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Resumen 

El presente estudio tuvo como propósito establecer la relación entre la enfermedad 

periodontal y la enfermedad respiratoria en pacientes adultos tratados en el Centro de 

Atención Primaria II Sayan - EsSalud en el año 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 recolección de datos. Se encontró que el 

47.73% de los pacientes presentaban enfermedad periodontal, siendo la más prevalente 

la gingivitis (38.6%), mientras que el 81.82% tenía algún tipo de enfermedad respiratoria, 

predominando las manifestaciones asmáticas (34.8%). La presencia de enfermedad 

periodontal y respiratoria mostró que el 44.7% de los pacientes con ambas enfermedades 

aparecían simultáneamente. Las pruebas de Chi-cuadrado tuvieron un valor p de 0.000 

que sugiere una relación significativa entre las dos variables. Además, existió una relación 

entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria (p = 0.014), ya que los pacientes con 

periodontitis en estadio II tenían más presencia de enfermedad respiratoria en 

comparación con los pacientes en estadio I. En conclusión, se ha establecido una relación 

estadísticamente significativa entre la enfermedad periodontal y las enfermedades 

respiratorias en la población adulta evaluada, reforzando así la necesidad de integrar la 

salud oral al planificar la prevención y control de enfermedades sistémicas desde el marco 

de la atención 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 variables. 

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 I. 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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Introducción 

La periodontitis es una de las enfermedades orales más frecuentes y serias, 

afectando aproximadamente a 1,000 millones de personas en el mundo. Esta patología 

infecciosa compromete los tejidos de soporte del diente, lo que conduce a movilidad 

dentaria, dolor, halitosis y reabsorción ósea. Sin embargo, sus efectos no se limitan a la 

cavidad oral, ya que estudios han demostrado su asociación con enfermedades sistémicas, 

como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide y, especialmente, 

enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 

Incluso desde edades tempranas, la enfermedad periodontal es altamente prevalente, con 

un 52.5% de niños de 10 a 15 años presentando periodontitis en estudios realizados en 

Perú. La relación entre la salud oral y la salud sistémica subraya la importancia de un 

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

El desarrollo de la investigación se explica en cinco secciones detalladas en el 

siguiente documento. La primera parte aborda el problema de la investigación en relación 

con sus variables; explicamos la importancia de la investigación y delimitamos el alcance. 

La segunda sección demuestra el marco teórico, combinando antecedentes pasados y los 

conceptos necesarios que sostienen la aplicación del estudio. La tercera parte completa la 

sección de metodología, donde se describen el tipo, enfoque y diseño de la investigación, 

así como las estrategias e instrumentos utilizados para analizar los datos recopilados. La 

cuarta sección está diseñada para presentar los resultados obtenidos, tanto descriptivos 

como inferenciales, así como el tratamiento de la información recopilada. Finalmente, la 

quinta sección contiene las conclusiones y recomendaciones del estudio, así como la 

bibliografía consultada y los anexos que respaldan el proceso de recopilación de datos. 
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CAPÍTULO 1.  EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Entre las enfermedades orales más prevalentes en la población 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 así 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 afección a los tejidos que se encuentran 

alrededor y sostienen los dientes; asimismo, resulta ser una de las enfermedades más 

comunes asociadas a la cavidad oral (2). Se caracteriza por presencia de bolsas 

periodontales y pérdida de adherencia clínica; ocasionan dolor y halitosis, en ocasiones 

(3).  

De esta patología, se sabe que está relacionada con otras de carácter sistémico, tal 

cual como afecciones de carácter cardiovascular, diabético, reumático (artritis), 

afecciones de respiración (4–6); siendo principalmente la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) así como la artritis reumatoidea patologías con las cuales, las 

células bacterianas tienen un rol trascendental en su prolongación de tiempo de la 

enfermedad (4).  

El término periodontitis proviene de la terminología “periodont”, que resulta 

significar “estructura que rodea los dientes” e “itis” que significa “inflamación”, esta 

patología principalmente se da en el tejido de soporte del diente, como resultado de una 

pérdida de la adherencia este progresa a una penetración de tejidos de mayor profundidad, 

llegando hasta alterar la homeostasis ósea, lo cual se podría convertir en la pérdida de 
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dientes (7).  En Perú, según 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 años 

de edad . (8,9). 

En función de lo previamente señalado, se ha establecido una posible asociación 

entre las enfermedades periodontales y múltiples condiciones sistémicas (10–12). Sin 

embargo, realizar un estudio en donde se pueda ver la asociación entre las patologías del 

periodonto y su vínculo con las afecciones respiratorias, resultará 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 investigación tiene como objetivo principal evaluar una 

posible asociación entre las enfermedades periodontales y las afecciones de las vías 

respiratorias en pacientes adultos atendidos en el centro de ESSALUD–Sayán durante el 

año 2024. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe relación entre la enfermedad periodontal y la enfermedad respiratoria 

en pacientes adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - 

Essalud, 2024?   
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1.2.2. Problemas específicos  

•  ¿Cuál es la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos 

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

• ¿Cuál es la prevalencia de enfermedad respiratoria en pacientes adultos 

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

• ¿Existe relación entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - 

Essalud, 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre la enfermedad periodontal y la enfermedad 

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

Sayan - Essalud, 2024.  

1.3.2. Objetivos específicos  

• Identificar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos 

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

• Identificar la prevalencia de enfermedad respiratoria en pacientes adultos 

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

• Identificar la relación entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - 

Essalud, 2024. 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

Este proyecto sobre la asociación entre patologías periodontales y 

enfermedades respiratorias en usuarios adultos atendidos en el Centro de atención 

primaria II Sayan - Essalud durante el año 2024 proporcionó valiosos aportes a los 

odontólogos y la comunidad científica. Al comprender la interconexión 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 científica, facilitando que se diseñen 

estrategias de prevención y de terapia más efectivas, así como promoviendo una 

atención médica más holística y personalizada para la comunidad. 

