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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito establecer la relacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad respiratoria en pacientes adultos tratados en el Centro de
Atencion Primaria II Sayan - EsSalud en el afio 2024. A través de un estudio no
experimental, cuantitativo, con un corte transversal y nivel correlacional, se evaluaron a
132 pacientes adultos mediante una ficha de recoleccion de datos. Se encontrd que el
47.73% de los pacientes presentaban enfermedad periodontal, siendo la mas prevalente
la gingivitis (38.6%), mientras que el 81.82% tenia algun tipo de enfermedad respiratoria,
predominando las manifestaciones asmaticas (34.8%). La presencia de enfermedad
periodontal y respiratoria mostrd que el 44.7% de los pacientes con ambas enfermedades
aparecian simultdneamente. Las pruebas de Chi-cuadrado tuvieron un valor p de 0.000
que sugiere una relacion significativa entre las dos variables. Ademas, existio una relacion
entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria (p = 0.014), ya que los pacientes con
periodontitis en estadio II tenian mas presencia de enfermedad respiratoria en
comparacion con los pacientes en estadio I. En conclusion, se ha establecido una relacion
estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y las enfermedades
respiratorias en la poblacion adulta evaluada, reforzando asi la necesidad de integrar la
salud oral al planificar la prevencion y control de enfermedades sistémicas desde el marco

de la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Enfermedad dental, enfermedad respiratoria, periodontitis, salud

bucal, gingivitis.
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Abstract

The purpose of this study was to establish the relationship between periodontal
disease and respiratory disease in adult patients treated at the Sayan II Primary Care
Center - EsSalud in 2024. Through a non-experimental, quantitative, cross-sectional, and
correlational study, 132 adult patients were evaluated using a data collection form. It was
found that 47.73% of patients had periodontal disease, the most prevalent being gingivitis
(38.6%), while 81.82% had some type of respiratory disease, predominantly asthmatic
manifestations (34.8%). The presence of periodontal and respiratory disease showed that
44.7% of patients with both diseases appeared simultaneously. Chi-square tests had a p-
value of 0.000, suggesting a significant relationship between the two wvariables.
Furthermore, there was a relationship between periodontitis and respiratory disease (p =
0.014), as patients with stage II periodontitis had a higher incidence of respiratory disease
compared to patients with stage 1. In conclusion, a statistically significant relationship
was established between periodontal disease and respiratory diseases in the adult
population evaluated, thus reinforcing the need to integrate oral health when planning the

prevention and control of systemic diseases within the framework of primary health care.

Keywords: Dental disease, respiratory disease, periodontitis, oral health, gingivitis.
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Introduccion

La periodontitis es una de las enfermedades orales mas frecuentes y serias,
afectando aproximadamente a 1,000 millones de personas en el mundo. Esta patologia
infecciosa compromete los tejidos de soporte del diente, lo que conduce a movilidad
dentaria, dolor, halitosis y reabsorcién 6sea. Sin embargo, sus efectos no se limitan a la
cavidad oral, ya que estudios han demostrado su asociacion con enfermedades sistémicas,
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide y, especialmente,
enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Incluso desde edades tempranas, la enfermedad periodontal es altamente prevalente, con
un 52.5% de nifios de 10 a 15 afos presentando periodontitis en estudios realizados en
Pert. La relacion entre la salud oral y la salud sistémica subraya la importancia de un

mayor enfoque en la prevencion y manejo de las enfermedades periodontales.

El desarrollo de la investigacion se explica en cinco secciones detalladas en el
siguiente documento. La primera parte aborda el problema de la investigacion en relacion
con sus variables; explicamos la importancia de la investigacion y delimitamos el alcance.
La segunda seccion demuestra el marco tedrico, combinando antecedentes pasados y los
conceptos necesarios que sostienen la aplicacion del estudio. La tercera parte completa la
seccion de metodologia, donde se describen el tipo, enfoque y disefio de la investigacion,
asi como las estrategias e instrumentos utilizados para analizar los datos recopilados. La
cuarta seccion estd disefiada para presentar los resultados obtenidos, tanto descriptivos
como inferenciales, asi como el tratamiento de la informacion recopilada. Finalmente, la
quinta seccion contiene las conclusiones y recomendaciones del estudio, asi como la

bibliografia consultada y los anexos que respaldan el proceso de recopilacion de datos.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Entre las enfermedades orales mas prevalentes en la poblacion se encuentran la
caries dental, la periodontitis en estadios avanzados, la pérdida de piezas dentarias y las
neoplasias malignas localizadas en la cavidad oral; es asi que, se calcula que la
periodontitis estadio IV, resulta ser una de las razones principales que influyen en
pérdidas de piezas dentales, lo cual impacta a alrededor de 1000 millones de individuos
a nivel global (1) . La periodontitis es una afeccion a los tejidos que se encuentran
alrededor y sostienen los dientes; asimismo, resulta ser una de las enfermedades mas
comunes asociadas a la cavidad oral (2). Se caracteriza por presencia de bolsas
periodontales y pérdida de adherencia clinica; ocasionan dolor y halitosis, en ocasiones
(3).

De esta patologia, se sabe que esté relacionada con otras de caracter sistémico, tal
cual como afecciones de caricter cardiovascular, diabético, reumadtico (artritis),
afecciones de respiracion (4-6); siendo principalmente la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) asi como la artritis reumatoidea patologias con las cuales, las
células bacterianas tienen un rol trascendental en su prolongacion de tiempo de la
enfermedad (4).

El término periodontitis proviene de la terminologia “periodont”, que resulta
significar “estructura que rodea los dientes” e “itis” que significa “inflamacion”, esta
patologia principalmente se da en el tejido de soporte del diente, como resultado de una
pérdida de la adherencia este progresa a una penetracion de tejidos de mayor profundidad,

llegando hasta alterar la homeostasis dsea, lo cual se podria convertir en la pérdida de



dientes (7). En Perti, segin datos del Ministerio de Salud, contamos con una prevalencia
de periodontitis en 52,5% de los infantes cuya edad se halla entre los diez y quince afios

de edad . (8,9).

En funcién de lo previamente sefialado, se ha establecido una posible asociacion
entre las enfermedades periodontales y multiples condiciones sistémicas (10—12). Sin
embargo, realizar un estudio en donde se pueda ver la asociacion entre las patologias del
periodonto y su vinculo con las afecciones respiratorias, resultard tener mucha
importancia para poder generar medidas preventivas en el sector salud para el tratamiento
de enfermedades periodontales y con ello mitigar el impacto que pueda causar en las

enfermedades pulmonares (4).

Por ello, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal evaluar una
posible asociacion entre las enfermedades periodontales y las afecciones de las vias
respiratorias en pacientes adultos atendidos en el centro de ESSALUD—-Sayén durante el

ano 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad respiratoria
en pacientes adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan -

Essalud, 20247



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en el Centro de atencion primaria Il Sayan - Essalud, 2024?
(Cudl es la prevalencia de enfermedad respiratoria en pacientes adultos
atendidos en el Centro de atencion primaria Il Sayan - Essalud, 2024?
(Existe relacion entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria en
pacientes adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan -

Essalud, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad

respiratoria en pacientes adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II

Sayan - Essalud, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en el Centro de atencion primaria Il Sayan - Essalud, 2024.
Identificar la prevalencia de enfermedad respiratoria en pacientes adultos
atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024.
Identificar la relacion entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria en
pacientes adultos atendidos en el Centro de atencidon primaria II Sayan -

Essalud, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este proyecto sobre la asociacion entre patologias periodontales y
enfermedades respiratorias en usuarios adultos atendidos en el Centro de atencidon
primaria II Sayan - Essalud durante el afio 2024 proporcion6 valiosos aportes a los
odontologos y la comunidad cientifica. Al comprender la interconexion entre
enfermedades bucales y respiratorias, los profesionales de la salud pueden desarrollar
enfoques integrales con el fin de optimiza el estado de sanidad de los usuarios. Los
resultados contribuyeron a la evidencia cientifica, facilitando que se disefien
estrategias de prevencion y de terapia mas efectivas, asi como promoviendo una

atencion médica mas holistica y personalizada para la comunidad.

1.4.2. Metodologica

Este estudio adopt6 una metodologia so6lida al realizar una revision exhaustiva
del historial clinico en el establecimiento de EsSalud-Sayan. Realizar la eleccion de
este enfoque ofrecid una base documentada y objetiva, permitiendo la recopilacion
de datos detallados y fiables sobre la salud bucal y respiratoria de los pacientes. La
revision de historias clinicas proporciono una vision retrospectiva precisa, facilitando
el analisis de correlaciones entre enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria;
ya que aparte de la revision de historias clinicas se realizd la evaluacion clinica para
determinar la afectacion periodontal. Esta metodologia rigurosa asegura la validez y
la calidad de los resultados, respaldando la relevancia clinica y cientifica del estudio

para la comunidad odontologica y médica.



1.5.

