuo; y un
periodontograma; un documento grafico que nos dio informacion acerca de la salud

integral de los tejidos periodontales y permitio la documentacion visual de esta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se adoptd un instrumento basado en una ficha de observacion meticulosamente
estructurada, la cual, estuvo dividida en tres secciones principales; la primera, recopild
datos bésicos del paciente, como el nimero de ficha, edad y sexo, proporcionando un

marco contextual esencial para el analisis posterior.

La segunda seccidn, se centr6 en evaluar la condicién respiratoria del individuo.
El primer item de la segunda seccidén estuvo disefiado para identificar la presencia de una
posible infeccién aguda respiratoria, lo que permitié una deteccion rapida de casos. Una
vez confirmado el diagndstico, se registrd los agentes causales identificados, pudiendo
ser, neumonia, asma y/o sindrome obstructivo bronquial. Es importante subrayar que
reunir informacion conllevo el andlisis de antecedentes clinicos en el area de emergencias,
garantizando rigurosidad y precision en la recopilacion. Ademas, se implement6 un
protocolo estricto que incluyd la supervision constante de un médico especialista del area

de emergencias, asegurando la integridad del proceso y la calidad de los resultados.

La tercera seccion estuvo dedicada a identificar por medio de un examen clinico
la presencia de un diagnostico relacionado con enfermedades bucodentales en los
pacientes, asi como el tipo especifico de afeccidn presente, ya sea caries y/o gingivitis
(odontograma y periodontograma). Es importante destacar que para realizar el examen

bucal en nifios se requirié siempre el consentimiento de los padres. Ademas, se garantizo
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el uso de materiales esterilizados en funcion de los protocolos de cuidado y seguridad

para estos pacientes.

3.7.3. Validacion

La ficha de observacion fue sometida a una evaluacién por parte de tres expertos
en el campo; estos profesionales analizaron minuciosamente cada aspecto de la ficha,
considerando su estructura, relevancia de los datos recopilados y su utilidad en el contexto
de la investigacion. La valoracién por juicio de estos expertos permitié identificar
posibles mejoras o ajustes necesarios en el disefio de la ficha, garantizando asi su eficacia

y fiabilidad en la recopilacion de datos.

3.7.4. Confiabilidad

Antes de aplicar directamente el instrumento, se llevé a cabo un proceso de
calibracion entre la tesista y un especialista en odontologia pediatrica con experiencia
clinica en el diagnostico de caries dentales y gingivitis en el area de emergencia pediatrica
del Hospital de Lima Este Vitarte, donde se realiz6 el estudio. La calibracion se realizd

en dos etapas.

En la primera etapa, el especialista proporciono capacitacion teorica al estudiante
de tesis, que incluyd una revision de los criterios clinicos para la identificacion de caries
y gingivitis, las definiciones operativas de las variables, los procedimientos de
observacién y el correcto registro de la informacion utilizando el odontograma y el

periodontograma.

La segunda etapa fue de capacitacion practica, durante la cual se realizd la

evaluacion conjunta de casos clinicos para unificar criterios diagnosticos, estandarizar la
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interpretacion de hallazgos y minimizar la variabilidad en las mediciones. Se realiz6 una
prueba piloto con 20 pacientes, donde tanto el estudiante de tesis como el especialista
evaluaron de manera independiente a los mismos sujetos utilizando la hoja de observacion

estandarizada, el odontograma y el periodontograma.

Todos los resultados fueron comparados variable por variable y analizados
utilizando el coeficiente Kappa de Cohen con el objetivo de evaluar el acuerdo entre
observadores. Los valores de Kappa fueron superiores a 0.80, lo que indica un nivel de
acuerdo casi perfecto en las mediciones del instrumento, confirmando su fiabilidad y

asegurd la reproducibilidad de las mediciones.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previo a iniciar la recoleccion de datos, el proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad y el Comité de Etica del Hospital Lima Este
Vitarte, asegurando el cumplimiento de los principios éticos para la investigacion que

involucra sujetos humanos.

Luego, se continuo con el proceso de identificacion de los pacientes hospitalizados
en el area de emergencia (menores de 12 afios) y que cumplian con los criterios de
inclusion. Luego, los detalles clinicos apropiados de la condicion respiratoria fueron
reportados en la historia clinica. Ademas, se realizd una evaluacion clinica oral del
paciente con la autorizacion previa de los padres o tutores. La recoleccién de datos fue
seguida por el registro de esos datos en la hoja de observacion y un proceso de revisién

para asegurar que los datos fueran correctos, consistentes y completos.

Después de esto, los datos fueron codificados e ingresados en una base de datos

de Microsoft Excel, donde se eliminaron cualquier declaracién incorrecta, se verifico la
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consistencia y los datos se ingresaron en un marco de control de calidad. Luego, la base
de datos fue exportada al software estadistico SPSS version 29 y se realiz6 un analisis
estadistico. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los constructos sociodemogréficos y
clinicos. Posteriormente, se evalud la significancia de la asociacion entre infecciones
respiratorias agudas y enfermedad oral mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
con un nivel de significancia de p < 0.05. Finalmente, se utiliz6 un modelo de regresién
logistica binaria para estimar la magnitud de la asociacion, controlando factores

intervinientes, como la edad o el sexo.

3.9. Aspectos éticos

Se salvaguardaron las normas éticas con diligencia. Se garantizd la
confidencialidad de los datos de historias clinicas, preservando la privacidad de los
pacientes. Se consiguio el consentimiento informado de manera transparente y se buscd
la aprobacion de un comité ético. Los datos se emplearon exclusivamente para fines de
investigacion, con responsabilidad y sin comprometer la identidad de los individuos. Se
priorizo el beneficio y se evit6 cualquier forma de perjuicio. La transparencia, honestidad
y respeto a la autonomia fueron fundamentales, manteniendo un enfoque de
responsabilidad social para contribuir positivamente al conocimiento médico y a la

sociedad.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Se realizd un analisis descriptivo para caracterizar a la muestra y conocer la
distribucion de las variables sociodemograficas y clinicas. Posteriormente, se aplicaron
pruebas inferenciales para evaluar la asociacion entre las citadas variables mediante la

prueba chi cuadrado o fisher segin corresponda.

