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RESUMEN

Antecedente: Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
vinculada la progresion de periodontitis, que afecta negativamente la calidad de vida
de las personas que las presentan. Se requieren mas estudios para determinar la
asociacion de estas patologias para incorporar el control periodontal en pacientes con
LES.

Objetivo: Determinar la asociacion entre periodontitis y diagnéstico de LES en

pacientes peruanas que acuden a consulta ambulatoria de reumatologia.

Métodos: Este estudio transversal, se realizé entre julio y octubre de 2023, incluyendo
un total de 342 pacientes del Servicio de Reumatologia del Hospital Regional Docente
de Trujillo y del Hospital Victor Lazarte Echegaray (Perd). Se determiné realizé la
calibracion intra e inter-evaluador para la medicién clinica de periodontitis, teniendo
como resultado un valor de Kappa de 0.846. Por otro lado, el diagndstico de LES fue
determinado por el médico especialista en reumatologia. Para el andlisis de resultados
se utilizo la prueba Chi-cuadrado y de regresion logistica binaria, considerando un nivel

de significancia si p<0.05.

Resultados: Se encontrd asociacion entre periodontitis y diagnéstico de LES,
utilizando el analisis bivariado. Sin embargo, utilizando el analisis multivariado no se
encontré asociacion entre periodontitis y diagnostico de LES (p=0.453). Pero, se
encontré6 asociacion entre periodontitis y adultez mayor (p=0.006), habito de
tabaquismo (p=0.035), medicacion sistémica (p=0.000), hipertension arterial (p=0.018)
y diabetes mellitus tipo 2 (p=0.003).

Conclusiones: En el analisis bivariado existio relacion entre periodontitis y LES. En el
analisis multivariado, no existié asociacién entre periodontitis y LES, pero se encontré
asociacion entre periodontitis y LES en pacientes adultas, en pacientes sin el habito de
tabaquismo, en pacientes no hipertensas y no diabéticas. Ademas, se encontré mayor
prevalencia de periodontitis en pacientes adultas mayores en comparacién de las
jovenes, también en las que presentan habito de tabaquismo, en las que reciben

medicacién sistémica, en las que presentan DM2 e hipertension arterial.

Palabras claves: Periodontitis, lupus eritematoso sistémico, enfermedad autoinmune,

factores de riesgo, enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease
linked to the progression of periodontitis, which negatively affects the quality of life
of people who suffer from it. More studies are required to determine the association
of these pathologies and, in this way, be able to incorporate periodontal control in
patients with SLE.

Aim: To determine the association between periodontitis and diagnosis of SLE in

female Peruvian patients who attend outpatient rheumatology consultation.

Material and methods: This cross-sectional study was carried out between July
and October 2023, and included 342 patients from the Rheumatology Service of the
Regional Teaching Hospital of Trujillo and the “Victor Lazarte Echegaray” Hospital
(Peru). Intra- and inter-rater calibration was determined for the clinical measurement
of periodontitis, resulting in Kappa value = 0.846. Diagnosis of SLE was determined
by the rheumatology specialist. For the analysis of results, the Chi-square test and

binary logistic regression were used, considering the significance level of p<0.05.

Results: An association was found between periodontitis and diagnosis of SLE,
using bivariate analysis. However, using multivariate analysis, no association was
found between periodontitis and diagnosis of SLE (p=0.453). But, a higher
prevalence of periodontitis was found in older adults (p=0.006), smoking habit
(p=0.035), systemic medication (p=0.000), high blood pressure (p=0.018) and type-
2 diabetes mellitus (p= 0.003).

Conclusions: In the bivariate analysis, there was a relationship between
periodontitis and SLE. In the multivariate analysis, there was no association
between periodontitis and SLE, but there was an association between periodontitis
and SLE in patients aged 27-59 years, in patients without smoking habit, in non-
hypertensive and nondiabetic patients. Furthermore, a higher prevalence of
periodontitis was found in older patients compared to younger patients, as well as
in smokers, in those receiving systemic medication for SLE, in hypertensive patients

and those with type-2 diabetes mellitus.
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l. INTRODUCCION
1.1 . Problema de investigacion
1.1.1. Realidad problematica

Se conoce al lupus eritematoso sistémico (LES) como una enfermedad
caracterizada por la actividad inusual del sistema inmunitario, lo que
conlleva a sintomas clinicos variables. EI LES ocurre en todo el mundo;
es decir, no tiene fronteras geogréficas. Segun la fundacién de Lupus de
América 1,5 millones de estadounidenses, y al menos 5 millones de
personas en todo el mundo, presentan lupus en algunas de sus
manifestaciones?! y varios autores sugieren una posible asociacion entre

esta patologia y la enfermedad periodontal.?3

Las estimaciones del lupus eritematoso sistémico en América del Sur
provienen de un estudio realizado en Argentina, donde la incidencia
anual varié de 1,4 por 100 000. Por otro lado, en Colombia, se encontrd
que la incidencia en mujeres alcanzo6 su punto maximo entre las edades
de 30y 39 afios.*

Segun Concytec en el afio 2017, en nuestro pais, se registr6 una
prevalencia de 50 por cada 100 000 habitantes.® ElI Hospital Regional
Docente de Trujillo, ubicado en el departamento de La Libertad, el cual
cuenta con dos consultorios externos de reumatologia, atendidos por 4
especialistas. En el afio 2022, se atendié a 49 pacientes diagnosticados
con LES ese mismo afio y 327 pacientes anteriormente diagnosticados
con LES que acuden a consulta mensual, lo que genero un total de 376
pacientes. Por otro lado, el Hospital Victor Lazarte Echegaray es
portador de un consultorio externo atendido por 5 especialistas, en
diferentes horarios. En este hospital, en el afio 2022, atendio en consulta
a 470 pacientes con LES.



1.1.2. Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre periodontitis y diagndstico de lupus
eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a

consulta de reumatologia?

1.2. Objetivos.
General:

e Determinar la asociacion entre periodontitis y diagnostico de lupus
eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a consulta

de reumatologia.

Especificos:
e Determinar la prevalencia de periodontitis, segun estadios, en

pacientes que acuden a consulta reumatoldgica del Hospital
Regional Docente de Trujillo y del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante los meses de julio- octubre del 2023.

e Determinar la asociacion de periodontitis y diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico, segun grupo etario y antecedente de habito
de tabaquismo.

e Determinar la asociacion de periodontitis y diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico, segun la medicacién prescrita, presencia de

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

e Determinar la asociacion entre periodontitis y los cofactores
asociados en pacientes reumatolégicos, mediante analisis

multivariado.

1.3. Justificacion del estudio

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una patologia autoinmunitaria,

gue involucra varios sistemas y por lo cual se le considera compleja. Hoy



en dia es uno de los motivos de consulta en el area de reumatologia,
debido a que esta enfermedad presenta variedad en su presentacion
clinica, curso evolutivo y prondéstico.