1.4.3. Practica

Este estudio, al explorar la conexion entre estas variables en pacientes adultos
del Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, promovi6 avances significativos
en la practica odontologica. Al identificar correlaciones, los odontdlogos pueden
implementar estrategias preventivas y de tratamiento mas efectivas, mejorando la
salud bucal y respiratoria de los pacientes. Esto no solo optimiz6 la atencion
individual, sino que también contribuy6 a la salud publica al reducir la carga de
enfermedades respiratorias. La investigacion respaldé la toma de decisiones clinicas
basadas en evidencia y fomenta politicas de salud preventiva, beneficiando tanto al

paciente como a la sociedad.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos fueron recolectados en un periodo de tiempo relativamente corto, en
2024, que no cubrid tendencias a largo plazo y limitd la generalizacion de los
resultados a este periodo. No obstante, este compromiso necesitaba ser puesto a
prueba bajo el contexto temporal predeterminado del estudio, sobre el cual se centrd
el andlisis, lo que permiti6 una validez interna suficiente sin necesidad de

comprometer el estado del estudio como un caso valido.

1.5.2. Espacial

La investigacion se restringio a un solo centro, ESSALUD-SAYAN, lo que
limita la extrapolacion a otras poblaciones con diferentes caracteristicas
sociodemograficas o contextos de salud. Sin embargo, se mantuvo el rigor

5



metodologico, ya que todos los detalles de las condiciones geograficas y
poblacionales del estudio fueron bien descritos y contribuyeron a una interpretacion

precisa de los resultados en su contexto local, sin impacto en la ejecucion del estudio.

1.5.3. Recursos

El estudio fue autofinanciado, lo que limito el uso de tecnologia avanzada y la
diversidad de la muestra. Sin embargo, a pesar de los recursos limitados, una
planificacion cuidadosa y la priorizacion de procedimientos criticos aseguraron que
se cumplieran los objetivos establecidos. Como resultado, avanz6 de manera holistica

y mantuvo su validez a pesar del presupuesto limitado.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Jegham y Khadhraoui (13) en 2022, India con la finalidad de “Explorar la
asociacion entre periodontitis y EPOC, asi como la relacion entre gravedad de la
periodontitis y la gravedad de la EPOC”, realizaron un estudio caso-control en 120
participantes. Para esto, los grupos fueron pareados por caracteristicas
sociodemogréficas, y se halld que la periodontitis y EPOC (OR=7). Asimismo, BOP, AL,
PD y la pérdida de dientes fueron asociadas significativamente con la EPOC. Ademas, se
reveld una asociacion con significancia estadistica entre la severidad de la periodontitis y
la gravedad de la EPOC (p<0,004). Concluyeron que existe una gran asociacion entre las

2 variables presentes en los participantes de este estudio de casos y controles.

Shanta et al. (14) en 2022, India con el propdsito de “Determinar el estado
periodontal en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)”
aplicaron una investigacion caso-control en 130 participantes. Fueron evaluados el indice
de higiene bucal, de placa, gingival y “profundidad de sondaje”, asi como el “nivel de
insercion clinica”. Es asi como reportaron que los sujetos del grupo de casos con EPOC
tenian los indices mencionados mas altos significativamente (p<0,001) comparado con el
grupo de control. Asimismo, las puntuaciones para estos indices fueron mayor en los
usuarios con EPOC moderada y grave, comparado con los de EPOC leve, mas no fueron
diferencias con significancia estadistica. Finalmente concluyeron que los pacientes con
EPOC tienen una inadecuada higiene oral y mas afeccion periodontal. El prevenir y tratar
esta afeccion periodontal deberian ser actividades incluidas en campaiias de intervencion

para pacientes con EPOC.



Navneet et al. (15) en 2022, India tuvo como objeto “Evaluar la asociacion
posible entre la enfermedad periodontal con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC)”; para ello abarcé a 200 participantes mediante el disefio “caso-control”.
Encontr6 que el indice periodontal medio (OHI, PPD y CAL) fue mayor en participantes
con EPOC, asi como también evidenciaron un aumento de la severidad con el aumento
proporcional de este indice al usar la prueba t para muestras independientes y ANOVA
respectivamente (p<0,001). En base a estos hallazgos, concluyeron que el riesgo de sufrir
EPOC se vio incrementado cuando la pérdida de apego clinico era grave y que las

intervenciones orales probablemente mejoran el estado de higiene oral.

Pradeep et al. (16) en 2021, India con la finalidad de “Determinar si la
periodontitis y la mala higiene oral estan asociadas con la COVID-19”, realizaron un
estudio de caso-control en 150 participantes. Encontraron que las puntuaciones medias
de placa mayores o iguales a 1 tuvieron un OR=7,01; gingivitis (OR=17,65); media de
CAL mayor o igual a 2 mm (OR=8,46) y periodontitis grave (OR=11,75) con la COVID-
19. Estos hallazgos fueron mas prevalentes en el grupo de casos. Finalmente, en base a lo
evidenciado, se concluy6 que dicha asociacion entre la gravedad de la periodontitis y la
COVID-19 es significativa. El sangrado de la gingiva y acumulacion de placa dental

también son mas prevalentes entre los participantes con COVID-19.

Sepolia et al. (17) en 2021, India con el proposito de “Evaluar una asociacion
entre periodontitis y enfermedad pulmonar obstructiva cronica” ejecutaron un estudio
retrospectivo y relacional en el cual abarcé a 300 participantes (150 casos con EPOC y
150 controles sin EPOC) de la misma edad. Encontraron diferencias significativas en los
indices gingivales, periodontales y la profundidad de bolsa, indice de higiene dental
simplificado y la pérdida del apego clinico (p=0,02) (p=0,03) (p=0,01) (p=0,04) (p=0,05)
respectivamente entre los grupos de comparacion. Con esto concluyeron que los pacientes
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que sufren de EPOC manifiestan una higiene bucal deficiente en conjunto con una alta
prevalencia de periodontitis. Asimismo, existe una gran falta de conciencia y actitud

negligente para con la higiene y salud bucal.

Gupta et al. (18) en 2020, India con la finalidad de “Determinar la asociacion
entre la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la enfermedad
periodontal”, ejecutaron un disefio de caso-control en 130 participantes, 65 con EPOC y
65 sin EPOC. Encontraron que los casos tuvieron indices de OHI-S, PI, GI, PPD y CAL
mas elevados (p<0,001) a comparacion con los controles. Observaron una relacion
positiva entre los valores del subgrupo P de EPOC y el IP, lo cual indica una tendencia
en la que la severidad de la EPOC se incrementaba a la par con los indices periodontales.
Es asi como concluyeron que se debe incrementar la conciencia de la comunidad dental
sobre la mala salud de esta poblacion. La prevencion y el manejo de la patologia del
periodonto podrian ser incluidas en campanas para intervenir planificadas disefiadas para

ayudar a los pacientes con EPOC.

Yifeng et al. (19) en 2020, China con el objeto de “Examinar si la periodontitis
aumenta el riesgo de mortalidad por enfermedades respiratorias en pacientes mayores”,
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 1385 participantes con més de 75 afios.
Es asi como se encontrd que la periodontitis se asocio con la mortalidad por enfermedades
respiratorias, ya que, en comparacion con los sanos, el indice de riesgos instantdneos fue
de 2,72 luego de ajustarse por las variables de confusion relevantes. La pérdida de dientes
no estuvo asociada ni con la patologia respiratoria ni con la mortalidad por EPOC.
Finalmente concluyeron que una inadecuada salud del periodonto se encuentra vinculada
con enfermedades respiratorias en pacientes mayores, particularmente si son fumadores

o con un IMC mayor a 25.
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Bomble et al. (20) en 2020, India con la finalidad de “Evaluar y comparar el
estado de higiene bucal y el estado periodontal de participantes de la misma edad y sexo
con y sin EPOC”, realizaron un estudio de casos y controles con 117 participantes.
Encontraron que una media mas alta de PPD, CAL y OHI con 4,07 vs. 3,50; 0,58 vs. 0,24
y 5,24 vs. 3,60 respectivamente. Padecer ECPO fue 0,4 veces mas probable en aquellos
con higiene bucal deficiente y 0,07 veces mayor en usuarios fumadores. El fumar tabacos
y la higiene bucal, como variables independientes mantienen una relacion significativa
en la EPOC. Por otra parte, se halld una débil relacion entre la higiene bucal y la pérdida
de apego clinico entre los participantes con EPOC. Concluyeron que la periodontitis y las
enfermedades respiratorias comparten un factor de riesgo en comun que es el ser fumador.
Asimismo, la higiene se relaciona con la EPOC cuando se comparan los efectos de la

edad y género y son ajustados segun el tabaquismo.

