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RESUMEN

Introduccion: El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica cuyo
tratamiento con corticosteroides inhalados puede alterar el flujo salival y el microbioma
oral, favoreciendo el desarrollo de enfermedad periodontal. Esta ultima es una
patologia multifactorial de alta prevalencia y principal causa de pérdida dentaria en
adultos. Aunque la evidencia internacional indica que los pacientes asmaticos tienen
mayor riesgo de periodontitis, en Perti no existen estudios que lo confirmen. Objetivo:
Determinar la asociacion entre asma bronquial y enfermedad periodontal en pacientes
adultos atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Peru, 2025. Materiales y métodos: Se plantea un estudio
observacional, analitico, transversal y prospectivo en 190 participantes (95 asmaticos
y 95 controles) seleccionados por conveniencia. La condiciéon periodontal se
diagnosticara clinicamente aplicando los criterios de Page y Eke (2007), clasificando
la severidad en leve, moderada o severa. Se controlaran variables sociodemograficas y
factores como edad y sexo mediante regresion logistica. La asociacion se estimara
mediante odds ratio con intervalos de confianza del 95% y un nivel de significancia de
p < 0,05. Resultados esperados: Se prevé que los pacientes asmaticos presenten
mayor prevalencia y severidad de periodontitis, asi como una relacion entre control
deficiente del asma y peor condicion periodontal. Conclusiones: Los resultados
permitiran establecer si el asma bronquial se asocia con mayor prevalencia y severidad
de periodontitis en poblacion adulta, respaldando la consideracion de estos pacientes
como grupo de riesgo y orientando la creacion de protocolos preventivos y de
seguimiento interdisciplinarios, asi como el fortalecimiento de la evidencia cientifica
local para guiar politicas de salud bucal y estrategias de manejo conjunto entre

odontologos y médicos en el contexto peruano.

Palabras clave: Asma, Periodontitis, Factores de Riesgo, Adulto, Peru.



ABSTRACT

Introduction: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease whose treatment
with inhaled corticosteroids can alter salivary flow and the oral microbiome, favoring
the development of periodontal disease. The latter is a highly prevalent multifactorial
pathology and the main cause of tooth loss in adults. Although international evidence
indicates that asthmatic patients are at higher risk of periodontitis, there are no studies
in Peru that confirm this. Objective: To determine the association between bronchial
asthma and periodontal disease in adult patients treated at the Dental Teaching Clinic
of Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2025. Materials and Methods:
An observational, analytical, cross-sectional, and prospective study is proposed with
190 participants (95 asthmatic patients and 95 controls) selected by convenience
sampling. Periodontal condition will be clinically diagnosed applying the criteria of
Page and Eke (2007), classifying severity as mild, moderate, or severe.
Sociodemographic variables and factors such as age and sex will be controlled through
logistic regression. The association will be estimated using odds ratios with 95%
confidence intervals and a significance level of p < 0.05. Expected Results: It is
anticipated that asthmatic patients will show higher prevalence and severity of
periodontitis, as well as an association between poor asthma control and worse
periodontal status. Conclusions: The results will allow us to establish whether
bronchial asthma is associated with a higher prevalence and severity of periodontitis in
the adult population, supporting the consideration of these patients as a risk group and
guiding the creation of preventive and interdisciplinary follow-up protocols, as well as
strengthening local scientific evidence to guide oral health policies and joint

management strategies between dentists and physicians in the Peruvian context.

Keywords: Asthma, Risk Factors, Adult, Peru.



INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, caracterizada por hiperreactividad bronquial y obstruccion
reversible del flujo aéreo. Afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo y su prevalencia sigue en aumento, lo que la convierte en un problema
de salud publica global (1-3). Esta condicion, considerada la forma mas comun
de asma, suele requerir tratamiento con corticosteroides inhalados, fAirmacos
que pueden alterar el flujo salival y la microbiota oral, mecanismos
involucrados en el desarrollo de la enfermedad periodontal (7,8). En este
sentido, estudios recientes como el de Moeintaghavi et al. (2022) evidencian
que los adultos jovenes y de mediana edad con asma bronquial presentan un

mayor compromiso periodontal (3).