1.4.2. Metodológica 

Este estudio adoptó una metodología sólida al realizar una revisión exhaustiva 

del historial clínico en el establecimiento de EsSalud-Sayán. Realizar la elección de 

este enfoque ofreció una base documentada y objetiva, permitiendo la recopilación 

de datos detallados y fiables sobre la salud bucal y respiratoria de los pacientes. La 

revisión de historias clínicas proporcionó una visión retrospectiva precisa, facilitando 

el análisis de correlaciones entre enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria; 

ya que aparte de la revisión de historias clínicas se realizó la evaluación clínica para 

determinar la afectación periodontal. Esta metodología rigurosa asegura la validez y 

la calidad de los resultados, respaldando la relevancia clínica y científica del estudio 

para la comunidad odontológica y médica. 
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1.4.3. Práctica 

Este estudio, al explorar la conexión entre estas variables en pacientes adultos 

del Centro de atención primaria II Sayan - Essalud, promovió avances significativos 

en la práctica odontológica. Al identificar correlaciones, los odontólogos pueden 

implementar estrategias preventivas y de tratamiento más efectivas, mejorando la 

salud bucal y respiratoria de los pacientes. Esto no solo optimizó la atención 

individual, sino que también contribuyó a la salud pública al reducir la carga de 

enfermedades respiratorias. La investigación respaldó la toma de decisiones clínicas 

basadas en evidencia y fomenta políticas de salud preventiva, beneficiando tanto al 

paciente como a la sociedad. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

Los datos fueron recolectados en un período de tiempo relativamente corto, en 

2024, que no cubrió tendencias a largo plazo y limitó la generalización de los 

resultados a este período. No obstante, este compromiso necesitaba ser puesto a 

prueba bajo el contexto temporal predeterminado del estudio, sobre el cual se centró 

el análisis, lo que permitió una validez interna suficiente sin necesidad de 

comprometer el estado del estudio como un caso válido. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se restringió a un solo centro, ESSALUD–SAYÁN, lo que 

limita la extrapolación a otras poblaciones con diferentes características 

sociodemográficas o contextos de salud. Sin embargo, se mantuvo el rigor 
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metodológico, ya que todos los detalles de las condiciones geográficas y 

poblacionales del estudio fueron bien descritos y contribuyeron a una interpretación 

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

1.5.3. Recursos  

El estudio fue autofinanciado, lo que limitó el uso de tecnología avanzada y la 

diversidad de la muestra. Sin embargo, a pesar de los recursos limitados, una 

planificación cuidadosa y la priorización de procedimientos críticos aseguraron que 

se cumplieran los objetivos establecidos. Como resultado, avanzó de manera holística 

y mantuvo su validez a pesar del presupuesto limitado. 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

Jegham y Khadhraoui (13) en 2022, India con la finalidad de “Explorar la 

asociación entre periodontitis y EPOC, así como la relación 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 características 

sociodemográficas, y se halló que la periodontitis y EPOC (OR=7). Asimismo, BOP, AL, 

PD y la pérdida de dientes fueron asociadas significativamente con la EPOC. Además, se 

reveló una asociación con significancia estadística entre la severidad de la periodontitis y 

la gravedad de la EPOC (p<0,004). Concluyeron que existe una gran asociación entre las 

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

Shanta et al. (14) en 2022, India con el propósito de “Determinar el estado 

periodontal en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)” 

aplicaron una investigación caso-control en 130 participantes. Fueron evaluados el índice 

de higiene bucal, de placa, gingival y “profundidad de sondaje”, así como el “nivel de 

inserción clínica”. Es así como reportaron que los sujetos del grupo de casos con EPOC 

tenían los índices mencionados más altos significativamente (p<0,001) comparado con el 

grupo de control. Asimismo, las puntuaciones para estos índices fueron mayor en los 

usuarios con EPOC moderada y grave, comparado con los de EPOC leve, más no fueron 

diferencias con significancia estadística. Finalmente concluyeron que los pacientes con 

EPOC tienen una inadecuada higiene oral y más afección periodontal. El prevenir y tratar 

esta afección periodontal deberían ser actividades incluidas en campañas de intervención 

para pacientes con EPOC. 
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Navneet et al. (15) en 2022, India tuvo como objeto “Evaluar la asociación 

posible entre la enfermedad periodontal con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC)”; para ello abarcó a 200 participantes mediante el diseño “caso-control”. 

Encontró que el índice periodontal medio (OHI, PPD y CAL) fue mayor en participantes 

con EPOC, así como también evidenciaron un aumento de la severidad con el aumento 

proporcional de este índice 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 clínico 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 están 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 más prevalentes en el grupo de casos. Finalmente, en base a lo 

evidenciado, se concluyó que dicha asociación entre la gravedad de la periodontitis y la 

COVID-19 es significativa. El sangrado de la gingiva y acumulación de placa dental 

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

Sepolia et al. (17) en 2021, India con el propósito de “Evaluar una asociación 

entre periodontitis y enfermedad pulmonar obstructiva crónica” ejecutaron un estudio 

retrospectivo y relacional en el cual abarcó a 300 participantes (150 casos con EPOC y 

150 controles sin EPOC) de la misma edad. Encontraron diferencias significativas en los 

índices gingivales, periodontales y la profundidad de bolsa, índice de higiene dental 

simplificado y la pérdida del apego clínico (p=0,02) (p=0,03) (p=0,01) (p=0,04) (p=0,05) 

respectivamente entre los grupos de comparación. 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 asociación 

entre la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la enfermedad 

periodontal”, ejecutaron un diseño de caso-control en 130 participantes, 65 con EPOC y 

65 sin EPOC. Encontraron que los casos tuvieron índices de OHI-S, PI, GI, PPD y CAL 

más elevados (p<0,001) a comparación con los controles. Observaron una relación 

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 índices periodontales. 