Zhou et al. (21) en 2020, China con el objeto de “Evaluar el estado periodontal
clinico y los patogenos microbiologicos en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y periodontitis”, realizaron un estudio de caso-control en
120 participantes. Encontraron un mayor indice de placa, menos piezas dentales y un
porcentaje de sitio de insercion clinica mas severo en pacientes con EPOC que en los
controles. A pesar de que los casos tuvieron mas alta presencia de microorganismos que
dafian la salud oral, estas diferencias no fueron significativas. Ademas, algunos de estos
patogenos periodontales y respiratorios estuvieron relacionados de manera positiva entre
ellos. El grafico PCA mostré que las distribuciones de patdgenos estuvieron mas
dispersas, pero con menor discriminacion en el grupo EPOC. Los porcentajes de sitio PLI
(p=0,045) y CAL > 5 mm (p=0,01) se asociaron significativamente con un mayor riesgo
de EPOC, mientras que los patdégenos no se asociaron con EPOC. Finalmente

concluyeron que los agentes dafiinos de la zona periodontal no son potenciales predictores
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del riesgo de EPOC, teniendo en cuenta incluso el estado periodontal asociado con esta

enfermedad.

Darshana et al. (22) en 2019 India, con el propdsito de “Encontrar la asociacion
entre la EPOC y la periodontitis” realizaron un estudio correlacional y retrospectivo en
60 individuos. Los hallazgos demostraron que con el empeoramiento de las medidas
espirométricas existid un decremento considerable en la salud periodontal respecto a la
“profundidad de la bolsa de sondaje”, “nivel de insercion clinica”, “indice de placa”,
“indice gingival” y la “pérdida de material dseo alveolar medio mediante la prueba

ANOVA (p<0,05). Finalmente concluyeron que la EPOC se asoci6 positivamente con la

salud periodontal, y asi también con las dimensiones de salud del periodonto.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son afecciones que afectan al periodonto, una
estructura compuesta por la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el

hueso alveolar (23).

La gingivitis es un proceso inflamatorio de las encias causado por la
acumulacion de biofilm dental y afecta inicamente al tejido de proteccion y representa
la forma mas leve de enfermedad periodontal. Ademas, se estima que afecta hasta al
90% de la poblacion. Por otro lado, la gingivitis es una enfermedad reversible que
puede mejorar con una mejor higiene oral; y también se considera una condicién
reactiva. En contraste, la periodontitis es una enfermedad infecciosa cronica,
irreversible y destructiva que ocurre cuando la condicion periodontal progresa mas alla

de la gingivitis. Las bacterias invasoras desencadenan una respuesta del huésped que,
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aunque intenta defenderse, contribuye a la destruccion del periodonto. La periodontitis
resulta en la pérdida de insercion y, posteriormente, en la pérdida de hueso alveolar,

lo que puede llevar a la pérdida del diente afectado (24-26).

La enfermedad periodontal necrotizante es una condicion virulenta y de
progresion rapida, predominantemente presente en pacientes inmunodeprimidos,
como aquellas personas con VIH. Este tipo de enfermedad periodontal se caracteriza
por la necrosis de la encia ubicada entre los dientes, acompafiada de sangrado y dolor

(27,28).

Etiologia

Las enfermedades periodontales se originan debido a diversos factores, que
abarcan desde riesgos especificos del paciente hasta practicas deficientes de higiene
bucal. Los riesgos se dividen en modificables, como el tabaquismo, higiene oral
deficiente, diabetes y embarazo, y no modificables, como la edad y la herencia genética

(29).

La higiene bucal inadecuada desempefia un papel crucial en el inicio y desarrollo
de las enfermedades periodontales. Técnicas incorrectas pueden dar lugar a la
acumulacion de bacterias y placa, iniciando la gingivitis y posiblemente progresando
a periodontitis. La literatura respalda la relacion directa entre la acumulacion de placa

dental y la severidad de las enfermedades periodontales (30,31).

Con una higiene bucal insuficiente, los organismos anaerdbicos responsables de
la progresion de estas enfermedades pueden colonizar dreas mas profundas del
periodonto, donde ejecutan acciones destructivas. Cuando penetran profundamente,
desencadenan inflamacion mediante la liberacion de mediadores inflamatorios y otros

productos defensivos del huésped (32).
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El principal factor de riesgo modificable para las enfermedades periodontales es
el tabaquismo, destacandose por aumentar el riesgo entre 5 y 20 veces, con una
probabilidad de 5.4 de desarrollar periodontitis cronica (33-35). Ademas, los
fumadores muestran niveles mas altos de pérdida 6sea, pérdida de insercion, bolsas
periodontales profundas y pérdida dental en comparacién con no fumadores. Mas alla
de intensificar la gravedad de las enfermedades periodontales, el tabaquismo también
se vincula con una reduccion significativa en la eficacia de los tratamientos disponibles

(36-38).

La diabetes mellitus desempefia un papel significativo en el desarrollo de
enfermedades periodontales al estar asociada con procesos patologicos que
contribuyen a la degradacion periodontal, como la alteracion en la cicatrizacion de
heridas. Detalles adicionales sobre las asociaciones entre la diabetes mellitus y las
enfermedades periodontales se pueden encontrar en el subtitulo de Complicaciones.
Entre los pacientes con diabetes mellitus, se ha observado una correlacion directa entre
la gravedad de la enfermedad periodontal y un mayor riesgo de mortalidad en

comparacion con aquellos con enfermedad leve o ausente (30,39).

La edad, identificada como un factor de riesgo no modificable en las
enfermedades periodontales, ha sido extensamente examinada en la literatura. Las
personas mayores exhiben una respuesta inflamatoria mas pronunciada ante la
acumulacion de placa, con un incremento en la presencia de células inflamatorias. Esta
mayor carga inflamatoria coloca a los individuos de edad avanzada en mayor riesgo
de sufrir la destruccion del periodonto. La pérdida de destreza asociada con el
envejecimiento contribuye a una menor eficacia en las practicas de higiene bucal,
resultando en niveles elevados de placa, un conocido factor de riesgo en el desarrollo

de enfermedades periodontales. Investigaciones también indican una mayor pérdida
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de apego clinico (CAL) en personas de 60 a 90 afios en comparacion con aquellos

menores de 50-50 afos (40—42).

Finalmente, se ha evidenciado que varios trastornos sistémicos genéticamente
vinculados se manifiestan como enfermedades periodontales. La literatura documenta
la etiologia del desarrollo de enfermedades periodontales dentro de estos trastornos
sistémicos. Entre ellos se encuentran el sindrome de Down, el sindrome de Ehlers-

Danlos (tipos IV y VIII) y la enfermedad de Crohn (43—45).

Fisiopatologia

Las bacterias en la boca, cuando hay un desequilibrio microbiano llamado
disbiosis, son las responsables de comenzar y propagar enfermedades dentales. La
enfermedad avanza en ciclos con momentos activos y tranquilos, y si no se toman
medidas terapéuticas, puede destruir el diente y las estructuras cercanas, llevando a la
pérdida dental. A medida que la enfermedad pasa de gingivitis a periodontitis, mas
bacterias dafiinas colonizan areas mas profundas, desencadenando una respuesta
inflamatoria en el cuerpo. Esta respuesta incluye la liberacion de sustancias como la
proteina C reactiva (PCR), que es un indicador de inflamacion, y otras sustancias que
pueden estar relacionadas con problemas cardiovasculares. Fumar también crea un
ambiente propicio para el crecimiento de estas bacterias dafiinas, promoviendo el

progreso de la enfermedad (24,25,43,46,47).

Nueva clasificacion de los estadios de la periodontitis y la gingivitis, propuesta
por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) que tuvo lugar en Chicago, EUA, del 9 al 11 de noviembre de 2017:

(48).
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. Estadio I:

e Profundidad al sondaje (PS) no mayor a 4mm

e No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal

. Estadio II:

e Profundidad al sondaje (PS) hasta Smm.

e No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal

. Estadio III:

e Profundidad al sondaje (PS) mayor a Smm.

o Pérdida hasta 4 dientes por periodontitis.

. Estadio IV:

e Profundidad al sondaje (PS) mayora Smm.

o Pérdida de 5 a més dientes por periodontitis

Gingivitis:

e Profundidad al sondaje (PS) igual o menor a 3 mm.

o Sangrado al sondaje (SS) igual o mayor al 10%.

Sano:

e Profundidad al sondaje (PS) igual o menor a 3 mm.

o No hay presencia de sangrado al sondaje .
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2.2.2 Enfermedad respiratoria

La enfermedad respiratoria es un término general que se refiere a un conjunto de
trastornos que afectan el sistema respiratorio, que incluye los pulmones, las vias

respiratorias y otros 6rganos relacionados con la respiracion (49).

Estas enfermedades pueden ser agudas o croénicas e incluyen condiciones como
infecciones respiratorias agudas (como resfriados y gripe), enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica o EPOC),
enfermedades intersticiales pulmonares, neumonias, bronquitis, asma y céancer de
pulmon, entre otras. Los sintomas comunes incluyen dificultad para respirar, tos,

produccion de esputo y dolor en el pecho (49).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una afeccion comin y
tratable caracterizada por la restriccion gradual del flujo de aire y la degradacion del tejido
pulmonar. Este trastorno esta vinculado a cambios estructurales en los pulmones debido
a la inflamacion crénica causada por la exposicion prolongada a particulas o gases
perjudiciales, siendo el humo del cigarrillo la causa més frecuente. Esta inflamacion
cronica conduce al estrechamiento de las vias respiratorias y a una reduccion en la
elasticidad pulmonar. Los sintomas tipicos incluyen tos, dificultad para respirar y
produccion de esputo. La presentacion de la enfermedad varia desde ser asintomatica

hasta desarrollar insuficiencia respiratoria (50).