Por otra parte, no se han identificado diferencias en la frecuencia de
periodontitis al comparar por sexo ni entre los grupos de 20 a 40 afios frente a
los mayores de 40. En sintesis, la periodontitis se relaciona estrechamente con
la severidad del asma bronquial (AB), aunque su frecuencia no varia en funcion

del sexo o la edad.

La periodontitis, a su vez, es una enfermedad inflamatoria crdnica
multifactorial de los tejidos de soporte dental, responsable de gran parte de la
pérdida dentaria en adultos. Su prevalencia alcanza aproximadamente el 50%

en formas leves y cerca del 10% en formas severas (4,5). La evidencia la vincula



con enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, patologias
cardiovasculares y trastornos respiratorios, reforzando el concepto de la salud

oral como componente esencial de la salud general (6).

En el contexto peruano, Bazan Tejeda FS et al. realizaron un estudio en Trujillo
que concluyo que existe una relacion significativa entre periodontitis y AB. Los
pacientes con AB moderado y severo presentaron con mayor frecuencia
periodontitis grave, asociacion observada tanto en hombres como en mujeres,
en mayores de 40 afios y en aquellos que utilizaban corticosteroides (9). A nivel
internacional, Ibraheem W et al. también evaluaron la relacion entre asma y
periodontitis en 40 pacientes, divididos en un grupo con asma y otro sin la
enfermedad. Aplicando la clasificacion periodontal de 2017, analizaron
parametros como pérdida dentaria, profundidad de sondaje, pérdida de
insercion clinica, pérdida dsea alveolar, indices de placa y sangrado, asi como
el riesgo periodontal. Los resultados mostraron que los pacientes con asma,
especialmente aquellos con control deficiente o en tratamiento con farmacos
antiasmaticos, presentaron mayor severidad y grado de periodontitis,

confirmando asi la asociacion entre ambas condiciones (10).

Diversas investigaciones han sugerido una relacion positiva entre asma y
enfermedad periodontal, sustentada en mecanismos fisiopatologicos comunes
como inflamacion sistémica cronica, alteraciones inmunoldgicas, disminucion

del flujo salival y cambios en la microbiota oral, asociados en parte al uso de



farmacos inhalatorios (7,8). Revisiones sistematicas y metaanalisis confirman
que los pacientes asmaticos presentan una mayor prevalencia de periodontitis,
con un odds ratio entre 1.5y 2.0 (2,5). Sin embargo, en el Pert atin no se cuenta
con estudios amplios que exploren esta relacion, lo que constituye una brecha
de investigacion relevante. Este vacio justifica la necesidad de generar
evidencia clinica y social que articule la salud respiratoria con la salud
periodontal desde un enfoque interdisciplinario. Para este propdsito, la
severidad periodontal se definira segun los criterios de Page y Eke (2007),
ampliamente validados en epidemiologia clinica (11). Asimismo, la literatura
describe una mayor frecuencia de periodontitis en asmaticos adultos jovenes y
de mediana edad (3,6,8), asi como mayor severidad en adultos mayores (4,7).
Por ello, el estudio se focalizara en la poblacion adulta de 18 a 65 afios, rango
que permite identificar estas variaciones y asegurar la homogeneidad de la
muestra.

El asma bronquial, una enfermedad crénica de alta prevalencia, requiere con
frecuencia corticosteroides inhalados que pueden alterar el flujo salival y la
microbiota oral, favoreciendo la periodontitis. Esta ultima es una patologia
inflamatoria frecuente vinculada a diversas enfermedades sistémicas, incluidas
las respiratorias. Aunque estudios internacionales evidencian mayor severidad
periodontal en pacientes asmaticos, en el Pert existe escasa investigacion. Por
ello, la pregunta de investigaciéon es: ;Cudl es la asociacion entre asma
bronquial y enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en la Centro

Dental Docente la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2025?



II.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre asma bronquial y enfermedad periodontal
en pacientes adultos atendidos en la Centro Dental Docente la Universidad

Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la asociacion entre asma bronquial y enfermedad periodontal en adultos de
18 a 65 anos atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH, Lima-Peru, 2025.