Analisis descriptivo

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable Edad en infantes menores de 12 afios

internados

Estadistico n Minimo Maximo Media Desviacién estandar

Edad 80 1 12 6.48 3.03
(afos)

Figura 1. Distribucion de la edad de los infantes menores de 12 afios internados
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El rango etario de los infantes evaluados (de 1 a 12a) varié con una media de 6.48
afios y una desviacién estdndar de 3.03, lo que indica una dispersion moderada en las

edades dentro de la muestra.

Tabla 2. Distribucién del sexo en infantes menores de 12 afos internados

Sexo n %
Femenino 39 488
Masculino 41 512

Total 80  100.0

Figura 2. Distribucién del sexo en infantes menores de 12 afios internados

a0

40

30

Recuento

20

F M
La muestra estuvo compuesta por un 48.8 % de participantes de sexo femenino y

un 51.2 % de sexo masculino, evidenciando una distribucion equilibrada entre ambos

grupos.
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Tabla 3. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en infantes menores de 12 afios

internados

IRA n %
No 0 0.00
Si 80 100.0
Total 80 100.0

El 100% de los nifios menores de 12 afios hospitalizados presentd infeccién
respiratoria aguda (IRA), evidenciando una alta prevalencia de esta patologia en la

poblacién estudiada.

Tabla 4. Prevalencia, segun edad, de infecciones respiratorias agudas en infantes menores

de 12 afios internados

Grupo de Infecciones respiratorias agudas Total
edad ,
No % Si % n %
0-5 afios 0 0.0 31 38.8 31 38.8
6-8 afios 0 0.0 28 355 28 355
9-12afios 0 0.0 21 26.3 21 26.2
Total 0 0.0 80 100.0 80 100.0

En todos los grupos etarios evaluados se observo una prevalencia del 100% de
infeccion respiratoria aguda, sin registrarse casos negativos. Esto evidencia que la IRA
afect6 de manera generalizada y homogénea a los nifios hospitalizados,

independientemente del grupo de edad.
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Tabla 5. Prevalencia, segun sexo, de infecciones respiratorias agudas en infantes menores

de 12 afios internados

Sexo Infecciones respiratorias agudas Total
No % Si % n %
Femenino 0 0.0 39 48.8 39 48.8
Masculino 0 0.0 41 51.2 41 51.2
Total 0 0.0 80 100.0 80 100.0

La totalidad de los nifios, tanto de sexo femenino como masculino, presentd
infeccion respiratoria aguda, lo que indica una prevalencia universal de IRA en ambos
sexos. Estos resultados sugieren que el sexo no influyé en la presencia de esta patologia

en la poblacion estudiada.

Tabla 6. Diagndsticos de infecciones respiratorias agudas en infantes menores de 12 afios

internados

Diagnostico n %
Asma, SOB y neumonia 1 1.3
Asmay neumonia 14 175
SOB y neumonia 1 1.3
Asmay SOB 2 2.5

Neumonia 17 21.3

Asma 37 46.3

SOB 8 10.0

Total 80 100.0

El diagndstico respiratorio mas frecuente fue asma (46.3%), seguido de neumonia

(21.3%) y la combinacién asma y neumonia (17.5%). Asimismo, se identificaron casos
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con diagndsticos combinados, lo que evidencia la presencia de comorbilidad respiratoria

en una proporcion de los pacientes evaluados.

Tabla 7. Prevalencia de las enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios

internados

Enfermedades bucodentales n %
No 53 66.2
Si 27 338
Total 80 100.0

El 33.8% de los nifios present6 alguna enfermedad bucodental, mientras que el
66.2% no evidencid esta condicion. Estos resultados muestran que aproximadamente un

tercio de la poblacion hospitalizada estuvo afectada por patologias bucodentales.

Tabla 8. Prevalencia, segun edad, de las enfermedades bucodentales en infantes menores

de 12 afos internados

Grupo de Enfermedades bucodentales Total
edad o % Si % n %
0-5afios 23 28.7 8 10.0 31 38.8
6-8 afios 16 20.0 12 15.0 28 35.0
9-12 aflos 14 17.5 7 8.8 21 26.3
Total 53 66.3 27 33.8 80 100.0

Las enfermedades bucodentales se presentaron con mayor frecuencia en el grupo
de 6-8 afios, seguido del grupo de 0-5 afios. Aunque se observaron diferencias en la
distribucion por edad, todos los grupos etarios registraron casos, lo que indica una

presencia relevante de esta condicion en la infancia hospitalizada.



38

Tabla 9. Prevalencia, segln sexo, de las enfermedades bucodentales en infantes menores

de 12 afios internados

Sexo Enfermedades bucodentales Total
No % Si % n %
Femenino 26 32.5 13 16.3 39 48.8
Masculino 27 33.8 14 17.5 41 51.2
Total 53 66.3 27 33.8 80 100.0

La prevalencia de enfermedades bucodentales fue similar entre nifias y nifios, sin
observarse diferencias marcadas entre ambos sexos. Esto sugiere que el sexo no
constituye un factor determinante en la aparicion de enfermedades bucodentales en la

poblacién evaluada.

Tabla 10. Diagndsticos de enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios

internados
Diagnostico n %
Sin enfermedad bucodental 53 66.3
Caries 27 33.8
Total 80 100.0

La caries dental fue el Unico diagndstico bucodental identificado, presente en el
33.8% de los nifios, mientras que el 66.3% no presentd enfermedad bucodental. Estos
resultados confirman que la caries constituye la principal patologia bucodental en los

nifios hospitalizados.
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Andlisis inferencial

Hipdtesis General

Hi: Existe asociacion entre las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
bucodentales en nifios menores de 12 afios internados en el area de emergencia del

hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Ho: No existe asociacion entre las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
bucodentales en nifios menores de 12 afios internados en el area de emergencia del

hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Tabla 11. Asociacion entre IRA y enfermedades bucodentales en nifios menores de 12

afios internados en el area de emergencia

Infecciones Enfermedades bucodentales Total
respiratorias — - ad 9 ; dad 5 5
agudas Sin enfermeda Y% Con enfermedal % n %
No 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Si 53 66.3 27 33.8 80 100.0
Total 53 66.3 27 33.8 80 100.0

Test exacto de Fisher. p = 1.000

El valor de p = 1.000, obtenido mediante la prueba exacta de Fisher, indica que
no existe relacion estadisticamente significativa entre las infecciones respiratorias agudas
y las enfermedades bucodentales. Esto sugiere que la presencia de enfermedades
bucodentales no influye en la ocurrencia de IRA en los nifios menores de 12 afos

hospitalizados.
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Hipotesis especifica