Es así como concluyeron que se debe incrementar la conciencia de la comunidad dental 

sobre la mala salud de esta población. La prevención y el manejo de la patología del 

periodonto podrían ser incluidas en campañas para intervenir planificadas diseñadas 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 más de 75 años. 

Es así como se encontró que la periodontitis se asoció con la mortalidad por enfermedades 

respiratorias, ya que, en comparación con los sanos, el índice de riesgos instantáneos fue 

de 2,72 luego de ajustarse por las variables de confusión relevantes. La pérdida de dientes 

no estuvo asociada ni con la patología 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 más 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 más 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 relación significativa 

en la EPOC. Por otra parte, se halló una débil relación entre la higiene bucal y la pérdida 

de apego clínico entre los participantes con EPOC. Concluyeron que la periodontitis y las 

enfermedades respiratorias comparten un factor de riesgo en común 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 según el tabaquismo. 

Zhou et al. (21) en 2020, China con el objeto de “Evaluar el estado periodontal 

clínico y los patógenos microbiológicos en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) y periodontitis”, realizaron un estudio de caso-control en 

120 participantes. Encontraron un mayor índice de placa, menos piezas dentales y un 

porcentaje de sitio de inserción clínica más severo en pacientes con EPOC que en los 

controles. A pesar de que los casos tuvieron más alta presencia de microorganismos que 

dañan la salud oral, estas diferencias no fueron significativas. Además, algunos de estos 

patógenos periodontales y respiratorios estuvieron relacionados de manera positiva entre 

ellos. El gráfico PCA mostró que las distribuciones de patógenos estuvieron más 

dispersas, pero con menor discriminación 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 patógenos no se asociaron con EPOC. Finalmente 

concluyeron que los agentes dañinos 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 propósito de “Encontrar la asociación 

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 existió un decremento considerable en la salud periodontal respecto a la 

“profundidad de la bolsa de sondaje”, “nivel de inserción clínica”, “índice de placa”, 

“índice gingival” y la “pérdida de material óseo alveolar medio mediante la prueba 

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

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

2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Enfermedad periodontal 

Las enfermedades periodontales son afecciones que afectan al periodonto, una 

estructura compuesta por la encía, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el 

hueso alveolar (23). 

La gingivitis es un proceso inflamatorio de las encías causado por la 

acumulación de biofilm dental y afecta únicamente al tejido de protección y representa 

la forma más leve de enfermedad periodontal. Además, se estima que afecta hasta al 

90% de la población. Por otro lado, la gingivitis es una enfermedad reversible que 

puede mejorar con una mejor higiene oral; y también se considera una condición 

reactiva. En contraste, la periodontitis es una enfermedad infecciosa crónica, 

irreversible y destructiva que ocurre cuando la condición periodontal progresa más allá 

de la gingivitis. Las bacterias invasoras desencadenan una respuesta del huésped que, 
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aunque intenta defenderse, contribuye a la destrucción del periodonto. La periodontitis 

resulta en la pérdida de inserción 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 condición virulenta y de 

progresión rápida, predominantemente presente en pacientes inmunodeprimidos, 

como aquellas personas con VIH. Este tipo de enfermedad periodontal se caracteriza 

por la necrosis de la encía ubicada entre los dientes, acompañada de sangrado y dolor 

(27,28). 

Etiología 

Las enfermedades periodontales se originan debido a diversos factores, que 

abarcan desde riesgos específicos del paciente hasta prácticas 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 desempeña un papel crucial en el inicio y desarrollo 

de las enfermedades periodontales. Técnicas incorrectas pueden dar lugar a la 

acumulación de bacterias y placa, iniciando la gingivitis y posiblemente progresando 

a periodontitis. La literatura respalda la relación directa entre la acumulación de placa 

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

Con una higiene bucal insuficiente, los organismos anaeróbicos responsables de 

la progresión de estas enfermedades pueden colonizar áreas más profundas del 

periodonto, donde ejecutan acciones destructivas. Cuando penetran profundamente, 

desencadenan inflamación mediante la liberación 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, destacándose por aumentar el riesgo entre 5 y 20 veces, con una 

probabilidad de 5.4 de desarrollar periodontitis crónica (33–35). Además, los 

fumadores muestran niveles más altos de pérdida ósea, pérdida de inserción, bolsas 

periodontales profundas y pérdida dental en comparación con no fumadores. Más allá 

de intensificar la gravedad de las enfermedades periodontales, el tabaquismo también 

se vincula con una reducción significativa en la eficacia de los tratamientos disponibles 

(36–38). 

La diabetes mellitus desempeña un papel significativo en el desarrollo de 

enfermedades periodontales al estar asociada con procesos patológicos que 

contribuyen a la degradación periodontal, como la alteración en la cicatrización de 

heridas. Detalles adicionales sobre las asociaciones entre la diabetes mellitus y las 

enfermedades periodontales se pueden encontrar en el subtítulo de Complicaciones. 

Entre los pacientes con diabetes mellitus, se ha observado una correlación directa entre 

la gravedad de la enfermedad periodontal y un mayor riesgo de mortalidad en 

comparación 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 más pronunciada ante la 

acumulación 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 destrucción del periodonto. La pérdida de destreza asociada con el 

envejecimiento contribuye a una menor eficacia en las prácticas 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 clínico (CAL) en personas de 60 a 90 años en comparación con aquellos 

menores de 50-50 años (40–42). 