En virtud de que existen pocos estudios enfocados a determinar la
asociacion posible entre periodontitis y pacientes diagnosticados con
lupus eritematoso sistémico, este trabajo encamina a mejorar el
conocimiento sobre la correspondencia que existe entre ambas

patologias.

El presente informe de tesis tiene el propdsito de informar sobre la posible
asociacion entre pacientes que presentan lupus eritematoso sistémico y
la periodontitis en nuestra sociedad, favoreciendo al reumatélogo y
odontélogo permitiendo crear una politica para el manejo
interdisciplinario con interconsultas entre ambas areas ofreciendo una
mejora en la calidad de vida de estos pacientes y permitiendo a los
especialistas otorgar un mejor diagnéstico, tratamiento y control del

paciente con lupus eritematoso sistémico.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Bolstad et al.® (Noruega, 2021), en un estudio longitudinal realizado con
el objetivo de examinar la asociacion entre el lupus sistémico eritematoso
y periodontitis en un periodo de 10 afios desde 2008 hasta 2017. En este
estudio basado en la poblacion, se incluyeron 1990 pacientes con LES
basada en cdédigos de diagnéstico registrados en el Registro de
Pacientes de Noruega. El grupo de control estuvo compuesto por
pacientes registrados con diagndstico de fracturas no osteoporoéticas de
cadera o rodilla sustitucion por artrosis. Los resultados de este estudio
determinaron que la periodontitis fue significativamente mas comudn en
pacientes con LES en comparacion con los controles y la diferencia fue
mas alta en pacientes con LES entre 20 y 30 afios. Los pacientes con

LES tenian casi el doble de riesgo de periodontitis en comparacion con



la poblacién control, y la diferencia fue mas acentuada en los pacientes

jovenes.

Rutter et al. 7 (Inglaterra, 2017) realizaron una revision y metaanalisis
donde el objetivo fue examinar si existe una asociacion entre LES y la
periodontitis. Se realizaron busquedas en las bases de datos OVID para
reconocer estudios elegibles, evaluados por dos autores independientes
y verificados por un tercero. Se incluyeron estudios que compararon la
presencia de periodontitis en casos de LES con controles sin LES. Los
datos se extrajeron mediante una tabla predefinida y los articulos se
evaluaron mediante la herramienta de Down y Black. Se procedié a la
revision de ocho estudios de casos y controles, con 487 casos de LES y
un total de 1.383 participantes. En el metaanalisis de cuatro estudios, el
riesgo de periodontitis en casos de LES en comparacion con los controles
fue significativamente mayor. Se concluye que se encontré un aumento
estadisticamente significativo del riesgo de periodontitis en pacientes con
LES en comparacion con los controles. Este hallazgo sugiere una posible

asociacion entre estas dos condiciones.

Wu et al.8 (Taiwan, 2017), realizaron un estudio de casos y controles con
la finalidad de examinar la asociacidon entre antecedentes de periodontitis
y lupus eritematoso sistémico. Se utiliz6 datos del seguro de salud
nacional de Taiwan, identificando a 7204 pacientes con LES incidente
durante 2007-2012 como grupo de estudio, ademas de seleccionar de
manera aleatoria a 7204 pacientes sin LES por edad, sexo y fecha del
primer diagndstico como control grupo. En cuanto a los resultados, se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
antecedentes de enfermedad periodontal y LES recién diagnosticado. La
asociacion dependia tanto de la dosis como del tiempo y se encontré que
era mas fuerte cuando el intervalo entre la Ultima visita asociada con la
EP y la fecha indice era inferior a tres meses. La asociacion entre la
exposicion a la EP y el riesgo de LES fue consistentemente significativa
entre los subgrupos estratificados segun la edad y el sexo. El resultado



de este estudio sugiere que existe una asociacion significativa entre

antecedentes de EP y LES incidente en Taiwan.

Calderaro et al. ° (Brasil, 2016) realizaron un estudio transversal con el
objetivo de comparar la frecuencia y gravedad de la periodontitis cronica
en pacientes con lupus eritematoso sistémico y los individuos sin
enfermedades reumaticas en el Hospital de la Universidad Federal de
Minas Gerais, en Brasil. Fueron evaluados 75 pacientes con LES
comparandolos con 75 individuos sin enfermedades reumaticas. Se
evalud con la ayuda del indice de Actividad de la Enfermedad del Lupus
Eritematoso Sistémico 2000, Clinicas Colaboradoras del Lupus
Eritematoso Sistémico y el Colegio Americano de indice de Dafio
Reumatolégico para el paciente con lupus eritematoso sistémico. El
estudio concluy6 que 51 pacientes con LES (68 %) y 42 pacientes control
(56 %) tenian periodontitis crénica, es decir el resultado fue similar en

ambos grupos.

2.2. Marco teorico

La periodontitis es una patologia inflamatoria cronica multifactorial
iniciada por bacterias comensales y representa un importante problema
de salud publica en todo el mundo, debido a que impacta de manera
desfavorable en la calidad de vida de las personas que la presentani®;
se encuentra asociada con el acimulo de biopelicula o biofilm en las
piezas dentarias lo que conlleva a la destruccibn en progresion del
aparato de soporte de los dientes, incluyendo el ligamento periodontal y
el hueso alveolar, siendo la causa principal de pérdida dentaria. Las
caracteristicas generales que se incluyen son la inflamacién gingival,
pérdida de la insercion clinica, pérdida de tejido 6éseo en evidencia
radiografica, sitios con bolsas periodontales, movilidad, sangrado al

sondaje y migracion patoldgica.10-1213

La incidencia de la enfermedad periodontal oscila en un porcentaje del
20% al 50% alrededor del mundo. Incluso segun el estudio de la carga

mundial de morbilidad en el afio 2016, la enfermedad periodontal en su

5



estado severo ocupd el puesto once a nivel mundial.'# La distribuciéon de
la enfermedad no es uniforme, con mas frecuencia y gravedad en
algunos grupos etarios, nivel de educacion especificas y algunas
condiciones sistémicas. En este sentido, esta enfermedad produce una
carga inflamatoria sistémica que influye en las condiciones sistémicas
existentes, como la hipertension arterial,*® diabetes mellitus, enfermedad
coronaria,'® accidente cerebrovascular,'’etc. Ademas, estudios han
demostrado asociaciones potenciales identificadas entre la periodontitis

y condiciones sistémicas.81°

El desarrollo de la periodontitis va acompafiado de variaciones en la
conformacién de las comunidades subgingivales, con la manifestacion,
en mayor cantidad, de especies gramnegativas que se enriquecen
durante la gingivitis. Entre las especies encontradas en mayor cantidad,
se encuentran la triada del complejo rojo clasicamente descrita que
consta de T. denticola, P. gingivalis, y Tanneralla forsythia. Otra bacteria
que se puede encontrar como componente abundante de las

comunidades de periodontitis es la Treponema spp.?°

Desde el afio 2017, las enfermedades periodontales se clasifican en
estadios (I-1V) y grados (A-C) segun parametros clinicos y factores de
riesgo, teniendo en consideracion que, a mayor estadio y grado, la
enfermedad ofrece mayor complejidad en el tratamiento.?* Un criterio
principal para la identificacion del grado es la evidencia de la progresion,
la pérdida 6ésea o CAL (en un periodo de 5 afos), el porcentaje de la

misma pérdida en base a la edad, entre otros factores de riesgo.??