Hi: Existe asociacion entre los diversos diagndsticos de infecciones respiratorias agudas
con los de enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios internados en el

area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Ho: No existe asociacion entre los diversos diagnosticos de infecciones respiratorias
agudas con los de enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios internados

en el area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Tabla 12. Asociacion entre los diversos diagndsticos de infecciones respiratorias agudas
con los de enfermedades bucodentales en infantes menores de 12 afios internados en el

area de emergencia

Diagnostico bucodental

Diagnostico respiratorio Caries Sin enfermedad bucodental Total

n % n % n %

Asma, SOB y neumonia 0 0.0 1 1.3 1 1.3
Asma y neumonia 5 6.3 9 11.3 14 175

Asmay SOB 0 0.0 2 2.5 2 2.5

SOB y neumonia 1 1.3 0 0.0 1 1.3
Asma 12 15.0 25 31.3 37 46.3
SOB 2 2.5 6 7.5 8 10.0
Neumonia 7 8.8 10 12.5 17 21.3
Total 27 33.8 53 66.3 80 100.0

Chi cuadrado: X? = 4.237, p — valor = 0.645

El valor de p = 0.645, obtenido mediante la prueba de chi cuadrado, indica que no

existe asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico bucodental y el
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diagndstico respiratorio. Esto sugiere que los distintos diagndsticos respiratorios no se
relacionan de manera significativa con la presencia de caries dental en los nifios menores

de 12 afios hospitalizados.

4.2 Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general, no se encontré una asociacion significativa entre
las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades bucodentales en nifios
menores de 12 afios que se estuvieron internados en emergencia del Hospital de Lima
Este — Vitarte; ya que se obtuvo un p = 1.000 mediante la prueba exacta de Fisher. Este
hallazgo esta en linea con los resultados de Veenman et al. (17), quienes informaron que
no habia una asociacion significativa entre el asma y la utilizacion de medicamentos para
esta patologia y el riesgo de caries dentales en un estudio de cohorte prospectivo de
adolescentes. Sin embargo, de la misma manera que la patologia respiratoria coexiste con
un factor de riesgo en ambos estudios, es la misma razon por la que no existié una relacion
entre ellos, ya que los dos estudios no estuvieron suficientemente expuestos a los factores
y variables del entorno oral. Ademas, la caracteristica observacional de ambos disefios no
permite determinar una relacion causal directa entre las variables evaluadas, lo que
refuerza el acuerdo de los resultados del estudio. A su vez el resultado del presente estudio
discrepa con los publicados anteriormente por Vallejos et al. (19), Alrashdi M y Alyahya
A (18) y Ucuncu et al. (20) que si confirmaron una relacion significativa entre las
enfermedades respiratorias y las caries dentales o el deterioro gingival. Esto se debe,
inicialmente, a la naturaleza de la poblacion bajo estudio. En estos estudios, se
examinaron grupos con enfermedades respiratorias crénicas o exposicion prolongada a
agentes farmacoldgicos inhalados, situaciones que promueven cambios en el flujo y la
composicion de la saliva mientras contribuyen a la carga bacteriana, y por lo tanto al

aumento de la carga de la enfermedad, sobre todo de la caries. En comparacion, el estudio
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actual se llevé a cabo en el entorno de un hospital de emergencia, donde todos los
pacientes recibieron un diagnostico confirmado de IRA, proporcionando una marcada
homogeneidad clinica y disminuyendo la variabilidad necesaria para establecer
diferencias estadisticas entre los grupos comparados. A su vez, las diferencias
metodoldgicas también explican esto; por ejemplo, el estudio de Alrashdi M y Alyahya
A (18) y Ucuncu et al. (20) incluyeron evaluaciones clinicas meticulosas, indices dentales
y examen de variables relacionadas con la higiene oral, la nutricién, asi como el consumo
de medicamentos, lo que permite ajustar por confusién e identificar asociaciones
indirectas. En contraste, en el estudio actual, los disefios transversales y los tamafios de
muestra pequefios impidieron el ajuste de los andlisis estadisticos en respuesta a estos, lo
que podria haber socavado la determinacion de relaciones estadisticas significativas,
incluso en caso de que se pudiera dar evidencia sobre la plausibilidad bioldgica. De
manera similar, el estudio de Vallejos et al. (19) se llevé a cabo desde el nivel educativo
escolar y comunitario, donde la exposicién y las condiciones ambientales son mas
heterogéneas. Por lo tanto, las diferencias entre los estudios no desafian los hallazgos del
trabajo presente, sino que representan la contribucion del contexto y el disefio a la

investigacién epidemioldgica.

Por otro lado, en relacién con el primer objetivo especifico, el 100% de los nifios
hospitalizados tenian infeccion respiratoria aguda. Este hallazgo esta en linea con un
perfil de atencion de servicios de emergencia, donde la IRA es una de las causas
prominentes de admision pediatrica. Los estudios nacionales de Carrion (14), Sandoval
(15) y Arteaga (16) describen uniformemente una alta carga de enfermedad respiratoria
entre los nifios mas pequefios con una alta asociacion con entornos socioeconomicos

pobres, condiciones de vivienda y exposicion a contaminantes ambientales.
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En cuanto al segundo objetivo, respecto a la prevalencia de IRA por edad, se
observd una distribucion homogénea entre todos los grupos, y no hubo diferencias en
ninguno de estos niveles. Este hallazgo es diferente de Carrion (14), Sandoval (15) y
Arteaga (16), que informaron una mayor proporcion de nifios menores de 3 afios con IRA.
Esta discrepancia se debe al hecho de que estos estudios se realizaron en poblaciones
comunitarias, en contraste, el presente estudio incluyé exclusivamente a pacientes
hospitalizados con diagnostico confirmado de infeccion respiratoria aguda (IRA),

eliminando la variabilidad de edad como un factor diferencial.

En cuanto al tercer objetivo especifico, en relacion con la prevalencia de IRA por
sexo, hubo una distribucién equitativa en ambos sexos. Este resultado también concuerda
con Sandoval (15) y Arteaga (16), quienes revelaron que el sexo no es un determinante
significativo para la prevalencia de enfermedades respiratorias, sino que las influencias

ambientales y sociales son los principales determinantes.