Finalmente, se ha evidenciado que varios trastornos sistémicos genéticamente 

vinculados se manifiestan como enfermedades periodontales. La literatura documenta 

la etiología del desarrollo de enfermedades periodontales dentro de estos trastornos 

sistémicos. Entre ellos se encuentran el síndrome de Down, el síndrome de Ehlers-

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

Fisiopatología 

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, más 

bacterias dañinas colonizan áreas más profundas, desencadenando una respuesta 

inflamatoria en el cuerpo. Esta respuesta incluye la liberación de sustancias como la 

proteína C reactiva (PCR), que es un indicador de inflamación, y otras sustancias que 

pueden estar relacionadas con problemas cardiovasculares. Fumar también crea un 

ambiente propicio para el crecimiento de estas bacterias dañinas, promoviendo el 

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

Nueva clasificación de los estadíos de la periodontitis y la gingivitis, propuesta 

por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (EFP) que tuvo lugar en Chicago, EUA, del 9 al 11 de noviembre de 2017: 

(48). 
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1. Estadío I: 

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

• No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal  

2. Estadío II: 

• Profundidad al sondaje (PS) hasta 5mm. 

• No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal  

3. Estadío III: 

• Profundidad al sondaje (PS) mayor a 5mm. 

• Pérdida hasta 4 dientes por periodontitis. 

4. Estadío IV: 

• Profundidad al sondaje (PS) mayor a  5mm. 

• Pérdida de 5 a más  dientes por periodontitis  

Gingivitis: 

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

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

Sano: 

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

• 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 vías 

respiratorias y otros órganos relacionados con la respiración (49). 

Estas enfermedades pueden ser agudas o crónicas e incluyen condiciones como 

infecciones respiratorias agudas (como resfriados y gripe), enfermedades pulmonares 

obstructivas crónicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica o EPOC), 

enfermedades intersticiales pulmonares, neumonías, bronquitis, asma y cáncer de 

pulmón, entre otras. Los síntomas comunes incluyen dificultad para respirar, tos, 

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

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es una afección común y 

tratable caracterizada por la restricción gradual del flujo de aire y la degradación del tejido 

pulmonar. Este trastorno está vinculado a cambios estructurales en los pulmones debido 

a la inflamación crónica causada por la exposición prolongada a partículas o gases 

perjudiciales, siendo el humo del cigarrillo la causa más frecuente. Esta inflamación 

crónica conduce al estrechamiento de las vías respiratorias y a una reducción en la 

elasticidad pulmonar. Los síntomas típicos incluyen tos, dificultad para respirar y 

producción de esputo. La presentación de la enfermedad varía desde ser asintomática 

hasta desarrollar insuficiencia respiratoria (50). 

Etiología de la EPOC 

La EPOC es causada por la exposición prolongada a partículas o gases nocivos. El 

tabaquismo es la causa más común de EPOC en todo el mundo. Otras causas pueden 
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incluir el humo de segunda mano, la exposición ambiental y ocupacional y la deficiencia 

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

Epidemiología DE  

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) afecta principalmente a 

fumadores y personas mayores de 40 años. Su prevalencia aumenta con la edad y 

actualmente es la tercera causa más común de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. 

En el año 2015, se estimó que había 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). 

Fisiopatología 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es una condición 

inflamatoria que afecta las vías 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 

destrucción de los sacos alveolares (áreas de intercambio de gases pulmonares), 

resultando en una fisiología obstructiva (50,52). 

En este contexto, la inflamación provocada por irritantes como el tabaquismo 

recluta neutrófilos y macrófagos, liberando mediadores inflamatorios, oxidantes y 

proteasas en exceso, causando la destrucción alveolar. La deficiencia de alfa-1 

antitripsina, una causa rara de enfisema, involucra la falta de antiproteasas, aumentando 

el riesgo de daño pulmonar (50,52). 
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La respuesta inflamatoria y la obstrucción de las vías respiratorias contribuyen a la 

disminución del volumen espiratorio forzado (FEV1) y al deterioro del intercambio 

gaseoso. La hiperinsuflación pulmonar y la retención de dióxido 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 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

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

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

Ho: No existe relación entre la enfermedad periodontal y la enfermedad 

respiratoria en pacientes adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - 

Essalud, 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre la periodontitis y la enfermedad periodontal en pacientes 

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

Ho1: No existe relación entre la periodontitis y la enfermedad periodontal en 

pacientes adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - Essalud, 2024.  
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

La elección del “método hipotético-deductivo” se justificó por su enfoque lógico, 

su capacidad para generar conocimiento probado y su alineación con los principios 

fundamentales de la investigación científica (54). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Se optó por un “enfoque cuantitativo”, ya que se obtuvieron datos numéricos para 

describir, analizar y entender fenómenos de manera objetiva y rigurosa, con el objetivo 

de generalizar los resultados a poblaciones más amplias y contribuir a la toma de 

decisiones informada (54). 

3.3. Tipo de investigación 

Fue de “tipo básica” ya que buscó comprender principios y teorías fundamentales 

sin necesariamente tener una aplicación práctica inmediata. Este tipo de investigación 

contribuye al conocimiento teórico y científico (54). 

3.4. Diseño de la investigación 

Fue un diseño observacional de alcance correlacional y corte transversal, ya que 

exploró las relaciones entre variables en un momento específico, sin manipulación 

experimental de las variables, y teniendo en cuenta un único momento temporal para la 

recopilación de datos (54). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

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

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

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

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

atendieron en el Centro de atención primaria II Sayan – Essalud durante el año 2024. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años 

• Pacientes con historial clínico completo 

• Pacientes que acepten participar del estudio 

• Pacientes con diagnóstico de enfermedad respiratoria. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que a quienes no sea factible realizar la evaluación clínica 

odontológica 

• Pacientes que no brinden el consentimiento informado 

• Pacientes con presencia de caries dental que se extienda hasta la región 

cervical del diente 

• Pacientes con recesión gingival de origen traumático 
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• Paciente con pérdida de inserción en la cara distal de un segundo molar 

y que sea identificada una asociación directa con malposición del mismo 

o exodoncia del tercer molar 

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

periodontitis. 