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una condicion donde el
organismo ataca células del sistema inmunitario y tejidos sanos en todo
el cuerpo. Se considera como una patologia prototipo de las
enfermedades autoinmunes, que condiciona un aumento en
discapacidad y muerte.?>2* Ademas de ser una enfermedad autoinmune,
es una de las enfermedades mas complejas tratadas por los médicos,

por lo cual presenta inmensos retos para el diagndstico, el tratamiento y

6



los avances en los beneficios de las terapias de estos tipos de

pacientes.?®

La activacion del LES se caracteriza por la respuesta exagerada de las
células B y T, lo que conlleva a una pérdida de inmunidad. Ademas,
produce la supresion de la tolerancia a los autoantigenos, producciéon y
eliminacion defectuosa de anticuerpos, circulacion y depdésito tisular
complejos de inmunidad, y complementan la activacion de citocinas
contribuyendo a manifestaciones clinicas que varian desde fatiga leve y

dolor en las articulaciones hasta dafio grave organico.?® 24

Los signos y sintomas del LES pueden ser sutiles o fuertes, y cambian
con el tiempo, por lo que es una enfermedad dificil de diagnosticar. Las
manifestaciones tipicas incluyen erupciones en la piel, incluida la
"erupcion en mariposa" malar, artritis, pleuresia, serositis, alopecia y
nefritis lpica. De manera frustrante tanto para los médicos como para
los pacientes, la respuesta al tratamiento puede ser variable y dificil de
predecir. Esta heterogeneidad clinica probablemente se deriva de la
desregulacion inmune compleja que resulta en la patogénesis de la
enfermedad LES.?6:%7

El diagnéstico puede ser un desafio en las primeras etapas de la
enfermedad, cuando un namero limitado de caracteristicas pueden estar
presentes. A su vez, el diagndstico precoz es crucial para prevenir los
brotes y el dafo tisular resultante. Es importante destacar que el camino
hacia el LES comienza antes de la enfermedad clinica. Se han
encontrado autoanticuerpos en suero de pacientes con LES
aproximadamente de 3 a 9 afios antes del diagndstico. Las pruebas de
anticuerpos antinucleares (ANA) ahora estan ampliamente disponibles, y
esto ha mejorado el tiempo de retraso para el diagnéstico de LES; sin

embargo, todavia hay un retraso considerable para el diagnéstico.?6:28

Aunque el LES no tiene cura, puede manejarse eficazmente con

medicamentos. Los objetivos de su tratamiento son conservar el grado
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mas bajo de actividad con la utlidad inmunomoduladores,
inmunosupresion segun corresponda y prevenir los desencadenantes
conocidos, evitar el dafio a los 6rganos de forma activa lupus y reducir

las comorbilidades secundarias al lupus y su tratamiento.?®

Las recomendaciones de manejo fueron publicadas por la Liga Europea
Contra el Reumatismo (EULAR) en 2008 y actualizadas en 2019
(EULAR/American College of Rheumatology) en funcion de nuevos datos
emergentes. Estas guias clinicas actualizadas indican que los pacientes
con lupus pueden recibir hidroxicloroquina, prednisona, metotrexato,

azatioprina, micofenolato, belimumab, rituximab y ciclofosfamida.?®

Usualmente, el tratamiento estandar para los pacientes con LES es la
terapia antipalidica, generalmente hidroxicloroquina (HCQ). Este
medicamento generalmente se tolera de forma de forma positiva y se
demostrd que disminuye el riesgo de brotes de la enfermedad, mejora la
esperanza de vida, reduce el riesgo de trombosis y tiene efectos positivos
sobre las enfermedades de la piel del LES. Los glucocorticoides se
utilizan como una forma de accion rapida para controlar la actividad de la
enfermedad y su dosis depende de la gravedad de esta. No hay terapias
aprobadas por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA)
para las indicaciones de LES cutaneo, pero segun expertos se pueden
utilizar terapias como esteroides tépicos e inhibidores de calcineurina
tépicos, dapsona, metotrexato, lenalidomida o micofenolato mofetilo. La
azatioprina también se usa a menudo para reducir la actividad global de

la enfermedad de LES.23:2°

Las manifestaciones orales, se incluyen como criterio en el diagnostico
del LES. En un estudio encontraron prevalencia de manifestaciones
orales como xerostomia, caries dental, mucositis, queilitis, ulceracion,
gue oscilan entre 81,3% al 87,5%, por otro lado, el 93,8% de pacientes
con LES presentaban periodontitis. La evidencia observacional sugiere
una asociacion consistente entre la EP y otras enfermedades

inflamatorias sistémicas.30-31



Los mecanismos de patogenia del LES y la periodontitis presentan
algunas semejanzas, por ejemplo, se ha informado que ambas
patologias comparten factores de riesgo genéticos y ambientales. Otros
mecanismos potenciales que asocian al LES con la periodontitis son los
efectos de la desregulacion del sistema inmune en la microbiota
subgingival, el LES induce al desequilibrio entre las citocinas
proinflamatorias y antiinflamatorias, que parece ser la causa del dafio
tisular y por dltimo, la activacion de las células B autorreactivas y la
desregulacion de varios otros tipos de células inmunitarias, incluidos

macroéfagos, neutrdéfilos, células TCD4+ y células dendriticas.3233

2.3. Marco conceptual

Periodontitis: La enfermedad periodontal es la destruccion irremediable
de todos los tejidos que soportan los dientes, incluidos el cemento, el

ligamento periodontal y el hueso alveolar.3*

Lupus eritematoso sistémico: Enfermedad autoinmune que dafia a los
organos, tejidos y células que se ven afectados por adherencia de

diversos autoanticuerpos y complejos inmunitarios.3®

Estadio periodontal: Se le define como estadio a la severidad de la
enfermedad periodontal y su complejidad hacia el tratamiento que se

realizara.36

Grupo etario: Conjunto de personas que clasificadas por edad los cuales
pertenecen a una etapa especifica al ciclo vital del hombre,

agrupandolos desde su nacimiento hasta la ancianidad.3’

Medicacién: Administracion con medicamentos prescritos en pacientes

los con un fin terapéutico determinado.38

Tabaquismo: Habito de aspirar y despedir humo que se genera por la
combustién de objetos que contienen tabaco y es dafiino para la salud

del hombre.3°


https://concepto.de/persona-2/

Hipertension arterial: La hipertension arterial es el aumento persistente
de la tension arterial, se considera como tal a cifras de tensién arterial

mayores a 140/90 mm Hg. 4°

Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes tipo 2 es una enfermedad
progresiva, crénica, muy heterogénea y multifactorial que se encuentra

caracterizada por resistencia a la insulina heredada y adquirida.*!