En el cuarto objetivo especifico, para conocer la prevalencia de enfermedades
orales, el 33,8% de los nifios tenia caries dentales. Este valor es similar al reportado por
Veenman et al. (17), quienes encontraron una prevalencia del 35,2%, y El Tantawi (21),
quien demostrd una alta prevalencia de caries infantiles relacionadas con condiciones
personales. Asimismo, Acosta et al. (13) destacaron una asociaciéon entre las caries
dentales y episodios con asma, indicando la relevancia clinica de esta patologia, aunque

en poblaciones y condiciones separadas.

En cuanto al quinto objetivo especifico relacionado con la prevalencia de
enfermedades orales seguin la edad, se observd que el grupo de 6-8 afios tenia el mayor
porcentaje de caries. Este comportamiento se alinea con ElI Tantawi (21) que

caracterizaron la asociacion de la edad con la experiencia de caries, y luego Acosta et al.
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(13), que también mostraron un factor de asociacion entre la edad y las caries. Esta etapa
de desarrollo de reemplazo dental, mayor independencia en el mantenimiento de la
higiene y mayor exposicion dietética significa que los individuos son mas sensibles a la

enfermedad.

La distribucion entre nifias y nifios se observo en relacion con el sexto objetivo
particular, asociado con la prevalencia de enfermedades orales sesgada por sexo. Este
resultado esta en linea con lo reportado por Acosta et al. (13) y El Tantawi (21), en los
que el sexo no fue un predictor de la ocurrencia de caries, teniendo méas impacto los

factores conductuales y ambientales.

Por ultimo, al examinar la asociacion entre diferentes diagndsticos respiratorios y
diagnosticos orales, la prueba de chi-cuadrado indicé un valor p de 0.645 y ninguna
relacién estadisticamente significativa. Tal resultado valida lo encontrado en el analisis
general y esta en linea con los resultados de Veenman et al. (17). Sin embargo, contradice
a Vallejos et al. (19), Alrashdi M y Alyahya A (18), y Ucuncu et al. (20), una diferencia
que puede explicarse por el predominio de casos agudos en esta muestra, la
homogeneidad clinica de la poblacién, el tamafio pequefio de la muestra y el ajuste

restringido para las variables de confusion.

En conclusion, este estudio revela que, a pesar de la alta prevalencia de infecciones
respiratorias agudas y enfermedades orales en la poblacion pediatrica hospitalizada, no
se alcanzaron relaciones estadisticamente significativas entre estas dos entidades. Las
similitudes y diferencias con el trasfondo se explican por la variedad de la poblacion de
pacientes, el entorno de atencion, la metodologia, la duracién de la exposicion a los
factores de riesgo y el control analitico de los confusores. Por lo tanto, estos hallazgos

reflejan evidencia local de relevancia, asi como la necesidad de un estudio longitudinal
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de préxima generacion, mas grande y mas riguroso en el analisis, para dilucidar mejor la

interaccion entre la salud oral y las infecciones respiratorias en la poblacion pediétrica.



46

CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que no hubo una asociacion estadisticamente significativa entre las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades orales entre los nifios menores
de 12 afios (p=1.000).

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas, se encontrd en el 100% de los
nifios hospitalizados.

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas por edad fue del 38,8% en
nifios de 0 a 5 afos, 35,5% en nifios de 6 a 8 afos, y 26,3% en nifios de 9 a 12
afnos.

En la distribucion de la prevalencia de infecciones respiratorias agudas por sexo,
hubo una tendencia correspondiente entre nifias (48,8%) y nifios (51,2%).

En cuanto a la prevalencia de enfermedades orales, se informé que el 33,8% de
los nifios tenia caries dentales, y el 66,2% no presentaba indicios de enfermedad
oral.

Respecto a la prevalencia de enfermedades orales por edad, la mayor proporcion
de caries dentales en nifios de 6 a 8 afios fue del 15%, seguida por el grupo de
edad de 0 a 5 afios (10%), y el grupo de edad de 9 a 12 afios (8,8%).

En cuanto a la prevalencia de enfermedades orales por sexo, la distribucion de
enfermedades orales por sexo fue consistente entre nifios (17,5%) y nifias (16,3%).
Finalmente, en cuanto a la relacion entre el diagnostico respiratorio y oral entre
diferentes diagnosticos respiratorios y diagnosticos orales, no se demostré una

asociacion estadisticamente significativa (p=0,645).
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5.2 Recomendaciones

e Desarrollar estudios con muestras méas grandes, disefios longitudinales y ajustando
por variables de confusién para tener una determinacion mas confiable entre las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades bucodentales.

e Fortalecer la vigilancia clinica, la prevencion y el manejo oportuno de las
infecciones respiratorias agudas en el entorno hospitalario pediatrico debido a su
alta prevalencia en la poblacion estudiada.

e Priorizar intervenciones preventivas y educativas para los nifios y cuidadores,
principalmente en los nifios menores de 8 afios que son mas susceptibles a las
infecciones respiratorias agudas.

¢ Implementar estrategias preventivas universales, sin diferenciacién por sexo, que
tenga como objetivo proteger la salud respiratoria de toda la poblacién infantil.

e Instaurar servicios continuos en promocién y prevencion de la salud oral que
cubran la educacion en higiene oral y evaluacion dental regular debido al alto
namero de caries encontradas en los nifios evaluados.

e Concentrarse en la prevencion y chequeos dentales de rutina en nifios de 6 a 8
afios, porque son los mas propensos a tener caries.

e Implementar medidas de salud oral de manera equitativa tanto para nifios como
nifias y proporcionar igual acceso a la atencion preventiva y dental.

e Mantener un enfoque integral y multidisciplinario en el cuidado de los nifios
hospitalizados, asi como fortalecer los registros clinicos sistematicos para facilitar
futuras evaluaciones analiticas de la relacidn entre diagndsticos respiratorios y

orales.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢(Cuél es la relacion entre las infecciones
respiratorias  agudas y las enfermedades
bucodentales en nifios menores de 12 afos
internados en el area de emergencia del hospital
de Lima Este, Vitarte 2024?

Problemas especificos:

¢(Cuadl es la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en infantes menores de 12
afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cuédl es la prevalencia, segin edad, de
infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 12 afios internados en el area de
emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte
20247

¢Cuédl es la prevalencia, segin sexo, de
infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 12 afios internados en el area de
emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte
2024?