3.5.2. Muestra 

En ese marco, la muestra será determinada aplicando la siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde:  

n = Tamaño muestral 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (p = 0.50). 

q = probabilidad de fracaso (q = 0.50). 

d = precisión (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 opción sólida cuando 

se busca obtener una muestra representativa de una población de manera eficiente y sin 

sesgos. La aleatoriedad y la simplicidad del método son aspectos clave que contribuyen 

a la validez y la generalización de los resultados de la muestra a la población completa 

(54).
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Enfermedad 

periodontal 

Las enfermedades 

periodontales son 

afecciones 

patológicas que 

impactan el 

periodonto, 

conjunto de 

estructuras de 

soporte alrededor 

del diente, que 

incluye tejido 

gingival, hueso 

alveolar, cemento y 

ligamento 

periodontal (23). 

 

Resultado obtenido 

del análisis de la 

salud periodontal 

con el 

periodontograma 

donde se registrará 

el margen gingival 

(MG), profundidad 

al sondaje (PS), 

nivel de inserción 

clínica (NIC), y la 

presencia o 

ausencia de placa y 

sangrado 

 

 

Periodontitis 

 

 

Periodontograma 

 

 

Ordinal 

Estadío I: 

Profundidad al sondaje 

(PS) no mayor a 4mm, 

PIC hasta 2mm 

No hay pérdida de dientes 

por enfermedad 

periodontal 

Estadío I: 

Profundidad al sondaje 

(PS) hasta 5mm, PIC de 

3-4mm 

No hay pérdida de dientes 

por enfermedad 

periodontal 

Estadío III: 

Profundidad al sondaje 

(PS) mayor de 5mm, PIC 

más de 5mm 

Hay pérdida hasta 4 

dientes por enfermedad 

periodontal 

Estadío IV: 

Profundidad al sondaje 

(PS) más de 5mm. PIC 

más de 5mm . 
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Hay pérdida de 5 a más  

dientes por enfermedad 

periodontal 

Gingivitis Nominal 

Sano: 

PS =<3mm para pacientes 

con periodonto intacto, o 

en paciente sin 

periodontitis, pero con el 

periodonto reducido. En 

paciente tratado de 

periodontitis tratada es de 

4mm o menos, sin sitios 

>=4mm con SS. 

Gingivitis: 

  

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 vías 

respiratorias y otros 

órganos 

relacionados con la 

respiración (49). 

 

Diagnóstico 

encontrado en la 

Historia clínica del 

paciente que 

muestra el resultado 

positivo o negativo 

de enfermedad 

pulmonar. 

- Historia Clínica Nominal 

Cuenta con el diagnóstico 

definitivo 

o No cuenta con el 

diagnóstico definitivo 
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3.6.1. Definición operacional 

Enfermedad periodontal: Las enfermedades periodontales son afecciones 

patológicas 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 vías respiratorias y otros órganos relacionados con la respiración 

(49). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica para recopilar la información fue la observación ya que se evidenció 

en la historia clínica del paciente la presencia o no del diagnóstico de enfermedad 

pulmonar, así como también se determinó mediante la evaluación clínica odontológica 

del paciente para determinar la enfermedad periodontal. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Periodontograma 

Un periodontograma es una herramienta gráfica que se utilizará para evaluar y 

registrar el estado de la salud periodontal de cada paciente. La evaluación se realizará 

durante el examen periodontal, que es una parte integral de la evaluación dental. Durante 
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este procedimiento, se medirá y registrará varios parámetros para evaluar la salud de las 

encías y estructuras circundantes.  

Es importante destacar que se empleará la sonda periodontal OMS, la cual, es una 

herramienta que cumple con los estándares establecidos por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) para la evaluación y registro de los parámetros clínicos de la enfermedad 

periodontal en el periodontograma. La utilización de la Sonda OMS en las fichas de 

periodontograma ayudará a estandarizar la recolección de datos clínicos y facilitará la 

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

Este instrumento se utilizará para medir los siguientes parámetros: 

- Sondaje periodontal: Se utilizan sondas periodontales para medir la profundidad de 

las bolsas periodontales. Las bolsas son espacios entre los dientes y las encías que 

pueden indicar la presencia de enfermedad periodontal. 

- Niveles de inserción: Se registran las mediciones de la unión del tejido conectivo a la 

superficie de la raíz del diente. Esto proporciona información 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 inflamación y enfermedad de las 

encías. 

- Movilidad dental: Se evalúa la movilidad de los dientes para determinar si hay 

pérdida de soporte óseo. 

- Recesiones gingivales: Se registran las áreas donde las encías se han retraído, 

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

incluso cuando las encías se encuentran en buen estado. 
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El periodontograma se representa gráficamente en una forma de diagrama dental, 

donde cada diente se representa por separado. Las mediciones y observaciones se anotan 

en un gráfico que muestra la condición de los tejidos periodontales alrededor de cada 

diente. Este registro proporciona una visión 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 serán en base a la nueva clasificación 

propuesta por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (EFP) en el año 2017: 

1. Estadío I: 

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

• No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal  

1. Estadío II: 

• Profundidad al sondaje (PS) hasta 5mm, PIC de 3-4mm. 

• No hay pérdida de dientes por enfermedad periodontal  

2. Estadío III: 

• Profundidad al sondaje (PS)más de 5mm, PIC mayor a   5mm  

• Pérdida más de 5 dientes por periodontitis.  

• Lesión de furca grado II -III. 
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3. Estadío IV: 

• Profundidad al sondaje (PS)más de 5mm, PIC mayor a   5mm  

• Pérdida más de 5 dientes por periodontitis. 