2.4. Sistema de hipotesis

Hi: Existe asociacién entre periodontitis y diagndstico de lupus
eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a consulta de
reumatologia.

Ho: No existe asociacion entre periodontitis y diagnostico de lupus
eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a consulta de

reumatologia.

Variables e indicadores (cuadro de operacionalizacion de variables)

VARIABLES Definicion operacional e Clasificacion Escala
indicadores Por su Por su de
naturaleza funcion medicio
n
PERIODONTITIS | Se valor6 clinicamente | Categorica | No aplica Nominal
mediante un o]
periodontograma (DO) Cualitativa
v’ Si presenta -
periodontitis (1) Dicotémica
v" No presenta
periodontitis (1)
LUPUS Se registré6 mediante la Categorica | No aplica Nominal
ERITEMATOSO | historia clinica (DO) o]
SISTEMICO v' Sipresenta LES (I) | Cualitativa
(LES) v" No presenta LES(l) -
Dicotomica
COVARIABLES | Definicion operacional e Clasificacion Escala
indicadores Por su Por su de
naturaleza funcion medicio
n
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ESTADIO Se midio la gravedad del Categorica | No aplica Ordinal
PERIODONTAL | estadio periodontal o]
mediante la Page & Eke*?: | Cualitativa
¢ No presenta periodontitis -
0 presenta periodontitis Politomica
leve (1)
¢ Periodontitis moderada(l)
e Periodontitis grave(l)
GRUPO ETARIO | Se registr6 por lo indicado | Categorica | De control/ | Ordinal
en la historia clinica o] interviniente
(DO). Cualitativa-
e JOvenes de 18-26 Politémica
afos (I)
e Adultez
27-59 afios (1)
« Adulto Mayor
>60 afos (1)
MEDICACION | Se registro por lo indicado | Categorica | De control/ | Nominal
en la historia clinica o] interviniente
(DO), segun el tipo de Cualitativa-
medicacién indicada para | Politbmica
cada tipo de paciente (I)
. Prednisona
« Hidroxicloroquina
« Micofenolato de
mofetilo
« Metotrexato
. Ciclofosfamida
ANTECEDENTE | Se determiné bajo una Categodrica | De control/ | Nominal
DE HABITO DE | encuesta realizada a los o] interviniente
TABAQUISMO | pacientes (DO) Cualitativa
v' Pacientes con -
antecedentes de habito | Dicotomica
de tabaquismo (I)
v' Pacientes sin
antecedentes de habito
de tabaquismo (1)
HIPERTENSION | Se determin6 bajo una Categorica | De control/ | Nominal
ARTERIAL encuesta realizada a los o] interviniente
(HTA) pacientes (DO) Cualitativa
v Pacientes con HTA (I) -
v' Pacientes sin HTA (1) Dicotémica
DIABETES Se determind bajo una Categorica | De control/ | Nominal
MELLITUS TIPO | encuesta realizada a los 0 interviniente
2 (DM2) pacientes (DO) Cualitativa
v' Pacientes con DM2 —
v' Pacientes sin DM2 Dicotoémica
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1. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

¢ Tipo de investigacion: Basica o pura
e Nivel de investigacion: Relacional

3.2. Poblacion y muestra del estudio

3.2.1. Definicion de poblacion y muestra

3.2.1.1. Caracteristicas de la poblacién muestral

Pacientes que asistieron a la consulta ambulatoria del servicio de
reumatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo y del Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante los meses de julio - octubre del

afio 2023 y que cumplan con los siguientes criterios:

A. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afos
e Pacientes diagnosticados clinicamente con lupus eritematoso
sistémico por un especialista que acude consulta ambulatoria del
area de Reumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo

y del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
B. Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes
e Pacientes con interconsulta en el area de hospitalizacion.

e Pacientes que no acepten formar parte de la investigacion.

3.2.1.2. Disefio estadistico de muestreo
- Marco de muestreo

No se cuenta con marco de muestreo debido a la naturaleza del

estudio.
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- Unidad de muestreo

Paciente que acudié consulta ambulatoria del servicio de

reumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo y del

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante los meses de julio a

octubre del 2023 que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

- Unidad de analisis

Paciente que acudié a consulta ambulatoria del servicio de

Reumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo y del

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante los meses de julio a

octubre del 2023 que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

- Tamafno muestral

El tamafio de la muestra se determin6 empleando la siguiente

formula para la comparacion de grupos.*3

Donde:

ni

n2

k=2
a=0.05
=0.20
Za2=1.96
z3=0.842
p1=0.526

p2=0.680

ny = knz

+ p.(1 —p2)

2
_ (zay2 + 2p) [pl(l —P1)
2 g2 k

Numero de pacientes sin lupus eritematoso sistémico
Numero de pacientes con lupus eritematoso sistémico
Numero de pacientes sin lupus por paciente con lupus
Error tipo | del 5%

Error tipo Il del 20% (potencia de la prueba del 80%)
Valor normal con error tipo | del 5%

Valor normal con potencia de la prueba de 80%
Prevalencia de periodontitis entre pacientes sin lupus
eritematoso sistémico

Prevalencia de periodontitis entre pacientes con lupus

eritematoso sistémico
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€=0.154 Diferencia en la prevalencia de periodontitis entre

pacientes con y sin lupus eritematoso sistémico.
Las probabilidades p1 y p2 fueron estimadas por Zhang et al.'3

Reemplazando valores, se tiene:

(196 + 0.842)? [0.526(1 — 0.526)
"2 =T 1542 2

+ 0.680(1 — 0.680)

n, = 114
n, =2x114 = 228

La muestra de pacientes fue de 114 pacientes con lupus
eritematoso sistémico y 228 pacientes sin lupus eritematoso

sistémico.

La muestra se repartio de manera igualitaria en el Hospital Regional
de Trujillo y el Hospital Victor Lazarte Echegaray, se repartio a cada
uno de ellos 57 pacientes con lupus eritematoso y 114 pacientes

sin lupus.

3.2.1.3. Método de selecciéon

Método no probabilistico por conveniencia o accidental

3.3. Disefio de investigacion

Segun Méndez y Namihira.4

Periodo en que | Evolucion del | Comparacion de | Interferencia del
se captala fenédmeno grupos investigador en el
informacion estudiado estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. Método de recoleccion de datos

Observacional
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3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

En este estudio se utilizé un instrumento con el nombre de “Ficha de
recoleccion de datos”. Donde se consideré los datos de dos partes, en
la primera hoja se plasmo los datos generales del paciente y una ficha
de periodontograma, la otra parte consto de encuesta una determinada
por las covariables establecidas como estadio periodontal, grupo etario,
uso de medicacion y antecedente de habito de tabaquismo vy
comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial

presentes en los pacientes que recurrieron a consulta. (Anexol)

3.4.2.1. Validez
El método de evaluacion de periodontitis se valido bajo el criterio de
clasificacion periodontal referida por Page y Eke en el afio 2007.%?
(Anexo 2) Estos autores categorizaron a la periodontitis en 3
estadios. El primero englobé dos grupos: no presenta periodontitis o
presenta periodontitis leve. El segundo se clasifico bajo la presencia
de periodontitis moderada y el tercero es cuando se determin6 una

periodontitis grave.