Etiologia de la EPOC

La EPOC es causada por la exposicion prolongada a particulas o gases nocivos. El

tabaquismo es la causa mas comin de EPOC en todo el mundo. Otras causas pueden
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incluir el humo de segunda mano, la exposicion ambiental y ocupacional y la deficiencia

de alfa-1 antitripsina (AATD) (50).

Epidemiologia DE

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) afecta principalmente a
fumadores y personas mayores de 40 afios. Su prevalencia aumenta con la edad y
actualmente es la tercera causa mas comun de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
En el afio 2015, se estim6 que habia 174 millones de casos de EPOC y aproximadamente
3.2 millones de personas murieron debido a esta enfermedad a nivel global. Sin embargo,
es probable que la verdadera prevalencia sea mayor, ya que la EPOC tiende a estar
infradiagnosticada, lo que significa que no se diagnostica con la frecuencia que realmente

ocurre (50,51).

Fisiopatologia

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una condicion
inflamatoria que afecta las vias respiratorias, el tejido pulmonar y la vasculatura
pulmonar. Se presume que el proceso involucra estrés oxidativo y desequilibrios en las
proteasas y antiproteasas. El enfisema, un cambio estructural en la EPOC, implica la
destruccion de los sacos alveolares (4reas de intercambio de gases pulmonares),

resultando en una fisiologia obstructiva (50,52).

En este contexto, la inflamacion provocada por irritantes como el tabaquismo
recluta neutrdfilos y macrofagos, liberando mediadores inflamatorios, oxidantes y
proteasas en exceso, causando la destrucciéon alveolar. La deficiencia de alfa-1
antitripsina, una causa rara de enfisema, involucra la falta de antiproteasas, aumentando

el riesgo de dafio pulmonar (50,52).
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La respuesta inflamatoria y la obstruccion de las vias respiratorias contribuyen a la
disminucion del volumen espiratorio forzado (FEV1) y al deterioro del intercambio
gaseoso. La hiperinsuflacion pulmonar y la retencion de didxido de carbono (CO2) son
comunes a medida que progresa la enfermedad. Las exacerbaciones agudas de la EPOC
son frecuentes y suelen requerir tratamiento con corticosteroides y broncodilatadores

(50,53).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad respiratoria

en pacientes adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024.

Ho: No existe relaciéon entre la enfermedad periodontal y la enfermedad
respiratoria en pacientes adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan -

Essalud, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hi': Existe relacion entre la periodontitis y la enfermedad periodontal en pacientes

adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024.

Ho!: No existe relacion entre la periodontitis y la enfermedad periodontal en

pacientes adultos atendidos en el Centro de atencidon primaria II Sayan - Essalud, 2024.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La eleccion del “método hipotético-deductivo™ se justificd por su enfoque 16gico,
su capacidad para generar conocimiento probado y su alineacion con los principios

fundamentales de la investigacion cientifica (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se optd por un “enfoque cuantitativo”, ya que se obtuvieron datos numéricos para
describir, analizar y entender fenémenos de manera objetiva y rigurosa, con el objetivo
de generalizar los resultados a poblaciones mas amplias y contribuir a la toma de

decisiones informada (54).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de “tipo basica” ya que busco comprender principios y teorias fundamentales
sin necesariamente tener una aplicacion practica inmediata. Este tipo de investigacion

contribuye al conocimiento tedrico y cientifico (54).

3.4. Diseiio de la investigacion

Fue un disefio observacional de alcance correlacional y corte transversal, ya que
explord las relaciones entre variables en un momento especifico, sin manipulacion
experimental de las variables, y teniendo en cuenta un inico momento temporal para la

recopilacion de datos (54).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Se define como un conjunto de individuos, elementos, entidades u objetos con

caracteristicas similares, que puede ser tanto finito como infinito, dado que comparten

atributos comunes, es posible realizar una inferencia estadistica concluyente (54).

En este caso, la poblacion de enfoque en este estudio fueron los pacientes que se

atendieron en el Centro de atencion primaria II Sayan — Essalud durante el afio 2024.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con historial clinico completo

Pacientes que acepten participar del estudio

Pacientes con diagnostico de enfermedad respiratoria.

Criterios de exclusion

Pacientes que a quienes no sea factible realizar la evaluacion clinica

odontoldgica

Pacientes que no brinden el consentimiento informado

Pacientes con presencia de caries dental que se extienda hasta la region

cervical del diente

Pacientes con recesion gingival de origen traumatico
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o Paciente con pérdida de insercion en la cara distal de un segundo molar
y que sea identificada una asociacion directa con malposicion del mismo

o exodoncia del tercer molar

o Paciente con pérdida dental a causa de otras razones que no son

periodontitis.

3.5.2. Muestra

En ese marco, la muestra serd determinada aplicando la siguiente féormula:

Donde:
n = Tamafio muestral
a = Alfa (méximo error tipo I)
1-(a) /2 = Nivel de confianza
Z (1-a/2) =Z de (1-0/2)
p = probabilidad de éxito (p = 0.50).
q = probabilidad de fracaso (q = 0.50).
d = precision (0.50)

Obteniendo como resultado una muestra de n=132
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3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo fue aleatoria simple, ya que es una opcion sélida cuando
se busca obtener una muestra representativa de una poblacion de manera eficiente y sin
sesgos. La aleatoriedad y la simplicidad del método son aspectos clave que contribuyen

a la validez y la generalizacion de los resultados de la muestra a la poblacion completa

(54).
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3.6. Variables y operacionalizacion

23

gingival, hueso
alveolar, cemento y
ligamento
periodontal (23).

clinica (NIC), y la
presencia o
ausencia de placay
sangrado

Variables Definicion Definl.cmn Dimensiones Indicadores Esca} a fie Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Estadio I:
Profundidad al sondaje
(PS) no mayor a 4mm,
PIC hasta 2mm
Las enfermedades No hay pérdida de dientes
. . fi dad
periodontales son | Resultado obtenido pgrri(e)goerftrflale a
afecciones del analisis de la IES tadio I
piﬁ;ﬁgﬁ glu ¢ salud fjrrllg;l ontal Profundidad al sondaje
periodonto, periodontograma glfr)n}rljsm Smm, PIC de
conjunto de donde se registrara No hav pérdida de dientes
Enfermedad estructuras de el margen gingival or en¥e€me dad
periodontal soporte alrededor | (MQ), profundidad . o . . por.
. ) Periodontitis Periodontograma Ordinal periodontal
del diente, que al sondaje (PS), Estadio TII-
incluye tejido nivel de insercion stadio U1 .
Profundidad al sondaje

(PS) mayor de Smm, PIC
mas de Smm

Hay pérdida hasta 4
dientes por enfermedad
periodontal

Estadio IV:
Profundidad al sondaje
(PS) mas de Smm. PIC
mas de Smm .
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Hay pérdida de 5 a mas
dientes por enfermedad
periodontal

Sano:

PS =<3mm para pacientes
con periodonto intacto, o
en paciente sin
periodontitis, pero con el
periodonto reducido. En

Gingivitis Nominal pac.iente t.ra}tado de
periodontitis tratada es de
4mm o menos, sin sitios
>=4mm con SS.
Gingivitis:

La enfermedad
respiratoria es un
término general que
se refiere a un S
. Diagnostico
conjunto de
trastomos que encontrado en la
d Historia clinica del Cuenta con el diagnostico
afectan el sistema . »
Enfermedad . . paciente que o . definitivo
. . respiratorio, que - Historia Clinica Nominal
respiratoria muestra el resultado o No cuenta con el

incluye los
pulmones, las vias
respiratorias y otros
organos
relacionados con la
respiracion (49).

positivo o negativo
de enfermedad
pulmonar.

diagnostico definitivo
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3.6.1. Definicion operacional

Enfermedad periodontal: Las enfermedades periodontales son afecciones
patologicas que impactan el periodonto, conjunto de estructuras de soporte
alrededor del diente, que incluye tejido gingival, hueso alveolar, cemento y

ligamento periodontal (23).

Enfermedad respiratoria: La enfermedad respiratoria es un término general que
se refiere a un conjunto de trastornos que afectan el sistema respiratorio, que incluye
los pulmones, las vias respiratorias y otros 6rganos relacionados con la respiracion

(49).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para recopilar la informacion fue la observacion ya que se evidencio
en la historia clinica del paciente la presencia o no del diagndstico de enfermedad
pulmonar, asi como también se determind mediante la evaluacion clinica odontologica

del paciente para determinar la enfermedad periodontal.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Periodontograma

Un periodontograma es una herramienta grafica que se utilizard para evaluar y
registrar el estado de la salud periodontal de cada paciente. La evaluacion se realizara

durante el examen periodontal, que es una parte integral de la evaluacion dental. Durante
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este procedimiento, se medird y registrara varios parametros para evaluar la salud de las

encias y estructuras circundantes.