• 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 recolección de datos 

Para poder concretar los hallazgos del periodontograma se hizo uso de una ficha en la que 

se registre lo observado; asimismo, se registró lo evidenciado en la historia clínica, para 

poder identificar cuando el participante presente el diagnóstico de enfermedad 

respiratoria.  

3.7.3. Validación 

Se llevó a cabo una evaluación del instrumento mediante un juicio de expertos con 

el fin de determinar su validez de contenido. Este proceso implicó la revisión exhaustiva 
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del instrumento por parte de especialistas en el área pertinente, quienes proporcionaron 

retroalimentación 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 precisión lo que se pretende evaluar, fortaleciendo así la calidad de los resultados 

obtenidos. 

3.7.4. Confiabilidad 

Se evaluó la concordancia entre los hallazgos que brinda la investigadora y un 

especialista en el área 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 análisis 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 

realizó el análisis de prevalencias mediante el cálculo de frecuencias absolutas y 

porcentajes; asimismo, se ejecutó el contraste de hipótesis mediante la prueba Chi 

cuadrado para determinar la relación 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 investigación propuesta, se aseguró el estricto cumplimiento de los 

principios éticos en la investigación con seres humanos. Se buscó obtener el 
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consentimiento informado voluntario, garantizando la confidencialidad y la protección de 

la privacidad de los participantes. Se trabajó para maximizar beneficios y minimizar 

riesgos, evitando cualquier forma de daño. La equidad y justicia guiaron la selección de 

participantes, y se obtuvo la aprobación de una junta ética correspondiente. La 

transparencia fue mantenida en todas las fases del estudio, promoviendo la integridad y 

responsabilidad en la investigación para contribuir al avance del conocimiento científico 

de manera ética y responsable. 
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CAPÍTULO 4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Análisis Descriptivo 

Tabla 1. Distribución de las enfermedades periodontales 

  Frecuencia % 

Gingivitis 51 38.6 

Periodontitis_Estadío I 6 4.5 

Periodontitis_Estadío II 6 4.5 

Periodonto Sano 69 52.3 

Total 132 100.0 

 

La Tabla 1 presenta el análisis descriptivo de la distribución de las enfermedades 

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

categoría más frecuente es la de Periodonto Sano, representando el 52.3% de la muestra 

con 69 pacientes. La Gingivitis es la segunda condición más común, afectando a 51 

pacientes, lo que corresponde al 38.6%. Finalmente, la Periodontitis en sus estadios I 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 población estudiada, mientras que 

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

Tabla 2. Distribución de las enfermedades respiratorias 

  Frecuencia % 

Asma 46 34.8 

Bronquitis Aguda 22 16.7 

Laringitis Aguda 25 18.9 

Neumonía 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 distribución de las enfermedades respiratorias en los 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Atención Primaria II Sayan – EsSalud durante 

el año 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 proporción 

se presentan la tuberculosis con 11 casos (8.3%) y la neumonía con solo 4 casos (3.0%). 

Además, 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 condición predominante en esta 

población. 

Análisis descriptivo e inferencial  

A continuación, se presentan las Tablas 6 y 7, las cuales muestran los resultados 

obtenidos con el propósito de dar respuesta al objetivo general de la presente 

investigación. 

Tabla 3. Tabla cruzada enfermedad periodontal vs enfermedad respiratoria 

    Enfermedad Respiratoria   
  

No Si Total   
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Enfermedad 

Periodontal  

No 20 15.2 49 37.1 69 52.3 

Si 4 3 59 44.7 63 47.7 

 

En la Tabla 3 se observa que 63 pacientes que representan el 44.7% presenta 

simultáneamente enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria, mientras que solo 4 

pacientes que representan el 3% tiene enfermedad periodontal sin afección 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 asociación entre la presencia de 

enfermedad periodontal y la ocurrencia de enfermedades respiratorias en esta población. 

Prueba Chi-Cuadrado para enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria  

Planteo de Hipótesis 

 Ho: No existe una relación significativa entre la enfermedad periodontal y la enfermedad 

respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atención Primaria II Sayan – EsSalud, 

2024. 

Ha: Existe una relación significativa entre la enfermedad periodontal y la enfermedad 

respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atención Primaria II Sayan – EsSalud, 

2024. 

Nivel de Significancia = 0.05  

Tabla 4. Resultados de la prueba Chi-Cuadrado 

χ² (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 hipótesis nula. Entonces, existe suficiente evidencia estadística para afirmar 

que existe una relación significativa entre la enfermedad periodontal y la enfermedad 

respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atención Primaria II Sayan – EsSalud, 

2024. 

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

al objetivo específico 1 de la presente investigación. 
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Tabla 5. Distribución 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 atención primaria II Sayan - Essalud, 2024 

 
 

En la Figura 1 se observa la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes 

adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - Essalud durante el año 

2024. El gráfico 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 sí fueron diagnosticados con enfermedad periodontal, constituyendo el 

47.73% de la muestra analizada. Esto indica una prevalencia considerable de la 

enfermedad periodontal en la población 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 específico 2. 

Tabla 6. Distribución 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 atención primaria II Sayan - Essalud, 2024 

 

 
 

 

En la Figura 2 se observa la prevalencia de la enfermedad respiratoria en pacientes 

adultos atendidos en el Centro de atención primaria II Sayan - Essalud durante el año 

2024. La gráfica de barras revela que una mayoría significativa de los pacientes, 

específicamente 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 población adulta atendida en este centro de atención primaria durante 

el periodo analizado. 

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

correspondientes al objetivo específico 3. 

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

atención primaria II Sayan - Essalud, 2024 

  Frecuencia % 

Periodontitis - Estadio I 6 50,0 

Periodontitis - Estadio II 6 50,0 

Total 12 100,0 

 

En la Tabla 7 se observa que la distribución de la periodontitis en los pacientes 

adultos atendidos en el Centro de Atención 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. Distribución para la enfermedad respiratoria en pacientes con periodontitis 

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

  Frecuencia % 

No 4 33,3 

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 Atención 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 proporción considerable de los pacientes con periodontitis 

también padece enfermedades respiratorias, lo que podría indicar una posible relación 

entre ambas condiciones. 