3.4.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 mediante la calibracién intraevaluador e
interevaluador en dos tiempos entre un experto en el area y la

investigadora. (Anexo 3 'Y 4)

Se empled el coeficiente de Kappa, el cual mostro los siguientes

resultados:

Acuerdo observado 0.8460
Acuerdo esperado 0.3889
Kappa 1.0000
Estadistico z 4.6553
Valor-p 0.0005
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El valor de Kappa = 0.846, se presentd tanto en la calibracion

intraevaluador, como en la calibracion interevaluador.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos
3.4.3.1. Procesamiento

a. De la aprobacion del proyecto:

Se solicité la aprobacion del presente proyecto de investigacion a
través de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego, luego se tramitdé la autorizacion del Hospital
Regional Docente de Trujillo y del Hospital Victor Lazarte Echegaray

para la ejecucion.

b. De larecoleccion de datos:

Aprobado el proyecto de tesis, se escogidé a los pacientes que
asistan a consulta externa del area de reumatologia del Hospital
Regional Docente de Truijillo y del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
estos cumplieron con los criterios de inclusion y se les procedid
informar de sobre la investigacién. Aquellos que formaron parte de
la investigacion, se les entregd el consentimiento informado para su
lectura antes de proceder a su examinacion (Anexo 4).
Posteriormente, en la consulta se procedié6 a la evaluaciéon del
periodonto por lo cual se hizo uso del registro de los datos en la “ficha
de recoleccion de datos”. Para la evaluacion clinica intraoral del
paciente se le solicit el pase hacia un area de servicio reumatologia
del Hospital Regional Docente de Trujillo y del Hospital Victor
Lazarte Echegaray. La exploracion del paciente se ejecutd con la
ayuda de un espejo clinico intraoral, una linterna frontal y las sondas

OMS, carolina del norte y nabers.

3.4.3.2. Principios bioéticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se siguio los principios
de la Declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica

Mundial (Helsinki, 1964), con su correspondiente modificacion del
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afio 2013. Asimismo, se respetd en todo momento lo establecido en
la Ley General de Salud del Pert Nro. 26842 (articulos 15°, 25° y
28°) y antes de la ejecucién se solicité la aprobacién del Comité de
Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada fue procesada empleando el programa
IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), con la finalidad
de presentar los resultados en tablas y graficos en EXCEL, en
concordancia a los objetivos planteados.

La asociacion entre lupus eritematoso sistémico y periodontitis en
pacientes adultos que acuden al consultorio de reumatologia se
determind mediante la prueba estadistica chi-cuadrado de
independencia de criterios. Asimismo, la asociacion entre las
variables en estudio, ajustado por las covariables se evalud
empleando la regresion logistica binaria, el cual utiliza la prueba de
Wald.

El nivel de significancia de las pruebas se considerara si p<0.05.

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio se evaluaron 342 pacientes de sexo femenino, de
edades comprendidas entre 18 y 92 afios (X_= 48.89; 0=16.27), que
acudieron al servicio de reumatologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo y el Hospital Victor Lazarte Echegaray, entre los meses de julio y
octubre de 2023. En la muestra mencionada, 114 pacientes presentaron el
diagndstico de lupus eritematoso sistémico (LES) y 228 pacientes
presentaron diagndéstico diferente a lupus. Después de la evaluaciéon

periodontal se obtuvieron los siguientes resultados:

Existi6 asociacion ente periodontitis y LES (p=0.002), tal como se muestra

en la Tabla 1. Ademas, se observé que el porcentaje de pacientes con LES
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gue presentaron periodontitis (68.4%) fue mas del doble de los que no

presentaban periodontitis (31.6%).

La prevalencia de periodontitis fue de 56.7%, correspondiendo el 80.4% a

los pacientes sin periodontitis/estadio leve. (Tabla 2).

En la tabla 3, segun grupos etarios, se evidencia que solo hubo asociacion
entre periodontitis y LES en pacientes de 27 a 59 afos (p=0,000). En cuanto
al habito de fumar, la asociacion entre periodontitis y LES se encontrd solo

en pacientes que no tenian este habito (p=0,017).

Como se observa en la tabla 4, no se encontrd asociacion entre periodontitis
y LES en los pacientes que usaban (p=0,110) y los que no usaban
medicamentos (p=0,861). Ademas, la asociacion entre periodontitis y LES
se encontrd en pacientes que no tenian presion arterial alta (p=0,003) y
aquellos que no tenian DM2 (p=0,006). Sin embargo, estas asociaciones
determinadas mediante analisis bivariado podrian estar sesgadas debido a
factores de confusibn, como edad, tabaquismo, medicacién vy

comorbilidades. Por este motivo se realizdé un analisis multivariado.

En latabla 5, mediante el analisis multivariado de regresion logistica binaria,
no se encontrd asociacion entre periodontitis y LES (p=0,453). Sin embargo,
se encontr6 diferencia en la prevalencia de periodontitis en adultos mayores
versus adultos mas jovenes (p=0,006), también en pacientes con habito de
fumar versus aquellos que no tenian el habito (p=0,035), en quienes recibian
medicamentos versus aquellos que no recibieron medicamentos (p=0,000),
en pacientes hipertensos respecto a no hipertensos (p=0,018), y en
pacientes diabéticos respecto a no diabéticos (p=0,003). Ademas, se
observo que, en comparacion con sus grupos de referencia, la probabilidad
de padecer periodontitis en adultos mayores, fumadores, usuarios de
medicamentos para LES, hipertensos y diabéticos se multiplica por 4.475,
2.601, 19.941, 2.042 y 3.760, respectivamente.

Como se sabe, el analisis multivariado es mas robusto que el analisis
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bivariado presentado en las Tablas 2 y 3. La Tabla 4 no muestra asociacion
entre periodontitis y LES si los pacientes pertenecen al mismo grupo de
edad, tienen el mismo habito de fumar, reciben medicacién para el LES, y
presentan las mismas comorbilidades en estudio, es decir, ajustadas por las
covariables. Ademas, nos permite observar la asociacién de estos factores
con la periodontitis, presenten o no los pacientes lupus eritematoso

sistémico, y de igual forma con el resto de los factores.
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Tabla 1.
Asociacién de periodontitis y diagnéstico de lupus eritematoso sistémico

en pacientes peruanas reumatologicas.

Lupus Periodontitis
eritematoso Si No
SIStemico no 96 N° % Total X2 P
Si 78 68.4 36 31.6 114
No 116 509 112 49.1 228
Total 194 56.7 148 43.3 342 9.529 0.002

Nota: N°: Numero de pacientes, %: porcentaje de pacientes, X2 prueba Chi-cuadrado de

independencia de criterios, p: nivel de significancia.