Es importante destacar que se empleara la sonda periodontal OMS, la cual, es una
herramienta que cumple con los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para la evaluacion y registro de los parametros clinicos de la enfermedad
periodontal en el periodontograma. La utilizacion de la Sonda OMS en las fichas de
periodontograma ayudaréd a estandarizar la recoleccion de datos clinicos y facilitard la

comparacion de resultados entre diferentes pacientes y estudios (2).

Este instrumento se utilizard para medir los siguientes parametros:

Sondaje periodontal: Se utilizan sondas periodontales para medir la profundidad de
las bolsas periodontales. Las bolsas son espacios entre los dientes y las encias que
pueden indicar la presencia de enfermedad periodontal.

- Niveles de insercion: Se registran las mediciones de la union del tejido conectivo a la
superficie de la raiz del diente. Esto proporciona informacion sobre la cantidad de
tejido periodontal que ha sido afectado por la enfermedad.

- Sangrado al sondaje: Se anota si hay sangrado cuando se realiza el sondaje
periodontal. El sangrado puede ser un signo de inflamacion y enfermedad de las
encias.

- Movilidad dental: Se evalua la movilidad de los dientes para determinar si hay
pérdida de soporte Oseo.

- Recesiones gingivales: Se registran las areas donde las encias se han retraido,

exponiendo las raices de los dientes; cabe mencionar que este puede presentarse

incluso cuando las encias se encuentran en buen estado.
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El periodontograma se representa graficamente en una forma de diagrama dental,
donde cada diente se representa por separado. Las mediciones y observaciones se anotan
en un grafico que muestra la condicién de los tejidos periodontales alrededor de cada
diente. Este registro proporciona una vision completa del estado de la salud periodontal
del paciente y puede utilizarse para establecer un plan de tratamiento periodontal

personalizado.

Los criterios de severidad de la periodontitis serdn en base a la nueva clasificacion
propuesta por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de

Periodoncia (EFP) en el afio 2017:

1. Estadio I:

e Profundidad al sondaje (PS) no mayor a 4mm, PIC hasta 2mm.

e No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal

1. Estadio II:

e Profundidad al sondaje (PS) hasta Smm, PIC de 3-4mm.

e No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal

2. Estadio III:

e Profundidad al sondaje (PS)mas de Smm, PIC mayora Smm

e Pérdida mas de 5 dientes por periodontitis.

e Lesion de furca grado II -IIL
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3. Estadio IV:

e Profundidad al sondaje (PS)mas de Smm, PIC mayora S5mm

e Pérdida mas de 5 dientes por periodontitis.

e Colapso de mordida , abanicamiento de piezas dentarias .

Mientras que la gingivitis de la siguiente manera:

Gingivitis:

Profundidad al sondaje (PS) igual o menor a 3 mm.

Sangrado al sondaje (SS) igual o mayor al 10%.

Sano:

PS igual o menor a 3 mm para pacientes con periodonto intacto o en pacientes sin

periodontitis, pero con el periodonto reducido.

No hay sangrado al sondaje

Ficha de recoleccion de datos

Para poder concretar los hallazgos del periodontograma se hizo uso de una ficha en la que
se registre lo observado; asimismo, se registro lo evidenciado en la historia clinica, para
poder identificar cuando el participante presente el diagnostico de enfermedad

respiratoria.

3.7.3. Validacion

Se llevé a cabo una evaluacion del instrumento mediante un juicio de expertos con

el fin de determinar su validez de contenido. Este proceso implic6 la revision exhaustiva
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del instrumento por parte de especialistas en el area pertinente, quienes proporcionaron
retroalimentacion sobre la idoneidad y relevancia de los elementos incluidos en el
instrumento. La validez de contenido fue crucial para asegurar que el instrumento mida
con precision lo que se pretende evaluar, fortaleciendo asi la calidad de los resultados

obtenidos.

3.7.4. Confiabilidad

Se evalu6 la concordancia entre los hallazgos que brinda la investigadora y un
especialista en el area para corroborar que las medidas fueran realizadas de manera
adecuada, esto fue evaluado mediante la prueba Kappa de Cohen. De forma general se
obtuvo un coeficiente de 0.712, indicando una concordancia moderada, para la

enfermedad periodontal se obtuvo un 0.865 y para la enfermedad respiratoria un 0.842.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Lo recopilado mediante los instrumentos descritos fueron almacenados en una
hoja de Microsoft Excel 2021, para posteriormente exportarse al paquete SPSS v.26. Se
realizd el andlisis de prevalencias mediante el calculo de frecuencias absolutas y
porcentajes; asimismo, se ejecutd el contraste de hipdtesis mediante la prueba Chi
cuadrado para determinar la relacion entre las variables a tratar con un nivel de confianza

al 95% y un p valor menor o igual a 0,05.

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion propuesta, se asegurd el estricto cumplimiento de los

principios éticos en la investigacion con seres humanos. Se buscé obtener el
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consentimiento informado voluntario, garantizando la confidencialidad y la proteccion de
la privacidad de los participantes. Se trabajé para maximizar beneficios y minimizar
riesgos, evitando cualquier forma de dafio. La equidad y justicia guiaron la seleccion de
participantes, y se obtuvo la aprobaciéon de una junta ética correspondiente. La
transparencia fue mantenida en todas las fases del estudio, promoviendo la integridad y
responsabilidad en la investigacion para contribuir al avance del conocimiento cientifico

de manera ética y responsable.



CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Analisis Descriptivo

Tabla 1. Distribucion de las enfermedades periodontales

Frecuencia %
Gingivitis 51 38.6
Periodontitis_Estadio | 6 4.5
Periodontitis_Estadio 11 6 4.5
Periodonto Sano 69 52.3
Total 132 100.0

34

La Tabla 1 presenta el analisis descriptivo de la distribucion de las enfermedades

periodontales en la poblacion estudiada. Del total de 132 individuos analizados, la

categoria mas frecuente es la de Periodonto Sano, representando el 52.3% de la muestra

con 69 pacientes. La Gingivitis es la segunda condicion mas comun, afectando a 51

pacientes, lo que corresponde al 38.6%. Finalmente, la Periodontitis en sus estadios [ y II

presentan una frecuencia similar, con 6 pacientes cada una, constituyendo el 4.5% del

total en cada estadio. En conjunto, las enfermedades periodontales (Gingivitis y

Periodontitis en ambos estadios) afectan al 47.7% de la poblacion estudiada, mientras que

poco mas de la mitad se mantiene con un periodonto sano.

Tabla 2. Distribucion de las enfermedades respiratorias

Frecuencia %
Asma 46 34.8
Bronquitis Aguda 22 16.7
Laringitis Aguda 25 18.9
Neumonia 4 3.0
Tuberculosis 11 8.3
Ninguna 24 18.2

Total 132 100.0
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En la Tabla 2 se aprecia la distribucion de las enfermedades respiratorias en los
pacientes adultos atendidos en el Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud durante
el ano 2024. Se observa que la enfermedad respiratoria con mayor frecuencia es el asma,
con 46 casos que representan el 34.8% del total de pacientes. Le siguen la laringitis aguda
con 25 casos (18.9%) y la bronquitis aguda con 22 casos (16.7%). En menor proporcion
se presentan la tuberculosis con 11 casos (8.3%) y la neumonia con solo 4 casos (3.0%).
Ademas, se reporta que 24 pacientes (18.2%) no presentan ninguna enfermedad
respiratoria. Estos resultados indican que un 81.8% de los pacientes evaluados presentan
al menos una enfermedad respiratoria, siendo el asma la condicion predominante en esta

poblacion.

Analisis descriptivo e inferencial

A continuacion, se presentan las Tablas 6 y 7, las cuales muestran los resultados
obtenidos con el proposito de dar respuesta al objetivo general de la presente

investigacion.

Tabla 3. Tabla cruzada enfermedad periodontal vs enfermedad respiratoria

Enfermedad Respiratoria

No Si Total
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Enfermedad No 20 15.2 49 37.1 69 52.3
Periodontal Si 4 3 59 44.7 63 47.7

En la Tabla 3 se observa que 63 pacientes que representan el 44.7% presenta
simultdneamente enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria, mientras que solo 4
pacientes que representan el 3% tiene enfermedad periodontal sin afeccion respiratoria.

En contraste, 49 pacientes que representan el 37.1% presenta enfermedad respiratoria sin
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enfermedad periodontal. Estos datos indican una posible asociacion entre la presencia de
enfermedad periodontal y la ocurrencia de enfermedades respiratorias en esta poblacion.
Prueba Chi-Cuadrado para enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria
Planteo de Hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la enfermedad
respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud,
2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la enfermedad
respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud,
2024.