¢Cudl es la prevalencia de las enfermedades
bucodentales en infantes menores de 12 afios
internados en el area de emergencia del hospital
de Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cuél es la prevalencia, segin edad, de las
enfermedades bucodentales en infantes menores

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre las infecciones
respiratorias agudas y las enfermedades
bucodentales en nifios menores de 12 afos
internados en el &rea de emergencia del hospital
de Lima Este, Vitarte 2024.

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en infantes menores de 12
afios internados en el &rea de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Identificar la prevalencia, segin edad, de
infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 12 afios internados en el area de
emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte
2024.

Identificar la prevalencia, segin sexo, de
infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 12 afios internados en el éarea de
emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte
2024,

Identificar la prevalencia de las enfermedades
bucodentales en infantes menores de 12 afios
internados en el area de emergencia del hospital
de Lima Este, Vitarte 2024.

Identificar la prevalencia, segin edad, de las
enfermedades bucodentales en infantes menores

Hipotesis general:

Hi: Existe asociacion entre las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades bucodentales en nifios
menores de 12 afios internados en el area de emergencia
del hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Ho: No existe asociacion entre las IRA y las patologias
bucodentales en nifios menores de 12 afios internados en
el area de emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte
2024.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe asociacion entre los diversos diagnosticos de
infecciones  respiratorias agudas con los de
enfermedades bucodentales en infantes menores de 12
afios internados en el area de emergencia del hospital de
Lima Este, Vitarte 2024.

Ho: No existe asociacion entre los diversos diagnésticos
de infecciones respiratorias agudas con los de
enfermedades bucodentales en infantes menores de 12
afios internados en el area de emergencia del hospital de
Lima Este, Vitarte 2024.

Variable 1:
Infeccion aguda
respiratoria

D1: Neumonia
D2: Asma

D3: Sindrome
obstructivo
bronquial

Variable 2:
Enfermedades
bucodentales
D1: Caries
D2: Gingivitis

Tipo de
investigacion:
Basico.

Meétodo:
Hipotético
deductivo

Nivel:

Relacional de corte
transversal y
retrospectivo

Poblacion y
muestra
Poblacion:
Pacientes
internados en el
area de emergencia
del Hospital de
Lima Este, Ate
Vitarte, 2024
Muestra: 80
pacientes
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de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cuél es la prevalencia, segin sexo, de las
enfermedades bucodentales en infantes menores
de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

¢Cémo se asocia los diversos diagndsticos de
infecciones respiratorias agudas con los de
enfermedades bucodentales en infantes menores
de 12 afios internados en el &rea de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024?

de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Identificar la prevalencia, segin sexo, de las
enfermedades bucodentales en infantes menores
de 12 afios internados en el area de emergencia del
hospital de Lima Este, Vitarte 2024.

Identificar la asociacion entre los diversos
diagndsticos de infecciones respiratorias agudas
con los de enfermedades bucodentales en infantes
menores de 12 afios internados en el area de
emergencia del hospital de Lima Este, Vitarte
2024.
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Anexo N°2: Instrumento

Ficha de observacion.

Seccion 1: Datos sociodemograficos
N° de ficha:
Edad:
Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
Seccion 2: Infecciones agudas respiratorias
Infeccion respiratoria aguda
a) Si
b) No
En caso de marcar “Si”, indicar lo siguiente:
- Especificar el tipo (s) de afeccion (neumonia, asma y /o sindrome obstructivo

bronquial):

Seccion 3: Enfermedades bucodentales (Examen clinico — periodontograma y
odontograma)
Enfermedad bucodental
a) Si
b) No
En caso de marcar “Si”, indicar lo siguiente:

- Especificar el tipo (s) de afeccion (caries y/o gingivitis):
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Anexo N° 3: Validez del instrumento

0o

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos y Nombres del Experte: Cesor0LS  PORIAS TRORIELINE

1.2 Cargo ¢ lnstitucidn donde Iabora: DOCEMTE UMIULLSIOND  NoRJERT Wiene?

1.3 nambre del instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de observacion.

LS Titulo de la Investigaciin: "RELACION ENTRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y LAS
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NINOS MENORES DE 12 ANOS INTERNADOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE, VITARTE 2024"

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

RITERS Deficiente | WNaje | Regular | Buens | Muy hoens
—— L I e b sl M o8| Wl el (et ool
| 1 CLARIDAD st fovmulado con lenguajc apropi 7 l
Ealh exprosado en conductas | I |
v
L OMIETIVIDAD » premacseii | a3 | -
| ACTL Adecusdo ol svance de le chencia y
[N | tecoogin i i 7 J
| 4 ORGANIZACION Exlate wma orpanimcis bygica | 2~
. I Composnt 1o soptsicn B costided y T
| ’.'sf’"q'm‘ _ calubad en sus lems, | < |
Adecusde parn valorse sspocton del !
O INTENCIONALIDAD desarvollo de F o
— i .. Sognowieves. ‘. —_— —— 4
2. CONSISTENCIA Alinmde s ks chjmivn de s | 7
K COMERENCIA Untre loa indices, indeadores y lay e
| ! - dimennooes. |
9 METODOLOGIA ta e Nppam 7
10, PERTINENCIA CoRitmmento &y slotuinde ol Hps 4o P
CONTEO TOTAL DE MARCAS ‘
(realice ¢l conteo en cada una de las catogorian de s cxcals) A > P ! > T 1

Coeficiente de Validez ~ + + + + -

%
111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ol coeficiente de validez obtenido en ol intervalo respectivo y margwe con wn aspa en el circulo
asockado)
) __‘.7__9-”" o Intervals
Desaprobade =) 10,00 0,60
Otwervado C=>D <0,60 - 0,70}
Aol X 0,70 - 1,00}

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, Y3 de Jully  dei2024
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¢
VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

" a.

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A o ‘UN‘"’ FA A lSAP’t

1.2 Cargo ¢ Institucion donde laborn: U100\ 100 (¢ (LT W1 eNERZ

1.3 nombre del instrumento motive de evaluncién: Fichy do observaciin,

LS Timle de la Investigacién: “RELACION ENTRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y LAS

ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NIROS MENORES DE 12 ANOS INTERNADOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE, VITARTE 2024",

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

. g oy S
b Sompceacood ' ] 5 8 ) . s
| LCLARIDAD T pm— : [ 4

Eath expresado on condectan 2
- observahles | - | )/4
Adecunde al avaoce de la clencia y |
Compeende los s de lad y '8
cabudad en v ems. \L |
Adecuado pars valome uspeetos del s
| desarmolio de capacidades \/
1 hoecilives.
Alineado 8 los objerrves de s | 7(
4 nvestigae)on y mckodol ! ! i
Entre bon indices, Indicadores y Ine | \(
1 limezucoes. )
‘ La extrategis responde ol peopdaito del )(
estadn , ! —_—
l El instrumento ex adecuado sl tipo & \(
Investigncion.