Tabla 2.

Prevalencia de periodontitis, segun estadificacion, en pacientes que acuden
a consulta reumatoldgica del Hospital Regional Docente de Trujillo y
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante los meses julio-octubre del 2023.

Hospital Regional Hospital Victor
Docente de Trujillo  Lazarte Echegaray Total
N° % N° % N° %
Periodontitis
Si 94 55.0 100 58.5 194 56.7
No 77 45.0 71 41.5 148 43.3

Estadio periodontitis Page y Eke

No/leve 143 83.6 132 77.2 275 80.4
Moderado 25 14.6 34 19.9 58 17.0
Grave 4 2.3 5 29 9 2.6
Total 171 100.0 171 100.0 342 100.0

Nota: N°: Numero de pacientes, %: porcentaje de pacientes.

20



Tabla 3.
Asociacion entre periodontitis y diagnostico de lupus eritematoso sistémic
en pacientes peruanas reumatoldgicas, segun grupo etario y antecedente

de habito de tabaquismo.

Periodontitis
Lupus Si No

N° % No° % Total X2 p

Grupo etario

Joven Si 9 429 12 571 21
18-26 afios  No 2 222 7 T77.8 9

Total 11  36.7 19 63.3 30 1.155 0.282
Adulto Si 55 705 23 295 78
27-59 afios  No 59 415 83 585 142

Total 114 518 106 48.2 220 16.92 0.000
Adulto Si 14  93.3 1 6.7 15
mayor
60 afios< No 55 714 22 28.6 77

Total 69 75.0 23 25.0 92 3.213 0.073
Antecedente de
habito de
tabaquismo
Si Si 22 88.0 3 120 25

No 18 78.3 5 217 23

Total 40 83.3 8 16.7 48 0.267 0.605
No Si 56 62.9 33 37.1 89

No 98 47.8 107 52.2 205

Total 154 524 140 476 294 5685 0.017

Nota: N° Numero de pacientes, %: porcentaje de pacientes, X? prueba Chi-cuadrado de

independencia de criterios, p: nivel de significancia.

0]
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Tabla 4.

Asociacion entre periodontitis y diagnostico de lupus eritematoso sistémico

en pacientes peruanas reumatoldgicas, segun medicacion, hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Periodontitis
Lupus Si No
N° % N° % Total X2 P

Medicacién
Si Si 77 70.0 33 30.0 110

No 41 82.0 9 18.0 50

Total 118 73.8 42 26.3 160 2.557 0.110
No Si 1 25.0 3 750 4

No 75 421 103 579 178

Total 76 418 106 58.2 182 0.030 0.861
Hipertension
arterial
Si Si 29 78.4 8 216 37

No 42 73.7 15 26.3 57

Total 71 75.5 23 245 94 0.074 0.786
No Si 49 63.6 28 364 77

No 74 43.3 97 56.7 171

Total 123 496 125 504 248 8.805 0.003
Diabetes
Mellitus
tipo 2
Si Si 13 100.0 0 0.0 13

No 22 73.3 8 26.7 30

Total 35 81.4 8 186 43 2.680 0.102
No Si 65 64.4 36 356 101

No 94 475 104 525 198

Total 159 53.2 140 46.8 299 7.655 0.006

Nota: N°: NUmero de pacientes, %: porcentaje de pacientes, X2 prueba Chi-cuadrado de independencia de

criterios, p: nivel de significancia.
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Tabla 5.

Asociacién de los factores asociados a la periodontitis en pacientes

peruanas reumatoldgicas, ajustado por las covariables.

Error

Factores Coeficiente estandar Wald p OR
Lupus -0.327 0.436 0.563 0.453 0.721
eritematoso
sistémico
Grupo etario:
joven

Adulto 0.632 0.453 1.944 0.163 1.882

Adulto mayor 1.499 0.550 7.435 0.006 4475
Antecedente de 0.956 0.453 4.452 0.035 2.601
habito de
tabaquismo
Medicacion 1.766 0.395 0.000 19.941
Hipertension 0.728 0.307 5.628 0.018 2.072
arterial
Diabetes Mellitus 1.325 0.448 8.726 0.003 3.760
tipo 2
Constante -1.615 0.463 12.150 0.000 0.199

Nota: Wald: test de Wald en regresion logistica, p: nivel de significancia, OR: Odds ratio
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4.2. Docimasia de la hipoétesis

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Andlisis bivariado: Independencia de criterios

Prueba
Lupus Periodontitis estadistica
eritematoso Si NO
sistémico
N° % N° % Total X? P

Si 78 684 36 316 114

No 116 509 112 491 228

Total 194 56.7 148 43.3 342 9.529 0.002

Nota: N° (Nimero de pacientes), % (porcentaje de pacientes), X? (prueba chi-cuadrado), p (valor de

la probabilidad)

Variables:

v Presentacion de periodontitis en pacientes
v" Presentacion de lupus eritematoso sistémico en pacientes

Hipotesis de prueba:

Hipotesis nula | No existe asociacidn entre periodontitis y diagndstico de Ilupus
(Ho) eritematoso sistémico en pacientes que acuden a consulta de
reumatologia.
Hipotesis Existe asociacion entre periodontitis y diagndstico de lupus eritematoso
alternativa sistémico en pacientes que acuden a consulta de reumatologia
(Ha)
Nivel de significancia a=0.05

Tipo de hipétesis

Reqla de decisiéon

v' Aceptar Ho
v' Aceptar Ha

DECISION

Unilateral

Si valor-p > 0.05
Sivalor-p < 0.05

El valor-p es menor que el nivel de significancia a (p=0.002 < 0.05), lo cual constituye
evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho), y por lo tanto aceptar la alternativa Ha.

CONCLUSION

Aceptar que existe asociacion entre periodontitis y diagnéstico de lupus eritematoso
sistémico en pacientes que acuden a consulta de reumatologia.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Analisis multivariado: Regresion logistica

Factores . Error

Coeficiente estandar Wald p OR
Lupus -0.327 0.436 0.563 0.453 0.721
eritematoso
sistémico”

# Grupos en comparacion: Pacientes con lupus eritematoso vs pacientes sin lupus eritematoso (grupo de

referencia).

Variables:

v" Presentacién de periodontitis en pacientes
v Presentacion de lupus eritematoso sistémico en pacientes
v' Variables de ajuste: grupo etario, antecedente de habito de tabaquismo,

medicacion,

hipertension arterial, y diabetes mellitus 2. Es decir, la Unica

diferencia entre pacientes en comparacion son presencia o no de lupus
eritematoso sistémico, no habiendo diferencias entre ellos debido a las variables

de ajuste

Hipotesis de prueba:

Hipétesis nula | No existe asociacién entre periodontitis y lupus eritematoso sistémico

(Ho) en pacientes que acuden a consulta de reumatologia, ajustado por lo
factores

Hipotesis Existe asociacion entre periodontitis y lupus eritematoso sistémico en

alternativa pacientes que acuden a consulta de reumatologia, ajustado por los
(Ha) factores

Nivel de significancia a = 0.05

Tipo de hipétesis Bilateral

Regla de decisién

v' Aceptar Ho Si valor-p > 0.05
v' Aceptar Ha Si valor-p < 0.05
DECISION

El valor-p es menor que el nivel de significancia a (p=0.453 > 0.05), lo cual constituye
evidencia para aceptar la hipotesis nula (Ho), y por lo tanto rechazar la alternativa Ha.