Nivel de Significancia = 0.05

Tabla 4. Resultados de la prueba Chi-Cuadrado

¥* (Chi-cuadrado) gl p-valor
21.522 1 0.000
Nota: gl son los grados de libertad

Con un nivel de significancia del 0.05 y un p-valor menor que este umbral se
rechaza la hipodtesis nula. Entonces, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar
que existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la enfermedad
respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud,

2024.

Seguidamente, se presentan la Tabla 5 y la Figura 1, las cuales permiten responder

al objetivo especifico 1 de la presente investigacion.
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Tabla 5. Distribucion para la prevalencia de la Enfermedad Periodontal

Frecuencia %
No 69 52,27
Si 63 47,73
Total 132 100,0

Figura 1. Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en el

Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024

&0

40

Pacientes

20

Mo Si

En la Figura 1 se observa la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud durante el afio
2024. El grafico de barras muestra que, de un total de 132 pacientes, 69 de ellos no
presentan la enfermedad periodontal, lo que representa el 52.27% del total. Por otro lado,
63 pacientes si fueron diagnosticados con enfermedad periodontal, constituyendo el
47.73% de la muestra analizada. Esto indica una prevalencia considerable de la
enfermedad periodontal en la poblacion adulta atendida en este centro de salud durante el

periodo estudiado.
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En seguida, se presentan la Tabla 6 y la Figura 2, las cuales contienen los resultados

correspondientes al objetivo especifico 2.

Tabla 6. Distribucion para la prevalencia de la enfermedad respiratoria

Frecuencia %
No 24 18,18
Si 108 81,82
Total 132 100,0

Figura 2. Prevalencia de la enfermedad respiratoria en pacientes adultos atendidos en el

Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024

120

Paciente

En la Figura 2 se observa la prevalencia de la enfermedad respiratoria en pacientes
adultos atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud durante el afio
2024. La grafica de barras revela que una mayoria significativa de los pacientes,
especificamente 108 individuos, fueron diagnosticados con alguna enfermedad
respiratoria, lo que representa un 81.82% del total de 132 pacientes evaluados. En

contraste, solo 24 pacientes no presentaron enfermedades respiratorias, constituyendo el
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18.18% de la muestra. Esto pone de manifiesto una alta prevalencia de enfermedades
respiratorias en la poblacion adulta atendida en este centro de atencidon primaria durante

el periodo analizado.

Finalmente, se presentan las Tablas 7, 8, 9 y 10, las cuales contienen los resultados

correspondientes al objetivo especifico 3.

Tabla 7. Distribucion para la periodontitis en pacientes adultos atendidos en el Centro de

atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024

Frecuencia %
Periodontitis - Estadio 1 6 50,0
Periodontitis - Estadio 11 6 50,0
Total 12 100,0

En la Tabla 7 se observa que la distribucion de la periodontitis en los pacientes
adultos atendidos en el Centro de Atencidon Primaria II Sayan — EsSalud, 2024, es
equitativa entre los dos estadios. El 50% de los pacientes presentan periodontitis en el
Estadio I, mientras que el 50% restante se encuentra en el Estadio II. Esto indica que la
periodontitis se presenta de manera equilibrada entre ambos estadios en esta muestra de

pacientes.

Tabla 8. Distribucion para la enfermedad respiratoria en pacientes con periodontitis

atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024

Frecuencia %
No 4 333
Si 8 66,7
Total 12 100,0

En la Tabla 8 se observa que, entre los pacientes con periodontitis atendidos en el

Centro de Atencién Primaria II Sayan — EsSalud, 2024, el 66.7% presenta alguna
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enfermedad respiratoria, mientras que el 33.3% no tiene enfermedad respiratoria. Estos
resultados indican que una proporcidon considerable de los pacientes con periodontitis
también padece enfermedades respiratorias, lo que podria indicar una posible relacion

entre ambas condiciones.

Tabla 9. Tabla cruzada para pacientes con periodontitis vs la enfermedad respiratoria

atendidos en el Centro de atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024

Enfermedad Respiratoria

50

No Si Total
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Periodontitis Periodontitis - Estadio I 4 33.30 2 16.70 6
Periodontitis - Estadio II 0 0.00 6 50 6

50

En la Tabla 9 se aprecia la distribucidon cruzada entre los estadios de periodontitis
y la presencia de enfermedad respiratoria en los pacientes atendidos en el Centro de
Atencion Primaria I Sayan — EsSalud, 2024. Se observa que el 50% de los pacientes con
periodontitis en estadio II presenta enfermedad respiratoria, mientras que en el estadio I
solo el 16.7% tiene esta condicion y el 33.3% no presenta enfermedad respiratoria. Llama
la atencidn que ningliin paciente con periodontitis en estadio II esta libre de enfermedad
respiratoria, lo que podria indicar una mayor asociacion entre los casos mas avanzados
de periodontitis y la presencia de afecciones respiratorias.
Prueba Chi-Cuadrado para la periodontitis y enfermedad respiratoria
Planteo de Hipotesis
Ho: No existe una relacion significativa entre la periodontitis y la enfermedad
respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud,
2024.
Ha: Existe una relacion significativa entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria

en pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud, 2024.
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Nivel de Significancia = 0.05

Tabla 10. Resultados de la prueba Chi-Cuadrado

r? (Chi-cuadrado) gl p-valor
6.000 1 0.014
Nota: gl son los grados de libertad

Con un nivel de significancia del 0.05 y un p-valor menor que este umbral se
rechaza la hipdtesis nula. Entonces, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar
que existe una relacion significativa entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria en

pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria II Sayan — EsSalud, 2024.

4.2 Discusion de resultados

El objetivo de la presente investigacion fue identificar la relacion entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad respiratoria en pacientes adultos del Centro de
Atencion Primaria II Sayan — EsSalud en el afio 2024. Los resultados muestran evidencia
estadisticamente significativa (p=0.000) de la presencia de una asociacion directa entre
las dos condiciones. El 44.7% de los pacientes evaluados mostrd la presencia de
enfermedad periodontal, asi como de enfermedades respiratorias simultdneamente, lo que
sugiere una relacion significativa entre los dos grupos patologicos presentes en la
poblacion estudiada. El estudio también corrobora los hallazgos de Jegham y Khadhraoui
(2022), quienes informaron una asociacion de la periodontitis con la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (OR 7.0) y los de Pradeep et al.

Nuestro estudio es consistente con los resultados de Zhang et al. (2021), quienes
demostraron que la periodontitis severa estaba fuertemente asociada con la infeccion por

COVID-19. Estos hallazgos apoyan la suposicion de que las condiciones periodontales
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suboptimas pueden contribuir a procesos inflamatorios sistémicos y al establecimiento de

patdgenos en el tracto respiratorio.

Para el primer objetivo especifico, que buscaba determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en la poblacion adulta atendida por las clinicas, se encontr6 que
el 47.73% de los pacientes tenia algin tipo de enfermedad periodontal. De estos, la méas
comun era la gingivitis (38.6%), seguida por la periodontitis en estadio I (4.5%) y estadio
IT (4.5%). La probabilidad de tener una condicidon periodontal en un estado dental esta
presente, con estos resultados mostrando que casi la mitad de la muestra analizada tiene
alteraciones periodontales, indicando un factor potencial no solo para la salud bucal sino

también para el establecimiento de diferentes rutas sistémicas.

Esta alta prevalencia esta conforme con los estudios internacionales, incluyendo
Shanta et al. (2022), quienes también informaron que el paciente con EPOC mostrd
puntuaciones mucho mas altas para los indices de placa, sangrado y profundidad de
sondaje. También es consistente con los hallazgos de Yifeng et al. (2020), quienes
encontraron que la periodontitis estaba asociada con un mayor riesgo de mortalidad por

enfermedad respiratoria, especialmente entre adultos mayores.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que buscaba determinar la
prevalencia de enfermedades respiratorias, el 81.82% de los pacientes evaluados presentd
al menos una enfermedad respiratoria. Las patologias méas comunes fueron asma (34.8%),
laringitis aguda (18.9%) y bronquitis aguda (16.7%). Se descubrieron casos de

tuberculosis (8.3%) y neumonia (3.0%) en menor proporcion.

Esta alta prevalencia de enfermedades respiratorias demuestra la alta
susceptibilidad de esta poblacion a la enfermedad respiratoria y coincide con estudios

como el de Darshana et al. (2019), que mostraron una correlacion positiva entre el
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deterioro de los indices espirométricos y el estado de salud periodontal. Dado que se
piensa que las bacterias periodontales inducen una respuesta inmune sistémica que es
perjudicial para el pulmoén, la alta prevalencia de asma encontrada puede atribuirse al
débil estado inflamatorio con la existencia de inflamacion cronica causada por la

condicion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que era establecer la relacion entre la
periodontitis (es decir, casos mas avanzados de enfermedad periodontal) y la enfermedad
respiratoria, Khader et al. encontraron que el 66.7% de los pacientes diagnosticados con
periodontitis tenia alguna enfermedad respiratoria, y que la proporcion era ain mayor
entre los pacientes con estadio II. Es importante destacar que ningin paciente con
periodontitis en estadio II estaba libre de enfermedad respiratoria, lo que refuerza la teoria
de una relacion directa entre la severidad de la enfermedad periodontal y la enfermedad
pulmonar. La prueba de Chi-cuadrado (p=0.014) confirmd esto como una relacion

estadisticamente significativa.