2. Analizar la asociacion entre asma bronquial y enfermedad periodontal seglin
grupos etarios dentro del rango de 18 a 65 afos, en pacientes atendidos en el Centro
Dental Docente de la UPCH, Lima-Peru, 2025.

3. Analizar la asociacion entre asma bronquial y enfermedad periodontal segiin sexo
en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH, Lima-Peru, 2025.

4. Analizar la relacion entre el nivel de control del asma (controlada vs no controlada)
y la condicion/severidad periodontal (leve, moderado, severo) en adultos asmaticos
de 18 a 65 afos atendidos en el Centro Dental Docente de la UPCH, Lima-Peru,
2025.

5. Determinar la influencia de los factores de edad y sexo en la asociacidon entre asma
bronquial y enfermedad periodontal, en adultos de 18 a 65 afos atendidos en el

Centro Dental Docente de la UPCH, Lima-Peru, 2025.



III. MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo, analitico, transversal y prospectivo.

POBLACION

Pacientes adultos atendidos en el Centro Dental Docente, Lima, 2025 que presenten

diagnostico médico de asma bronquial.

MUESTRA

Para el tamafio muestral, se calculard con un nivel de confianza del 95%, un poder
estadistico del 80% y una razéon de Odds Ratio (OR) esperada de 2.0, basada en
literatura previa (1,3). Se estima un total de 190 participantes (95 asmaticos y 95 no
asmaticos), adicionando un 10% por posibles pérdidas. La muestra se seleccionara de

forma no probabilistica por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes 18 a 65 afios agrupados de la siguiente manera:

Adultos jovenes: 18 — 35 afios.



Adultos de mediana edad: 36 — 50 aflos.

Adultos mayores: 51 — 65 afios.

Grupo casos: Pacientes con diagnostico médico confirmado de asma bronquial y

tratamiento o seguimiento clinico.

Grupo controles: Pacientes sin diagndstico de Asma, ni enfermedades respiratorias

cronicas, pareados por edad (+- 5 afios) y sexo.

Pacientes que hayan otorgado su consentimiento informado firmado.

Paciente que presentan al menos 6 piezas dentarias presentes.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Tabaquismo y exposiciones:
o Fumadores activos.
o Exposicion ocupacional reciente a sustancias que comprometan la

mucosa oral o el flujo salival (p.ej. disolventes volatiles).

Estados hormonales y endocrinos:

o Embarazo, puerperio o lactancia.
o Terapias hormonales (anticoncepciéon hormonal sistémica, terapia

de reemplazo) cuando o sea posible estratificar.



o Trastornos  endocrinos  descompensados:  hipertiroidismo,
hipotiroidismo,  ovario  poliquistico,  hipercortisolismo o

hipocortisolismo.

Enfermedades sistémicas con impacto periodontal o inmunitario:

o Diabetes Mellitus no controlada.

o Artritis reumatoide u otras artritis inflamatorias activas.

o Enfermedad inflamatoria intestinal.

o Obesidad/metabolismo: sindrome metabolico no controlado
(cuando no sea posible ajustar).

o Inmunodeficiencias primarias/secundarias.

o Trastornos hematologicos.

o Sindrome de Sjogren u otras causas de xerostomia severa.

o Sindromes genéticos con alta susceptibilidad periodontal: S. de
Down, Deficiencia de adhesion leucocitaria, Papillon-Lefévre,
Ehlers Danlos periodontal, Chediak-Higashi, neutropenia ciclica,

entre otros.

Cancer y tratamientos oncoldgicos:

o Radioterapia de cabeza y cuello actual o previa
o Quimioterapias o terapias inmunomoduladoras / antiangiogénicas en

curso o en los ultimos 6 meses.



Medicacion con efectos periodontales adversos:

o Féarmacos que generen hiperplasia gingival: Fenitoina, ciclosporina,
bloqueadores de canales de calcio.
o Anticolinérgicos/antidepresivos que generan xerostomia severa no

controlable.

Antirresortivos:

o Terapia antirresortiva (bifosfonatos) en dosis oncologicas o con

antecedentes de osteonecrosis de los maxilares.