‘ CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(renlice o conteo en cade una de Jas calegorias de s escala)

| A B c L 3
Coeliciente de Valides < + + + -
0
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y margue con wn aspa en of cirewio
asociado)
I Cateporta Intervale
Desapecdado (s 19,00~ 0,60]
| Obmrse L <060 - 0,70]
Apriada (] 0,70~ 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, de dol 2024,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

 d
Universidad
Norbart Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CA/L/ (O Awum 4&*0

1.2 Curgo ¢ Instituclén donde Inbara: Ty oo, Jo (,Gwvgpumn aloeseet Wicwee.

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluackin: Ficha de observacion.

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y LAS
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NIROS MENORES DE 12 AROS INTERNADOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE, VITARTE 2024".

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITFRIOS Deficiente “Haje Regular Buena  Muy huenn
} = . 1 R N 1S Yo | s
| 1 CLARIDAD | sl Gormalndo con leoguaje spropiak z
1 Visth exprosado om conductis. { 7
| L OBJETIVIDAD e~ | ‘
| L ACTUALIDAD Adecuado ol avance de la clencia y _
| 4 ORGANIZACION " Existe ._..,_"’gm- Jogn ) V2
i T | Comprende los O caniubed y
| S SUFICIENCIA it = v b | | ==
M,—:mmﬂ |
& INTENCIONALIDAD desarmll de capocidades -~
—— _ cognumctivas !
Alinendo a los otvjetives do b |
7.008
NSISTENCIA E’W’f‘g&h | //‘ ——
COBERENCIA intre los indices, indicadores y
.' —— . dimenpiones, 1 = e —
La wia responde sl propdsite del o
| oxrmooc’ocu atudie — -
18 PERTINENCIA FJ‘MG“I'WD* 7
} brvestignecion. !
i
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reabice of comten en cads una de las categoriey de b ovcaly) A T 2 P o :—‘

Coeficiente de Valldex = + + -+ + -

<0
IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef cocficiente de validez obtmido en el intervalo nespective y margue con un aspe en el circulo
avociado)
C i -
Desaprobaco ==> 0,00 - 0,60
Otservado = <060 -0,70)
Aporhade T 0,70 - 1,00]

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

vinal)3 asJUis_ seone

DENTISTA
COop 27805
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento
El andlisis de confiabilidad se llevd a cabo utilizando una muestra piloto
conformada por 20 nifios con el proposito de evaluar la consistencia interna del
instrumento de recoleccion de datos antes de su aplicacion en la muestra definitiva. Este
procedimiento permitio identificar posibles deficiencias en la formulacion de las

preguntas o en la estructura del cuestionario.

Cabe destacar que la presencia de enfermedad respiratoria aguda y gingivitis no
se incluyd en las pruebas de Kappa, ya que todos los participantes presentaban estas
condiciones. Al ser universales en la muestra, no fue posible generar discrepancias entre
evaluadores, por lo que estas dimensiones no podian reflejar variabilidad en la medicion

y, por ende, no se consideraron en el analisis de confiabilidad.

Tabla 13. Coeficiente Kappa de Cohen para confiabilidad del instrumento, segun

presencia de asma

Método Kappa para 2 evaluadores

Sujetos 20
Calificadores 2
Acuerdo % 95
Kappa 0.875
z 3.94
p-value <0.001

Tabla 14. Coeficiente Kappa de Cohen para confiabilidad del instrumento, segun

presencia de sindrome obstructivo bronquial

Método Kappa para 2 evaluadores
Sujetos 20
Calificadores 2
Acuerdo % 95
Kappa 0.828
z 3.76
p-value <0.001
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Tabla 15. Coeficiente Kappa de Cohen para confiabilidad del instrumento, segun

presencia de neumonia

Método

Kappa para 2 evaluadores

Sujetos
Calificadores
Acuerdo %
Kappa

z

p-value

20

2

95
0.898
4.04
<0.001

Tabla 16. Coeficiente Kappa de Cohen para confiabilidad del instrumento, segun

presencia de enfermedad bucodental

Método

Kappa para 2 evaluadores

Sujetos
Calificadores
Acuerdo %
Kappa

z

p-value

20

2

95
0.857
3.87
<0.001

Tabla 17. Coeficiente Kappa de Cohen para confiabilidad del instrumento, segun

presencia de caries

Método

Kappa para 2 evaluadores

Sujetos
Calificadores
Acuerdo %
Kappa

z

p-value

20

2

95
0.857
3.87
<0.001
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Anexo N° 5: Aprobacion del comité de ética

}‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 23 de setiembre de 2024
Investigador(a)

Anni Crisbel Nestares Sanabria
Exp. N°: 0481-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES
EN NINOS MENORES DE 12 ANOS INTERNADOS EN EL AREA DE
EMERGCENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE ATE VITARTE 2024™
Version 01 con fecha 14/04/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Anni Crisbel Nestares Sanabria.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podréd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de Ia fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatrlz

Universidad Privada Nothert Wienes

Telefooo: TO6-5555 anexo 3260 Cel. 981000658
Canmo: comiie etica@uwleseretu. pe




Anexo N° 6: Formato de consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEIVRI