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

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

    Enfermedad Respiratoria   
  No Si Total 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Periodontitis 
Periodontitis - Estadio I 4 33.30 2 16.70 6 50 

Periodontitis - Estadio II 0 0.00 6 50 6 50 

 

En la Tabla 9 se aprecia la distribución cruzada entre los estadios de periodontitis 

y la presencia de enfermedad respiratoria en los pacientes atendidos en el Centro de 

Atención Primaria II 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 condición y el 33.3% no presenta enfermedad respiratoria. Llama 

la atención que ningún paciente con periodontitis en estadio II está libre de enfermedad 

respiratoria, lo que podría indicar una mayor asociación entre los casos más avanzados 

de periodontitis y la presencia de afecciones respiratorias. 

Prueba Chi-Cuadrado para la periodontitis y enfermedad respiratoria  

Planteo de Hipótesis 

 Ho: No existe una relación significativa entre la periodontitis y la enfermedad 

respiratoria en pacientes adultos del Centro de Atención Primaria II Sayan – EsSalud, 

2024. 

Ha: Existe una relación significativa entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria 

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

 

Tabla 10. Resultados de la prueba Chi-Cuadrado 

χ² (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 hipótesis nula. Entonces, existe suficiente evidencia estadística para afirmar 

que existe una relación significativa entre la periodontitis y la enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos del Centro de Atención Primaria II Sayan – EsSalud, 2024. 

 

4.2 Discusión de resultados 
 
 

El objetivo de la presente investigación fue identificar la relación entre la 

enfermedad periodontal y la enfermedad respiratoria en pacientes adultos del Centro de 

Atención Primaria II Sayan – EsSalud en el año 2024. Los resultados muestran evidencia 

estadísticamente significativa (p=0.000) de la presencia de una asociación directa entre 

las dos condiciones. El 44.7% de los pacientes evaluados mostró la presencia de 

enfermedad periodontal, así como de enfermedades respiratorias simultáneamente, lo que 

sugiere una relación significativa entre los dos grupos patológicos presentes en la 

población estudiada. El estudio también corrobora los hallazgos de Jegham y Khadhraoui 

(2022), quienes informaron una asociación de la periodontitis con la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (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 infección por 

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

patógenos en el tracto respiratorio. 

Para el primer objetivo específico, que buscaba determinar la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en la población adulta atendida por las clínicas, se encontró que 

el 47.73% de los pacientes tenía algún tipo de enfermedad periodontal. De estos, la más 

común era la gingivitis (38.6%), seguida por la periodontitis en estadio I (4.5%) y estadio 

II (4.5%). La probabilidad de tener una condición periodontal en un estado dental está 

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 está conforme con los estudios internacionales, incluyendo 

Shanta et al. (2022), quienes también informaron que el paciente con EPOC mostró 

puntuaciones mucho más altas para los índices 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 específico, que buscaba determinar la 

prevalencia de enfermedades respiratorias, el 81.82% de los pacientes evaluados presentó 

al menos una enfermedad respiratoria. Las patologías más comunes fueron asma (34.8%), 

laringitis aguda (18.9%) y bronquitis aguda (16.7%). Se descubrieron casos de 

tuberculosis (8.3%) y neumonía (3.0%) en menor proporción. 

Esta alta prevalencia de enfermedades respiratorias demuestra la alta 

susceptibilidad de esta población a la enfermedad respiratoria y coincide con estudios 

como el de Darshana et al. (2019), que mostraron una correlación positiva entre el 
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deterioro de los índices 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 pulmón, la alta prevalencia de asma encontrada puede atribuirse al 

débil estado inflamatorio con la existencia de inflamación crónica causada por la 

condición. 

En cuanto al tercer objetivo específico, que era establecer la relación entre la 

periodontitis (es decir, casos más avanzados de enfermedad periodontal) y la enfermedad 

respiratoria, Khader et al. encontraron que el 66.7% de los pacientes diagnosticados con 

periodontitis tenía alguna enfermedad respiratoria, y que la proporción era aún mayor 

entre los pacientes con estadio II. Es importante destacar que ningún paciente con 

periodontitis en estadio II estaba libre de enfermedad respiratoria, lo que refuerza la teoría 

de una relación directa entre la severidad de la enfermedad periodontal y la enfermedad 

pulmonar. La prueba de Chi-cuadrado (p=0.014) confirmó esto como una relación 

estadísticamente significativa. 

Esto es consistente con los hallazgos de estudios realizados por Navneet et al. 

(2022), que informaron que el índice periodontal promedio aumentó según la severidad 

de la EPOC, y Zhou et al. (2020), quienes informaron una asociación de algunos 

marcadores periodontales clínicos con un riesgo significativamente aumentado de EPOC, 

pero los patógenos no siempre fueron concluyentes. 

En conclusión, este estudio indica que la enfermedad periodontal no debería 

considerarse ya como una enfermedad dental aislada sino como un factor de riesgo 

relevante para enfermedades sistémicas, en particular para enfermedades respiratorias. La 

asociación establecida en esta población subraya la importancia de la prevención y la 

necesidad de estrategias de tratamiento médico interceptivo y de salud oral integradoras. 
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Las campañas educativas, evaluaciones y tratamientos preventivos para pacientes 

con antecedentes o riesgo de enfermedad respiratoria pueden desempeñar un papel vital 

en la preservación de la calidad de vida y la reducción de la carga de la enfermedad 

respiratoria y los pacientes en el nivel de atención primaria. 
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CAPÍTULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se concluyó que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

enfermedad periodontal y la enfermedad del tracto respiratorio en pacientes 

adultos atendidos en el Centro de Atención Primaria II Sayan - EsSalud en el año 

2024. 