Esto es consistente con los hallazgos de estudios realizados por Navneet et al.
(2022), que informaron que el indice periodontal promedio aument6 segun la severidad
de la EPOC, y Zhou et al. (2020), quienes informaron una asociacion de algunos
marcadores periodontales clinicos con un riesgo significativamente aumentado de EPOC,

pero los patogenos no siempre fueron concluyentes.

En conclusion, este estudio indica que la enfermedad periodontal no deberia
considerarse ya como una enfermedad dental aislada sino como un factor de riesgo
relevante para enfermedades sistémicas, en particular para enfermedades respiratorias. La
asociacion establecida en esta poblacion subraya la importancia de la prevencion y la

necesidad de estrategias de tratamiento médico interceptivo y de salud oral integradoras.
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Las campafias educativas, evaluaciones y tratamientos preventivos para pacientes
con antecedentes o riesgo de enfermedad respiratoria pueden desempefar un papel vital
en la preservacion de la calidad de vida y la reduccién de la carga de la enfermedad

respiratoria y los pacientes en el nivel de atencion primaria.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad del tracto respiratorio en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Atencion Primaria II Sayan - EsSalud en el afio
2024.

Se estim6 que la prevalencia de la enfermedad periodontal en la poblacion
estudiada era del 47,73%, siendo la gingivitis el tipo mas prevalente.

Se encontr6 que el 81,82% de los pacientes presentaban alguna enfermedad
respiratoria, siendo asma, laringitis aguda y bronquitis aguda las méas comunes.
Se encontro6 una relacion entre periodontitis y enfermedad respiratoria, siendo mas
probable que los pacientes con periodontitis en estadio II hubieran tenido

enfermedad respiratoria.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda incorporar la evaluacion periodontal en los programas de atencion
médica general destinados a la prevencion y control de enfermedades
respiratorias, especialmente en los centros de atencion primaria.

Se sugiere fortalecer las acciones de promocion de la salud oral contempladas para
la prevencion de la gingivitis y la deteccion a tiempo de la periodontitis.

Se recomienda implementar campanas de prevencion y seguimiento de las
enfermedades respiratorias, dada la alta prevalencia identificada en la poblacion

adulta atendida.
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e Se sugiere la inclusion del examen periodontal como parte de la evaluacion
rutinaria de pacientes con enfermedades respiratorias, particularmente en

pacientes con evidencia de periodontitis moderada o severa.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Existe relacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad respiratoria
en pacientes adultos atendidos en el
Centro de atencién primaria I Sayan -
Essalud, 2024?

Problemas especificos:

e :Cudl es la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes
adultos atendidos en el Centro de
atencion primaria II Sayan - Essalud,
20247

e ;Cual es la prevalencia de
enfermedad respiratoria en pacientes
adultos atendidos en el Centro de
atencion primaria Il Sayan - Essalud,
2024?

e /Existe relacion entre la periodontitis
y la enfermedad respiratoria en
pacientes adultos atendidos en el
Centro de atencion primaria II Sayan
- Essalud, 2024?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
enfermedad periodontal y la
enfermedad respiratoria en pacientes
adultos atendidos en el Centro de
atencion primaria Il Sayan - Essalud,
2024.

Objetivos especificos:

e  Identificar la prevalencia
de enfermedad periodontal
en pacientes adultos
atendidos en el Centro de
atencion primaria II Sayan
- Essalud, 2024.

e  Identificar la prevalencia
de enfermedad respiratoria
en pacientes adultos
atendidos en el Centro de
atencion primaria Il Sayan
- Essalud, 2024.

e  Identificar la relacion entre
la  periodontitis y la
enfermedad respiratoria en
pacientes adultos atendidos
en el Centro de atencion
primaria II Sayan - Essalud,
2024.

Hipdtesis general:

Ho: No existe relacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad respiratoria en
pacientes adultos atendidos en el Centro de
atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024.

Hi: Existe relacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad respiratoria en
pacientes adultos atendidos en el Centro de
atencion primaria II Sayan - Essalud, 2024.

Hipotesis especifica:

Ho!: No existe relacion entre la periodontitis y la
enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en el Centro de atencion primaria
II Sayan - Essalud, 2024.

Hi': Existe relacion entre la periodontitis y la
enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en el Centro de atencion primaria
II Sayan - Essalud, 2024.

Enfermedad periodontal
Dimensiones:
D1: Periodontitis

D2: Gingivitis

Enfermedad respiratoria

Tipo de investigacién:
Basico.

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Observacional
Correlacional
Transversal

Poblacién y muestra:

Poblacion: Pacientes que
acuden al consultorio de
odontologia del Centro de
atencion primaria Il Sayan
— Essalud, 2024.

Muestra: 132 pacientes.
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Anexo N°2: Instrumento
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Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha:
Periodontitis:
1. Estadio I:

e Profundidad al sondaje (PS) interproximal en el sitio con mayor pérdida
de 1 a2 mm.

e Sin pérdida 6sea por periodontitis.

2. Estadio II:

e PS interproximal en el sitio con mayor pérdida de 3 a 4 mm.
e Sin pérdida 6sea por periodontitis.

3. Estadio III:

e PS interproximal en el sitio con mayor pérdida de 5 mm.
o Pérdida 6sea de 4 dientes por periodontitis.

4. Estadio IV:

e PS interproximal en el sitio con mayor pérdida de 5 mm.
o Pérdida 6sea de 5 0 més dientes por periodontitis.
Gingivitis:
a) No (PS igual o menor a 3 mm para pacientes con periodonto intacto o en
pacientes sin periodontitis, pero con el periodonto reducido)

b) Si (Profundidad al sondaje (PS) igual o menor a 3 mm y sangrado al
sondaje (SS) igual o mayor al 10%)

Enfermedad pulmonar:

e No

e Si
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Anexo N° 3: Validacion del instrumento

ad
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Lutvars Mudoy Heary Diaacar lo

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Cievpmno Duntishs, Clinicy Deals] Diny 5.4 €.

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacién: "ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
IISAYAN = ESSALUD DURANTE EL ANO 2024",

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

| Deficieate | Baja Regelar | Baeoa Muy bueas
3 B )

‘ CRITERIOS - 1 %3 s |
| LCLARIDAD | Exti formulado con lenguaje apropiado. | | B vl
| OBJETIVID, Estd expresado en conductas
| - _AD . ! observables e AL : ST £ JL‘ 3
| 3. ACTUALIDAD i Mdm:hemy ‘ ‘ /
| 4. ORGANIZACION Existe una organazacidn logica. | I v
{ C aprende los P de dod y | |
| 5. SUFICIENCIA ety by | J
Adeceado pars valorar aspectos del | | |
6. INTENCIONALIDAD desarmollo de capacsdades ' } ¥
| COENOKIIvES |
e L | Alineadoalosobpetives dela | [ r
| 7. CONSISTENCIA | . e | , J
| 8. COHERENCIA I Entre los indixes, indicadores y las ' y
| 9. METODOLOGIA La estrategia respoade al peopdsito del | ’ /
3 e - T 1
10. PERTINENCIA Elmamuuw« Vv
Bizendeedc ol lavestigacida — LA ]
| | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS |10 |
(realice el comteo en cada una de las categocias de la escala) A B 1 P > | E !
. = | ! (.

Coeficiente de Validez = (1xA) + QxB) + Q)+ (xD) + (sxBy= 5210 = 4
0 30

11l CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocficiente de valide: obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociodo)

Categorfa [atervalo
Dessprobado [ —_— 0.00-0,60]
Observado O | <050-0)
(o O [ am-u )

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

(Y

Lima, 03 de ',pig dl2026. L s
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lutvara Mij Heary Disacarlo

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Cicvpno Denlisly, Clinicy Deals) Didy 5.A C.

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacién: "ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
IISAYAN - ESSALUD DURANTE EL ANO 2024".

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

| T Muy buesa
‘ | CRITERIOS | ncfuinm71 l;j. mg;m | lo:u "s |
1. CLARIDAD Estt formulado con lengusje apropad 1 - 4
c.m'—,m Esti expresado en conductss 1 1 |
I.L <l $__Observables S - -
| 3. ACTUALIDAD l Adecuado al avance de la ciencia y l ‘ \/ |
| 4- ORGANIZACION Existe una orgasizacida logica. | | { 7
‘ | Comprende tos aspectos de cantidady | . ]
| 5. SUFICIENCIA gy by | | J
‘ Adecuado pars valorar aspectos del | | |
| 6 INTENCIONALIDAD desarrollo de capacadades l ' l Y
e COENOKILIVES ! _—
| 7. CONSISTENCIA | Neshuedabnsn | f ' |
| % COHERENCIA | Enre los indices, indicadores y las ’ , v
[ La ia respoade al propdsito del |
'L,.m:ronowch % - | v |
| 10 PERTINENCIA El instrumeato s adeceado al tipo de ‘ . !/ I
— ) S ) I | 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS | | 0 |
(realice el conteo en cada wma de las casegorias de la escala) A B ! P > | £ |
e e . 1 | ——

Sxi0 .