CODIGO: | VERSION: 01 | P
UPNW-EE 5 FOR-063 | REWISMIN | FECHA: 11082022

|
Titulo de proyecto de investigacion: “RE LACION ENTRE LAS INFECCIONES
RESFIRATORIAS AGUDAS Y LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES EMN NINOS
MENORES DE 12 ANOS INTERMADOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE LIMA ESTE ATE VITARTE 2024
Investigadora: Anni Crisbel Mestares Sanabria.
Institucion: Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION
ENTRE LAS INFECCIOMES RESFIRATORIAS AGUDAS Y LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES EM NINOS MEMORES DE 12 ANOS INTERNADOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSFITAL DE LIMA ESTE ATE VITARTE 2024" de fecha 05/04/2024 v
version 01. Este es un estudio desamrollado por investigadores de la Universidad Privada
Morbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre las
infecciones respiratorias agudas v las enfermadades bucodentales en nifios menores de 12
afios internados en el drea de emergencia del hospital de Lima Este, Ate Vitarte 2024, Desde
una perspectiva practica este estudio fiene implicacionass significativas para la mejora de la
atencidn clinica y 1a gestion de la salud en el contexto hospitalario. La identificacion de la
relacion entre las IRA v las EBD en nifios menores de 12 afios internados en la UCE del
Hospital de Lima Este proporcionara informacion valiosa para el disefio de intervenciones y
protocolos de atencion especificos. La implementacion de medidas preventivas v
terapéuticas adaptadas a esta poblacion especifica puede contribuir a la reduccidén dz la
carga de enfermedad, la mejora de la calidad de vida de los nifios menaores de 12 afios v la
optimizacion de los recursos hospitalarios. Ademas, los hallazgos de este estudio pueden
informar politicas de salud pdblica mas amplias, destacando la importancia de abordar la
salud bucodental como un componente integral de la salud respiratoria. En uUltima instancia,
esta investigacion busca traducir el conocimiento tedrico en practicas y politicas efectivas
gue beneficien directamente a los nifios menores de 12 afios v contribuyan al avance de la
atencidn médica en el ambito hospitalario.

Duracidn del estudio (meses): 5 mesas

N® esperado de participantes: 20 pacientes menores de 12 afios, internados en el area de
emergencia del Hospital de Lima Este, Ate Vitarte 2024,

Criterios de inclusion y exclusion.-

Criterios de inclusion:

« Pacientes menores de 12 afios.

[ v 01— 050412024 | Pagina 1 de 4
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUMO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODGO: [ VERSION: 11 I

Miarar UPNW-EE 5 FOR 063 | REVIZM FECHA- Tinemz

» Pacientes con diagndstico de infeccion respiratoria aguda.
+« Pacientes que wvoluntariamente decidan formar parte del estudio dando su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

« Pacientes que decidan no continuar con la evaluacion odontoldgica.
+ Pacientes cuyas condiciones médicas no admitan la evaluacion odontolgica.
+ Pacientes gue no deseen participar del estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio, 1a recoleccion de
los datos que consistird en una ficha de obsenvacion meticulosamente estructurada, la cual,
estard dividida en tres secciones principales; |a primera, recopilarda datos basicos del
paciente, como el nimero de ficha, edad v sexo, proporcionando un marco contextual
esencial para el andlisis posterior.

La segunda seccion, se centrara en evaluar la condicion respiratoria del individuo. El primer
item de la segunda seccion estard disefiado para identificar la presencia de una posible
infeccidn aguda respiratoria, lo gue permitira una deteccion rapida de casos. Sise confirma
el diagndstico, se registraran los agentes causales identificados, pudiendo ser, neumonia,
tuberculosis yio fibrosis pulmonar. Es importante subrayar que la recoleccion de datos se
realizara a través del analisis de historias clinicas en el area de emergencias, garantizando
rigurosidad v precision en la recopilacion. Ademas, se implementard un protocolo estricto
que incluird la supervision constante de un médico especialista del drea de emergencias,
asequrando la integridad del proceso vy |a calidad de los resultados.

La tercera seccion estard dedicada a identificar la presencia de un diagnéstico relacionado
con enfermedades bucodentales en los pacientes, asi como el tipo especifico de afeccion
presente, ya sea caries v/o gingivitis. Es importante destacar que para realizar el examen
bucal en nifios se reguerrd siempre el consenfimiento de los padres. Ademds, se
garantizara el uso de materiales esterilizados en todo momento, cumpliendo estrictamente
con los protocolos de cuidado v seguridad para estos pacientes.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion v sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener,
va que podra saber los resultados de la investigacion en la cual usted participd.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su paricipacion en la
presente invesfigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo  econdmico  ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara

[V 01_05/04/2024 | Pagina 2 de 4
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

ver COMGD: I VERSION: 01 |
UPNW-EE 5-FOR-058 [ REWISKIN: 0 |

FECHA: 1170852022

ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seréan mostrados a
minguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momenta,
sin gue esto ocasiona ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o resfricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador principal
Investigador responsable: Anni Crisbel Mestares Sanabria.

Mumero de celular: 935515696
Correo electronico: 220201017 35@uwiener. edu pe

Asl mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener,

Email: comité eficai@uwiener edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leide la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI, v
declara haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que
mi decisidn de participar es voluntaria v conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualguier momento, sin gue esto me perfjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

“n,

|:.: ﬂ
i tus.lrs% 15

(Firma)
Mombre participante Mombre del investigador: Anni Crisbel
Mestares Sanabria.
DNI: DIz 47347740
Fecha: {ddfmmsaaaa) Fecha: (ddfmm/aaaa)
[ V1050472024 ] Pagina 3 de 4
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Anexo N°7: Formato de asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADCO

itulo: “RELACION ENTRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y
LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NINOS MENORES DE 12 ANOS
INTERNADOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE
VITARTE-2024"

jHola! Te mvitamos a participar en un estudio.

Este estudio es sobre enfermedades respiratorias v bucodentales que puedes presentar. Lo
sstamos haciendo en este hospital donde estas hospitalizado, durante el 2024,

;Quién hace este estudio?
Soy Anni Nestares Sanabria, una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

i Por qué es este estudio?

ueremos saber como es que puede relacionarse la presencia de las infecciones
espiratorias con las enfermedades bucodentales. Es como mvestigar s1 las mfecciones
espiratorias pueden estar relacionadas con la salud de los dientes y encias. Esto nos
ayudard a entender mejor la salud de los nifios, detectar posibles riesgos ¥ mejorar su
atencion en el hospital. Tu ayuda es muy importante para mejorar el bienestar de los nifios.

. Qué te pedimos que hagas si aceptas participar?
5110 decides participar, te pediré algunas cosas sencillas:

I. Te explicare todo muy bien: Antes de empezar, te contare otra vez para qué es el
estudio ¥ como se hara, para que no te quede minguna duda. si tus papas y th estan
de acuerdo, tus papas firmaran un permiso y ti también diras “Si, quiero’
firmando una hoja.

2. Mirare tus dientes v encias: Observaré con cuidado s dientes, si tienes alguna
carie o tus encias estin inflamadas o enrojecidas. Se anotard en una ficha, jpero
sin hacerte daiio!

; Cuinto tiempo me tomara?