Condiciones Odontoldgicas predisponentes o adquiridas:

o Tratamiento Periodontal activo

o Tratamiento Endodontico activo.

o Tratamiento de Restauracion Integral en proceso.

o Tratamiento de Ortodoncia activo

o Pacientes con Implantes Dentales

o Pacientes edéntulos totales

o Malposicion  dentaria  significativa  (apifiamiento  severo,

sobremordida profunda, mordida cruzada o sobremordida excesiva).



VARIABLES

Variable independiente(exposicion):

Asma Bronquial (si/no).

Variable dependiente (desenlace):

Enfermedad periodontal (si/no; severidad: leve, moderada, severa).
Covariables:

Edad, sexo.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El estudio se desarrollara tras la aprobacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) y la Clinica Docente de la UPCH (Anexos 2 y 3). Los pacientes del
servicio de Periodoncia e Implantes que cumplan con los criterios de seleccion seran
informados y solo participaran quienes otorguen consentimiento informado por escrito

(Anexo 2).

El investigador principal sera capacitado y calibrado por un especialista en Periodoncia
con mas de 10 afios de experiencia, considerando el gold estandar. La calibracion
incluird niveles intraoperatorio e interoperador en un paciente con enfermedad
periodontal y otro sin enfermedad periodontal, estableciéndose como aceptable un

indice Kappa > 0.8.

De las historias clinicas se obtendra el diagnostico de asma bronquial, el grado de

control segun el volumen espiratorio funcional (VEF < 30%), edad y sexo. Cada



participante sera codificado numéricamente, y el investigador desconocera la condicion

de control asmatico para preservar el cegamiento.

La evaluacién clinica se realizard en el Consultorio Externo del Servicio de
Neumologia y Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, bajo
condiciones de bioseguridad y con instrumentos estériles (espejo, explorador y sonda
periodontal (Hu-Friedy®). El examen incluira todas las piezas dentarias, registrando
seis sitios por diente en un periodontograma, considerando margen gingival,
profundidad al sondaje y nivel de insercion clinica. El diagnostico periodontal se
establecerd segiin Page y Eke (2007), clasificando en periodontitis leve moderada o

sevcera.

Al finalizar, se informara a cada paciente su estado periodontal, se brindara instruccion

den higiene oral correspondiente, garantizando el principio de beneficencia.

PLAN DE ANALISIS

Los datos recopilados se ingresaran en la base de datos electronica de Microsoft Excel,
utilizando una doble digitacion para minimizar errores. Posteriormente se empleard el
software estadistico StataNow v19. El andlisis univariado serd descriptivo, se
calcularan frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables numéricas se evaluara
la distribucion y se presentaran medidas de tendencia central (media o mediana) y
dispersion (desviacion estandar) segin corresponda. En particular se estimard la
prevalencia de periodontitis en el grupo asmatico y en el grupo no asmatico con sus

intervalos de confianza al 95%.

10



Se evaluara también la asociacion entre las variables principales. Dado el disefio caso-
control, la medida de asociacion principal serd odd ratio (OR) de periodontitis asociada
al asma. Asi serd como se calculard la OR con su intervalo de confianza al 95% y valor

p mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

En el andlisis multivariado ajustaremos la probable asociaciéon entre asma y
periodontitis, controlando los potenciales factores de confusion ajustando el modelo

estadistico con Hosmer-Lemeshow y se evaluara la colinealidad entre covariables.

El nivel de significacion estadistica adoptado serd p < 0.05. Todos los intervalos de

confianza seran al 95%.

Los resultados se presentaran en tablas y graficos de ser necesario para facilitar su

interpretacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se desarrollara en estricta concordancia con los principios éticos
internacionales para la investigacion en seres humanos, conforme a la Declaracion de
Helsinki (2013), asi como la normativa nacional e institucional vigente. El proyecto
sera sometido a evaluacion y aprobacion por el comité Institucional de ética en
Investigacion de la UPCH, garantizando el cumplimiento de los criterios de riesgo
minimo, beneficio y respeto a la autonomia de los participantes. La inclusion de los
pacientes se efectuard Unicamente tras la firma del consentimiento informado,

precedido de una explicacion clara de los objetivos, procedimientos clinicos (examen

11



periodontal), beneficios derivados de la participaciéon, como la evaluacion bucal
gratuita, la orientacion sobre su estado periodontal y la entrega de un kit de higiene, asi
como los posibles riesgos, limitados a leves molestias propias del sondaje periodontal.
La participacion serd voluntaria y los pacientes podran retirarse en cualquier momento

sin que ello afecte la atencion que reciben.