210 =2 4

Coeficiente de Validez = (1xA) + QxB) + GxC) + (4xD) + (SxE) =
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de valide: obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

Categorfa Iatervalo
Desaprobedo [ 0.00 - 0,60)
e o <0,60-0,70)
| P XD 920-10] )
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: I e len:
Hen 1 l.‘arqiu Ly
CIRYAW 0 D715
Lima, 03 de ",-«ig del 2024, R, ... 0 LA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: D)3 Rydales Danedd Aaloare

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: [iarenle qeaeinl ,  Cllaica Dealyl Diay 3.A (C

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluncun:\}’ icha de recoleccion de datos.

LS Titulo de Ia Investigacién: "ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
I SAYAN = ESSALUD DURANTE EL ANO 2024".

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

1 I
] ‘ CRITERIOS * Ddi?nu I;jn lq;h' l.:u Muy :ml
| LCLARIDAD I Esta K lado con lenguaje apropado . . ' v
| y | Esth expresado en conductas |
2. OBJETIVIDAD \ oot ‘
' | Adecuadoal dla | [ /
. ACTUAL avance cienca y
| 3- ACTUALIDAD i [ 4
4. ORGANIZACION [ Existe una organizacion logica l 7
} {
CUFICIENC | Comprende los asp de dady |
| S.SUFICIENCIA | calidad on vd Ns | /
| Adecuado para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades | /
| | CognosCItivas l
- > P Alincado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA ‘ e e ‘ 7
n s . | Entre los indices, indicadores y las
| 8, COHERENCIA | dimen " T /
La g1a responde al proposito del
> METODOLOGIA [ pregeh ; { J
> . El mnstrumento es adecuado al tpo de
10. PERTINENCIA ! lavessigacida l v
|
CONTEO TOTAL DE MARCAS | ‘0
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) " A i s i c D
| 3

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = Sx{0 - 4
o 50

11I. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

| Desaprobado > | -0
| Observado < > 0,60 - 0,70] e

Aprobado > 0,20 - 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

ALES
CIRUJANO OENTISTA

Lima, g{a,dwq_ &l2024. e %op.,&w......
rmay




63

Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento

Con el fin de evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado, que consisti6 en
una ficha de observacion para la recoleccion de datos, se aplico el coeficiente Kappa de
Cohen. Este analisis se realizo con la participacion de dos evaluadores y se llevo a cabo
sobre una muestra piloto de 30 pacientes adultos atendidos en el Centro de Atencion

Primaria II Sayan, EsSalud, durante el afio 2024.

Tabla 11. Kappa de Cohen para enfermedad periodontal

Valor p-valor
0.865 1.74E-06

El valor de Kappa de Cohen para la enfermedad periodontal es 0.865, lo que indica
una alta concordancia entre el evaluador y el experto. El p-valor de 1.74E-06 indica que
la concordancia observada es estadisticamente significativa, con una probabilidad

extremadamente baja de que el acuerdo haya ocurrido por azar.

Tabla 12. Kappa de Cohen para enfermedad respiratoria

Valor p-valor
0.842 3.00E-06

El valor de Kappa de Cohen para la enfermedad respiratoria es 0.842, lo que
refleja una alta concordancia sustancial entre el evaluador y el experto. El p-valor de
3.00E-06 indica que esta concordancia es estadisticamente significativa, por lo tanto, se
concluye que hay una muy buena confiabilidad entre los evaluadores en la aplicacion del

instrumento.
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Tabla 13. Kappa de Cohen general

Valor p-valor
0.712 9.73E-05

El valor de Kappa de Cohen para la evaluacion general es 0.712, lo que indica una
concordancia moderada a sustancial entre el evaluador y el experto. El p-valor de 9.73E-
05 indica que esta concordancia es estadisticamente significativa, concluyendo de esta
manera que hay una muy buena confiabilidad entre los evaluadores en la aplicacion de

ambos instrumentos.
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Anexo N° 5: Constancia de aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Urs dad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de mayo de 2024
Investigador(a)

Marengo Mallqui, Jhoan Fernando
Exp. N°: 0265-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION
CON LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA II SAYAN -
ESSALUD DURANTE EL ANO 2024.” Version 01 con fecha 09/04/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 09/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marengo Mallqui, Jhoan Fernando.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

\:_h\f‘
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
URNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Narbert Wiener
Teléfono: 706.5555 anexo 3290 Cel. 981.000.698
Correoccaun X 1y edy pe
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

SOLICITO: Carta de Presentacion para el
Centro de Essalud de Sayan.

Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora de 1a EAP de odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Por medio de la presente, yo Jhoan Fernando Marengo Mallqui con DNI N° 74236386
domiciliado en el Jr. Larrabure y Unanue N° 231- Jesus Maria, bachiller de la carrera
profesional de odontologia de la universidad Privada Norbert Wiener con codigo
22020102293, me presento ante usted y expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios y deseando ejecutar la recoleccion de datos en el
Centro de Essalud de Sayan ubicado en la Av Bartolome Herrera S/N distrito de Sayan,
para realizar mi proyecto de tesis “ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU
RELACION CON LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ESSALUD-SAYAN DURANTE EL
ANO 2024”, siendo el asesor de mi proyecto el Mg. Esp. CD. Huayllas Paredes, Betzabe,
solicito a Ud. tenga a bien disponer se me otorgue una carta de presentacion para la
autoridad correspondiente, segin se detalla a continuacion:

1. Directora CAP II Sayan Dra. Laura Marlene Sanchez Tito con DNI: 08892158.

Agradeceré a Ud., a acceder a mi peticion con la finalidad de efectuar el inicio de la
recoleccion de datos en dicha Institucion educativa.

Lima 14 de mayo del 2024

Atentamente
Bachiller Jhoan Fernando Marengo Mallqui
DNI: 74236386
CODIGO: 22020102293




Ak EsSalud

“Decenio de la iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Allo del B , dela hdaciin de nuestra independencia, y de la o
de Las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Oficio N° 12 -D-CIISAYAN-RPS-EsSalud-2024
Sayén,20 de Junio del 2024

Dra:

BRENDA VERGARA PINTO
DIRECTORA EAP ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

'ASUNTO: RESPUESTA CARTA N° 049 -05-2024-EAP-ODON-UPNW
SOLICITUD DE ACCESO A TRABAJO DE INVESTIGACION

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo, y a través
del presente informar que se aprobd el ingreso del Bachiller Jhoan Femando
Marengo Maliqui de la Escuela de Odontologia.

El Area de estadistica e Informética brindar4 la informacién corespondiente.
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente
x 4 Ty e 59
_,....,’.....i.‘ ......... 7
D"okz:gwwnsmm
coolOummu
AfXEsSalud
LMST-
CC: -Archivo
Adprto Folos
Ofce | 0012 | 2024
f— Py -
Av w02 pd‘. ”‘;‘ =

www GOD pe/essaiud  Jesus Marla, Uma - Perd
Tel: 205 60 00/ 205 70 00

67



Anexo N°7: Consentimento informado

68



69




70




71



Anexo N°8: Informe de tesis
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INFORME DEL ASESOR

y . ) ) VERSION: 02 .
Norbert Wisner CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 - FECHA: 13/05/2020

REVISION: 02

Lima, 20 de mayo de 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Director(a) de la EAP de odontologia
Presente.-

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor, Tesis fitulada:
“ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 1l
SAYAN - ESSALUD DURANTE EL ANO 2024" desarmollada por el egresado MARENGO
MALLQUI, JHOAN FERMAMNDO; para la obtencion del Grado/Titulo Profesional de cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
-Orientar la investigacién para lograr 1os objetivos de |a misma.

-Revisar el informe final en sus resultados, discusion , conclusiones y recomendaciones .
-Aprobar |a tesis para su sustentacion.

Atentamente,

—

Ayl
P e B

Firma del |a Asesor
HUAYLLAS PAREDES, Betzabe
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Anexo N°9: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Jhoan Marengo
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9087 Words 51688 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
47 Pages 184.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 26, 2025 9:05 PM GMT-5 May 26, 2025 9:06 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 14% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo N°10: Evidencia fotografica

CENTRO DE ATENCION PRIMZARIA IT £ - =TS\ cenTroDE ATENCK")N PRIMIARTE

SAYAN o[ & Nima o  BEEGNG. SAYAN

———
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

hdl.handle.net

Internet

Universidad Cooperativa de Colombia on 2021-12-13

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

Unviersidad de Granada on 2024-09-09

Submitted works

University of Notre Dame on 2023-10-28

Submitted works

National University College - Online on 2023-05-05

Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2023-10-06

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12737/7372
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8879/T061_46415946_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/7012
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