Todo esto (explicarte y mirar tus dientes) tomard muy poco tempo, jmis o menos entre
10 v 15 minutos!

. Hay algin riesgo o me dolera?

iNo te preocupes! Participar en este estudio no tiene riesgos importantes ni te dolera.
Las cosas que haremos son muy sencillas: solo se mirara dentro de tu boca v lo

ncontrado se escribird en un papel. No se te hara ningln corte, ni inyecciones, no
sentiras dolor, ni te sentira mal después. |Es completamente seguro!
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;De queé te sirve participar en el estudio?

Aungque participar no te dard un beneficio directo personal (no es para tu salud o para
identificarte a ti solo), tu avuda es super importante. Es como si fueras un explorador
que ayudara a detectar posible riesgo y mejorar en ello.

. Tu informacion es secreta?

51, toda la mformacion que nos de serd completamente confidencial. No se usara tu
nombre ni ninguna informacion que te pueda identificar. Toda la informacion que nos
des se mantendra privada y solo se usaran para el estudio.

i Tu participacion es voluntana?

i 51, es totalmente voluntaria! Esto significa que ti decides s1 quieres participar en
estudio. Incluso si tu papd o mama havan dicho que si, i no te sientas en la obligacion
de aceptar, puedes decir “NO™ en cualguier momento. Tu decision no afectara la
atencion que recibas en el hospital. Ademas, si empiezas a participar v luego cambias de

opinién puedes dejar de hacerlo cuando quieras, sin ninglin problema.

S1 aceptas participar, te pido que pongas un aspa (X) en el cuadnto de abajo que dice
“81 quiero participar” v escribe i nombre.

51 no quiere participar, no pongas un (X), ni escribas tu nombre.

|:’ 51 quiero participar

Nombre del participante:

Nombre v firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Nombre del autor: Nombre mvestigador
NI DNI:
Fecha: / / Fecha:

Fecha: de del 2025




Anexo N°8: Autorizacidn para la ejecucion de la investigacion

L L " A IE LA WEEUPRAOON »
* COMIILADAL LA BE LA 1 ONTMIA PIRRARA

Lima, 27 de fetrero del 2025

CODIGO DE APROBACION: N° 010-2025-CIEVHLEV

Investigadorios)
Anni Crisbel Nestares Sanabra

Asuntns: DICTAMEN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIOACION
APROBADO pn
TITULO DEL PROYECTO:
"RELACION ENTRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y LAS
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NINOS MENORES DE 12 ANOS

¢ INTERNADOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA
ESTENEIARIESR024"  \, \

Le informmnos que su proyecto e referencis ha skl deyWM
mab‘mmm*ﬁomu u:m

MO GUILLERMO JAIME ESPINOZA RAMOS
PRESCENTT DEL COMTE NGTIT DF TTCA TN MESTGACON DEL HOSITTALDE LIMAESTE .\ VITARTE

® W =




AN D 1A RECUPWRATION
* COMPOLIIACIIN BF LA FLANIAA FERIANA

LINEAMIENTOS QUE ESTABLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS
INVESTIGADORES RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. Contar con la versidn actualizads, con selio de aprobado por ¢ Comité de
protocolo de Investigacidn, carta de consentimiento Informado y cualquier
documento que se haya presentado a revision y hubiese sido aprobado.

2, Incuir en el expediente .del paciente. ¢l “Formato Consentimiento bajo

informacidn de investigacion” en los casos que sean necesarios segun el tipo de
estudio,
/’"‘_“ -

3. El investigader deberd reportat de manera semestral (Junio y dickembre) el
avance de su proyecto, o cusl 1o hard llegar al Comité Institucional de Etica en
Investigacion ¢ Reporte dnual final (Reporta. de- Progreso)) o una carta
deserblendo Ios av /G'Wr\ ¥ \

3.1. Los protogolos que sido dprobados dufante &) segundo ,
/ no estagdn obligados antar gl primer informe de progreso se l, .
/ asi cofmo los autorizd Uarto trimestre, no estaran obligadps a

. /
4\M termingr o peoyecto enviar al Comité un reporte ! del estudio en'los 2
2 i ; );Iel formato sugerido o una

6. Para los protocolos financiados con Fondos del CONCYTEC, el investigador
principal se spegard a los Nneamientos que establezca el mismo Fondo y
reportard &l avance y situacion que prevalece ante ¢l COCYTEC dentro del reporte
de progreso que entregan al Area de Investigacion de manera semestral y anual,
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Anexo N° 9: Aprobacién del Informe de Tesis

F‘v INFORME DEL ASESOR
W VERSION:
wa:tmdm COMGO: UPNW . GRA.FOR-014 } Ri\‘lsordz?z { FECHA: 1 208/2020

Lima, 07 de noviembre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologla Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “RELACION
ENTRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN NINOS MENORES DE 12 ANOS INTERNADOS EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - 2024" desarroliado
por la egresada Anni Crisbel Nestares Sanabria; para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Rewisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar Ia tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

P.H.D. M.Sc. Esp. Marroquin Garcla Lorenzo
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Anexo N° 10: Reporte de Turnitin
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';_] tUrnitin  Pesin 2 e 62 - Dewripeite gunarud de integrcad

9% Similitud general

& 1atal combinado de todas las concdenciat, mculdas s fuenes super

Filtrado desde el informe

P Textocitado

? Coincdencas menoves imenas de 10 palabras)

Fuentes principales

8% D Fuentes de internet
2% W Publcacianes
4% L Trabajos entregados jtrabajos del esudianto)

Marcas de integridad
N." de alertas de integridad para revision

Ao 12 han deteciado manipulaciones o texo LOLPeChOeas

}l_] turnit'n Plgina 2 du 64 - Desesipeion gunard de immegricdad

idereficader G lanmmiegs treod: 14912 55905699

Lo dgurnus de ruedtru usiemes ansdie s dorumernto en profundded pare
Lt mzonenlenisd gue permilr un duingarie de ura sirsga e, 9

adverimas dyo et ln mariamart Gime U derla e gue juascdi ravans

Una marce de alerts i ey wnt i ador du g

ressrnandimes gue prite alusciin y Le rse

Idertficadon de lewnitegd trecod s 14912 553995009
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Anexo N° 11: Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553995699

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553995699



zﬂ turnitin Pagina 3 de 68 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

1library.co

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-02-12

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

° Internet

www.coursehero.com

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Anahuac México Sur on 2023-11-08

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 68 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553995699

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553995699
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