La confidencialidad se garantizard mediante la codificacion anonima de las bases de
datos y el resguardo seguro de la informacion clinica, a la cual tendra acceso exclusivo
el equipo investigador. Los resultados se difundiran inicamente en forma agregada, sin
identificar a individuos, y los documentos fuente (consentimientos y fichas clinicas)
permaneceran archivados en condiciones de seguridad. Dado que no se realizaran
procedimientos terapéuticos experimentales, los exdmenes se limitaran a fines
diagnosticos; en caso de detectarse enfermedad periodontal activa que requiera
tratamiento, los participantes seran referidos oportunamente al servicio
correspondiente asegurando la aplicacion del principio de beneficencia. Se declara la
inexistencia de conflictos de interés o financiamiento externo, siendo este un estudio

autofinanciado con fines exclusivamente académicos y cientificos.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica, se espera que este estudio aporte evidencia cientifica
local que refuerce la hipotesis de una asociacidon positiva entre asma bronquial y
enfermedad periodontal. Los resultados permitirdn profundizar en los mecanismos
biologicos comunes, como la inflamacion crénica sistémica, los cambios
inmunolégicos y los efectos de la medicacion inhalatoria sobre el periodonto. Esto
contribuird al desarrollo de modelos explicativos interdisciplinarios que integren la

salud respiratoria y la salud periodontal.

Desde perspectiva clinica, se prevé identificar que los pacientes asmaticos presentaran
mayor prevalencia y severidad de periodontitis, en comparacion con los controles no
asmaticos. Este hallazgo permitird considerar al asma como un factor de riesgo clinico
para enfermedad periodontal, lo cual facilitara el disefio de protocolos de prevencion,
diagnostico y tratamiento adaptados a esta poblacion. Asimismo, los resultados
servirdn para sensibilizar a odont6logos y médicos neumologos sobre la necesidad de

un abordaje integral en pacientes asmaticos.

Desde una perspectiva metodoldgica, se espera que la aplicacion rigurosa del disefio
de casos y controles, junto con la calibracién del examinador y el uso de analisis
multivariados, y garantice la validez del estudio. La experiencia metodologica
adquirida servird como base para futuras investigaciones multicéntricas o de mayor

escala, fortaleciendo la investigacion clinica en Periodoncia en Pert.
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Perspectiva social:

Los resultados podran traducirse en beneficios directos para la comunidad. Si se
confirma la asociacion, se recomendard la inclusion de evaluaciones periodontales
periddicas dentro del manejo integral de pacientes asmaticos en el sistema de salud.
Esto contribuiré a la prevencion de complicaciones orales, a la reduccion de la pérdida
dentaria, y en ultima instancia, a la mejora de la calidad de vida de esta poblacion,
Ademas, los hallazgos fomentaran la educacion en higiene oral y la promocion de salud

en grupos de riesgo, impactando positivamente en el bienestar social.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los siguientes objetivos planteado y el plan de andlisis, propuesto, se
espera demostrar que el asma bronquial se asociara significativamente con una mayor
afectacion periodontal, observandose en los pacientes asmaticos un estado periodontal
mas comprometido, particularmente con relacion a la enfermedad periodontal
moderada a severa, en comparacion con los no asmaticos. Asimismo, se prevé que el
control inadecuado del asma bronquial y el uso prolongado de mediacién inhalatoria
actien como factores agravantes de la condicién periodontal. Estos hallazgos
sustentaran la consideracion del paciente asmatico como grupo de riesgo en
periodoncia, respaldando la necesidad de establecer protocolos preventivos y de
seguimiento especificos en la practica clinica odontoldgica. Finalmente, la
investigacion aportara evidencia cientifica local de relevancia, fortaleciendo el cuerpo
de conocimiento interdisciplinario sobre la interaccion entre enfermedades

respiratorias cronicas y salud periodontal.
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VII.

Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Descripcion

P. Unitario

(S/.)

Cantidad

Toral (S/.)

Instrumental periodontal (tripode,
sonda periodontal)

250.00

2 KITS

500.00

Material de bioseguridad (guantes,
mascarillas, campos
desinfectantes)

gasas,

300.00

Kit de higiene oral

participantes (cepillo + pasta)

para

10.00

100.00

1,000.00

Papeleria (impresiones de
consentimientos fichas, boligrafos,
carpetas)

200.00

Movilidad
Investigador

y  Transporte del

300.00

Gastos administrativos e imprevisto

200.00

TOTAL

2,500.00

Cronograma

ACTIVIDAD

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaboracion del %
Protocolo

Aprobaciones éticas y %
administrativas

Calibracion y piloto

Reclutamiento de
participantes

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Elaboracion de Informe

Presentacion y difusion
de resultados
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ANEXOS

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicié .Y .
Variables con;:lctmnl Deﬁnl.cwnl Tipo Escala Y Valores
ptua operaciona categoria
Enfermedad e,
. ., Diagnostico
inflamatoria crénica médico
de las vias confirmado en
. respiratorias, con S o Dicotémica .
Asma Bronquial | . . historia clinica Cualitativa . Si/No
hiperreactividad con uso de Nominal
bronquial y o
o medicacion
obstruccion antiasmatica
reversible. (1) )
Enfermedad .
. o Evaluacion
inflamatoria crénica clinica con
Enfermedad de los tejidos de sondaje Politémica
. soporte dental, con a4 Cualitativa . Leve/Moderada/Severa
periodontal destruccion de periodontal, Ordinal
insercion y pérdida criterios Page y
ss0a (2) yp Eke (2007)
Tiempo de vida en Registrada en Discreta 18 — 65 afos (agrupada en
Edad emp . historia Cuantitativa . ANos (agrup
afios cumplidos clinica/DNI De Razon rangos si aplica)
Condicion bioldgica . .
S . & Registrado en e Dicotomica . .
exo (masculino o AT Cualitativa . Masculino/Femenino
historia clinica Nominal

femenino)




Anexo 2
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores : Zoraida del Pilar Beltran Paucar
Titulo : Asociacion Entre Asma Y Enfermedad Periodontal En Pacientes

Atendidos En La Clinica Dental Docente De La Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2025.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Asociacion Entre Asma Y
Enfermedad Periodontal En Pacientes Atendidos En La Clinica Dental Docente De La
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio
para evaluar la relacion entre asma y enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal es una enfermedad que ataca al soporte de los dientes (hueso,
encia), pudiéndose presentar dicha lesion en pacientes asmaticos. Se considera al asma un
factor de riesgo para la periodontitis.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizara la siguiente evaluacion:
1. Se le realizara una evaluacion bucal (a nivel periodontal: encias y dientes)

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
La evaluacion periodontal es un examen de rutina que no trae riesgos al participante

Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion clinica para el despistaje de periodontitis cronica. Se le
informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la evaluacion
realizada. Los costos de la evaluacion seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno. Se le brindara una instruccion de higiene oral y un kit de higiene bucal.

Costos e incentivos

La presente evaluacion no tiene ningin costo es de manera gratuita. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
de asociacion entre Asma y Enfermedad Periodontal.

Confidencialidad:

Guardaremos la informacion con codigos, sin nombres ni datos que lo identifiquen. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.



CABE MENCIONAR QUE la presente evaluacion no sera almacenada.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento sin que
esto implique algln tipo de perjuicio para usted. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a la Dra. Zoraida del Pilar Beltran Paucar al siguiente
nimero .

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo lo puntos tratados anteriormente
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

Investigador
Nombre:
DNI:



Anexo 3

FICHA DE REGISTRO
Sexo M F Peso
Edad Talla
Presion Arterial
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Observaciones

Diagnostico Periodontal

*Segun los criterios de evaluacion epidemioldgicos dado Page y col (2003)