• Se estimó que la prevalencia de la enfermedad periodontal en la población 

estudiada era del 47,73%, siendo la gingivitis el tipo más prevalente. 

• Se encontró que el 81,82% de los pacientes presentaban alguna enfermedad 

respiratoria, siendo asma, laringitis aguda y bronquitis aguda las más comunes. 

• Se encontró una relación entre periodontitis y enfermedad respiratoria, siendo más 

probable que los pacientes con periodontitis en estadio II hubieran tenido 

enfermedad respiratoria. 

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda incorporar la evaluación periodontal en los programas de atención 

médica general destinados a la prevención y control de enfermedades 

respiratorias, especialmente en los centros de atención primaria. 

• Se sugiere fortalecer las acciones de promoción de la salud oral contempladas para 

la prevención de la gingivitis y la detección a tiempo de la periodontitis. 

• Se recomienda implementar campañas de prevención y seguimiento de las 

enfermedades respiratorias, dada la alta prevalencia identificada en la población 

adulta atendida. 
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• Se sugiere la inclusión del examen periodontal como parte de la evaluación 

rutinaria de pacientes con enfermedades respiratorias, particularmente en 

pacientes con evidencia de periodontitis moderada o severa. 
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Anexo N°1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general:  

 

¿Existe relación entre la enfermedad 

periodontal y la enfermedad respiratoria 

en pacientes adultos atendidos en el  
Centro de atención primaria II Sayan - 

Essalud, 2024? 

 

Problemas específicos:  

 

• ¿¿Cuál es la prevalencia de 

enfermedad periodontal en pacientes 

adultos atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan - Essalud, 

2024? 

• ¿Cuál es la prevalencia de 

enfermedad respiratoria en pacientes 

adultos atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan - Essalud, 

2024? 

• ¿Existe relación entre la periodontitis 

y la enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos atendidos en el  
Centro de atención primaria II Sayan 

- Essalud, 2024? 

 

Objetivo general:  

 

Determinar la relación entre la 

enfermedad periodontal y la 

enfermedad respiratoria en pacientes 

adultos atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan - Essalud, 

2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

• Identificar la prevalencia 

de enfermedad periodontal 

en pacientes adultos 

atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan 

- Essalud, 2024. 

• Identificar la prevalencia 

de enfermedad respiratoria 

en pacientes adultos 

atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan 

- Essalud, 2024. 

• Identificar la relación entre 

la periodontitis y la 

enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos atendidos 

en el  Centro de atención 

primaria II Sayan - Essalud, 

2024. 

 

Hipótesis general: 

 

Ho: No existe relación entre la enfermedad 

periodontal y la enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan - Essalud, 2024. 

 

Hi: Existe relación entre la enfermedad 

periodontal y la enfermedad respiratoria en 

pacientes adultos atendidos en el  Centro de 

atención primaria II Sayan - Essalud, 2024. 

 
Hipótesis específica: 

 

Ho1: No existe relación entre la periodontitis y la 

enfermedad periodontal en pacientes adultos 

atendidos en el  Centro de atención primaria 

II Sayan - Essalud, 2024. 

 

Hi1: Existe relación entre la periodontitis y la 

enfermedad periodontal en pacientes adultos 

atendidos en el  Centro de atención primaria 

II Sayan - Essalud, 2024.  

 

Enfermedad periodontal 

 

Dimensiones: 

 

D1: Periodontitis 

D2: Gingivitis  

 
 

Enfermedad respiratoria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Básico. 

 

Método: 

Hipotético deductivo 

 

Nivel: 

Observacional 

Correlacional 

Transversal 

 

Población y muestra: 

 

Población: Pacientes que 

acuden al consultorio de 

odontología del  Centro de 

atención primaria II Sayan 

– Essalud, 2024. 

 

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

 

N° de ficha:  

Periodontitis: 

1. Estadío I: 

• Profundidad al sondaje (PS) interproximal en el sitio con mayor pérdida 

de 1 a 2 mm. 

• Sin pérdida ósea por periodontitis. 

2. Estadío II: 

• PS interproximal en el sitio con mayor pérdida de 3 a 4 mm. 

• Sin pérdida ósea por periodontitis. 

3. Estadío III: 

• PS interproximal en el sitio con mayor pérdida de 5 mm. 

• Pérdida ósea de 4 dientes por periodontitis. 

4. Estadío IV: 

• PS interproximal en el sitio con mayor pérdida de 5 mm. 

• Pérdida ósea de 5 o más 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) Sí (Profundidad al sondaje (PS) igual o menor a 3 mm y sangrado al 

sondaje (SS) igual o mayor al 10%) 

Enfermedad pulmonar: 

• No 

• Sí 
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Anexo N° 3: Validación del instrumento 
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento 

Con el fin de evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado, que consistió en 

una ficha de observación para la recolección de datos, se aplicó el coeficiente Kappa de 

Cohen. Este análisis se realizó con la participación de dos evaluadores y se llevó a cabo 

sobre una muestra piloto de 30 pacientes adultos atendidos en el Centro de Atención 

Primaria II Sayan, EsSalud, durante el año 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 estadísticamente 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 estadísticamente significativa, por lo tanto, se 

concluye que hay una muy buena confiabilidad entre los evaluadores en la aplicación 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 evaluación 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 estadísticamente significativa, concluyendo de esta 

manera que hay una muy buena confiabilidad entre los evaluadores en la aplicación de 

ambos instrumentos. 
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Anexo N° 5: Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo N°6: Autorización para la ejecución de la investigación 
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Anexo N°7:  Consentimento informado 
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Anexo N°8: Informe de tesis 
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Anexo N°9: Reporte de Turnitin 
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Anexo N°10: Evidencia fotográfica 
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