CONCLUSION

Aceptar que no existe asociacion entre periodontitis y lupus eritematoso sistémico en
pacientes que acuden a consulta de reumatologia, si los pacientes pertenecen al mismo
grupo etario, presenta (0 no) antecedente de habito de tabaquismo, recibe (0 no
medicacion), y las mismas enfermedades concomitantes (0 no) hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2.
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IV. DISCUSION

Lupus eritematoso sistémico (LES) es una afectacion autoinmune multisistémica
que se reconoce por ser compleja y condiciona diferentes desafios para el
diagnéstico y plan tratamiento en los diferentes servicios de atencién.?3 Algunos
estudios evidencian asociacion entre LES y periodontitis en los mecanismos de
patogenia, fisiologia y factores de riesgo.3>33 La afectacion orofacial juega un papel
importante en el curso de la enfermedad es por ello que los odontélogos tienen la
responsabilidad de tratar a estos pacientes de acuerdo con las condiciones
especiales asociadas a la enfermedad.*” Ademas, existen condiciones dentro de la
progresion de LES que afectan la salud bucal, requiriéndose la atencion
odontoldgica de control para estos pacientes.

En la presente investigacion, usando el analisis bivariado, se encontré que existe
asociacion entre periodontitis y diagnéstico de LES. Resultados similares se
encontraron en los estudios de Bolstad et al.®, Rutter et al.”, Wu et al., y Calderaro
et al.® Probablemente esto se deba a que ambas enfermedades comparten factores
genéticos y ambientales, caracteristicas fisiopatologicas y perfiles inflamatorios
similares. En este estudio, el nUmero de pacientes con diagnostico de LES que
presentan periodontitis fueron mas del doble a comparando con aquellos que no
presentaban periodontitis, cifras acordes con lo reportado por Bolstad et al.® y
Rutter et al.”, quienes indicaron que el riesgo de padecer de periodontitis es

aproximadamente dos veces mas probable para los pacientes con LES.3?

Respecto al grupo etario, sélo se encontré asociacion entre periodontitis y LES en
los pacientes adultos (27 a 59 afios). En este sentido, Bolstad et al.® sefial
resultados diferentes demostrando que LES asocié a un riesgo mayor de
periodontitis en el grupo de pacientes jévenes (20 a 30 afios). Por otro lado, Wu et
al.Brefirié que no encontré asociacion entre periodontitis y LES entre los subgrupos
estratificados segun edad. El hallazgo del presente trabajo podria ser que existia
una mayor poblacién adulta con LES que acudié al servicio de reumatologia en
comparacion de los jovenes y adultos mayores. Ademas, es fundamental
considerar que los pacientes adultos pueden haber estado bajo el efecto de

medicacion a largo plazo, lo que los hace mas propensos a desarrollar periodontitis.
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En cuanto al habito de fumar, la asociacion entre periodontitis y LES solamente en
los pacientes sin el patron. Este resultado podria deberse al pequefio nimero de
pacientes fumadores diagnosticados de LES. No existe estudio previo para cotejar
este resultado, no obstante, Calderaro et al.° evidencia que existe mayor
profundidad al sondaje en pacientes fumadores comparado con los no fumadores,
esto puede ser explicado por los factores etiolégicos compartidos, destacando que
el habito de fumar se asocia con un mayor riesgo de producir periodontitis y
LES. 94849 Se plantea que el efecto del tabaquismo influye sobre la composicién de
la microbiota, la respuesta inmune y la capacidad de restauracion del periodonto;
es decir, provoca un cambio en la composicion de la biopelicula aumentando los
patégenos periodontales.>° Por otro lado, Chen et al.*? indican que el tabaquismo
afecta las manifestaciones clinicas de pacientes con LES, asociandolo con dafio

cutaneo y erupcion activa de la enfermedad.

No se encontré asociacion entre periodontitis y LES, tanto en los pacientes que
presentan como en los que no presentan medicacidn prescrita para el tratamiento
de LES. Calderaro et al.° presenta hallazgos similares. Los medicamentos
utilizados en estos pacientes son con mayor frecuencia los corticoesteroides,
inmunosupresores y antipalidicos. Se encontrd evidencia que esta medicacion
afecta al periodonto, debido a su potente propiedad antinflamatoria e
inmunosupresora.®! Ademas, Epsley et al. informa que la deficiencia inmunolégica
provoca susceptibilidad a la infecciéon microbiana. 52

Algunos estudios indican que la periodontitis es un factor de riesgo para el inicio y
progresibn de varias enfermedades sistémicas como enfermedades
cardiovasculares (34%), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (19-33%), infecciones del
tracto respiratorio (50%), entre otras.*®*’ Ademas, Wu et al.? informa que el manejo
adecuado de la periodontitis en estos pacientes disminuye las células que
participan en la inflamacion y reparacion vascular, teniendo como consecuencia un
efecto beneficioso para controlar la actividad del LES. Al evaluar pacientes con
presencia de DM2 e hipertension arterial se encontré asociacion de periodontitis y
LES en pacientes que no presentaban estas comorbilidades. Este hallazgo podria
explicarse porque los pacientes hipertensos y diabéticos eran pocos en
comparacion con los que no tenian estas enfermedades. Bolstad et al.® obtuvieron

resultados diferentes, evidenciando asociacién entre periodontitis y LES en
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pacientes con comorbilidad de DM2. La periodontitis y la DM2 tienen una asociacion
bidireccional documentada; ademas, se evidencia que la DM2 puede promover la
progresion de la periodontitis, estando esto asociado con la invasion de los tejidos
del huésped por bacterias o productos de degradacion a la circulacién sistémica.®
53 No se encontraron antecedentes que informen sobre la asociacién de
periodontitis y LES en pacientes hipertensos. Se deben realizar mas estudios para
investigar la asociacion entre periodontitis y LES en pacientes con estas patologias,
aumentando el tamafio de la muestra, considerando que estos diagndsticos fueron

considerados covariables en este trabajo.

Ademas, para fortalecer el analisis en este estudio, se realizd el analisis de
regresion logistica binaria, que evalta simultdneamente el conjunto de variables y
covariables del estudio, teniendo como objetivo obtener una estimacion precisa de
la probabilidad de ocurrencia de la periodontitis a partir de los factores asociados,
ademas de determinar la cuantificacion del riesgo de producir periodontitis a partir
de los cofactores mediante el Odds Ratio (OR). Aplicando esta prueba estadistica,
se evidencia que no existié asociacion entre periodontitis y LES. Esta discrepancia
con los resultados de la prueba chi-cuadrado podria deberse a que cuando se
realiza el andlisis bivariado las covariables influyen en la produccion de
periodontitis; en cambio, en el analisis multivariado los cofactores no interfieren en
la generacion de resultados. Debido a esta contradiccion, creemos hecesario
seguir investigando con poblaciones mas grandes y disefio longitudinal. trabajar
para obtener conclusiones mas precisas. Por otro lado, el andlisis de regresion
logistica binaria permiti6 observar que existe asociacién entre la periodontitis y
adultez mayor, habito de tabaquismo, medicacion sistémica, hipertensién arterial y
el diagnéstico de DM2. Ademas, un hallazgo importante a considerar es que los
pacientes que consumen medicamentos para el tratamiento del LES tienen casi 20
veces mas probabilidades de sufrir periodontitis. Esta informacién podria confirmar
gue, en la cavidad bucal, los corticoides y los inmunosupresores, como la
prednisona y el micofenolato de mofetilo, afectan las defensas frente a los
microorganismos periodontales.®* Ademas, los glucorticoides afectan el hueso
alveolar, el cual es uno de los componentes principales del soporte periodontal,

suprimiendo el numero, diferenciacién y funcion de los osteoblastos, lo que
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conlleva al dafio del recambio 6seo y compromiso de la homeostasis en el

periodonto.>!

Aunque este estudio trabajé con una muestra grande de pacientes, una limitacion
significativa podria ser el pequefio nimero de sujetos estudiados en las diferentes
categorias de covariables (por ejemplo, 48 pacientes fumadores versus 294
pacientes no fumadores), lo que podria afectar el poder estadistico. En este
sentido, el resultado reportado sobre la asociacion con estas covariables debe
tomarse con cautela y solo servir como informacién preliminar para desarrollar

futuros estudios con tamafios muestrales similares para cada categoria.

Con base en los resultados obtenidos en el presente trabajo, se recomienda
realizar un diagndstico temprano, tratamiento y control periodontal de los pacientes
con diagnostico de LES, ya que existen mecanismos que explican la asociacion
entre la periodontitis y pacientes lipicos. También se recomienda realizar trabajos
con tamafios muestrales mayores y disefios longitudinales, ya que, al tener un
disefio transversal, este estudio no demuestra causalidad. Es imprescindible que
el reumatoélogo realice interconsultas con el periodoncista, permitiendo un manejo
multidisciplinario de los pacientes con LES, debido a que Wu et al.8 quienes indican
gue una buena salud periodontal tiene el efecto positivo en el control la actividad
del LES, especialmente en pacientes con terapia inmunosupresora, brindando una
mejor calidad de vida y el incremento de la tasa de supervivencia de estos

pacientes.

Por este motivo, se indica la necesidad de incorporar a las guias clinicas del

tratamiento de pacientes con LES el tratamiento y control periodontal.
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CONCLUSIONES

. Usando el andlisis bivariado, existi6 asociacion entre periodontitis y
diagndstico de lupus eritematoso sistémico (LES) en pacientes que acudieron
a consulta del servicio de reumatologia.

. Se determiné que la mayor prevalencia de periodontitis en los pacientes
reumatolégicos fue en el estadio leve o sin diagndstico de periodontitis.

. Usando el andlisis bivariado, se encontr6 asociacion entre periodontitis y
diagnéstico de LES soOlo en pacientes adultos. Asimismo, se encontro
asociacion de estas variables en pacientes que no presentaban el habito de
tabaquismo.

. Usando el analisis bivariado, no se encontr6é asociacion entre periodontitis y
diagnéstico de LES en pacientes medicados frente a los no medicados. Por
otro lado, se encontré asociacion entre periodontitis y diagndéstico de lupus
eritematoso en pacientes que no tenian diagnéstico de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2.

. Usando el analisis multivariado de regresion logistica binaria, no se encuentra
asociacion entre periodontitis y diagnostico de LES. Sin embargo, se encontré
diferencia en la presentacion de periodontitis en pacientes adultos mayores
en comparacion de los jovenes, también en los que presentan antecedente
del habito de tabaquismo, en los pacientes que reciben medicacion sistémica

y ademas en los que presentan diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los reumatélogos realizar interconsultas con el area de
periodoncia, para asi brindar un manejo multidisciplinario, manteniendo el
control de la enfermedad periodontal de los pacientes con diagnéstico del
lupus eritematoso sistémico (LES), debido a que existen similitud en factores
de riesgo y mecanismos fisiopatolégicos que explican la asociacion estas
patologias.

Los odontélogos, en particular los especialistas en periodoncia deben estar
capacitados para brindar un tratamiento eficaz de los pacientes con LES,
considerando el minucioso llenado de la historia clinica e interpretacion
adecuada de los examenes complementarios.

Se propone realizar trabajos de investigacion en asociacién con este tema
teniendo un tamafio muestral mas amplio, con grupos equivalentemente
numeéricos entre el grupo control y el grupo experimental.

Se recomienda realizar una investigacion longitudinal para investigar la
asociacion de causalidad de las variables.

Por lo encontrado, también se invita a realizar un estudio correspondiente
en pacientes con diagndstico de LES que reciben tratamiento periodontal en
comparacién con los que no reciben, para determinar si el tratamiento
periodontal brinda efecto positivo en los pacientes IUpicos tal y como lo

refleja la literatura.
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ANEXOS
Anexo 1.

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
PERIODONTITIS ASOCIADA A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES REUMATOLOGICOS
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ESTADIO SEGUN PAKE Y EKE:

¢ No presenta periodontitis o presenta periodontitis leve
 Periodontitis moderada
e Periodontitis grave

MEDICACION | S/ | NO |

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

PREDNISONA S| NO
HIDROXICLOROQUINA Sl NO
MICOFENOLATO DE MOFETINO Sl NO
METOTREXATO Sl NO
CICLOFOSFAMIDA S| NO

ANTECEDENTE DE HABITO DE TABAQUISMO

COMORBILIDADES

vo [

S HTA DM2

Anexo 2.

Clasificacion de estadios segun Page y Eke

Clinical Definition
Disease Category CAL PD
Severe periodontitis =2 interproximal sites with CAL 26 mm and 2| interproximal site with PD 25 mm
(not on same tooth)
Moderate periodontitis =1 interproximal sites with CAL 24 mm or =2 interproximal sites with PD 25 mm
(not on same tooth) (not on same tooth)
Mo or mild periodontitis Meither “moderate” nor “severe” periodontitis
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Anexo 3.

Confiabilidad del método

INTRAEVALUADOR
Medida N % acierto Kappa p*
Evaluacion de la periodontitis 12 91.7 0.846  0.0000
* Kappa de Cohen
INTEREVALUADOR
Medida N % acierto Kappa p*
Evaluacion de la periodontitis 12 91.7 0.86 0.0000

40



1.

2.

3.

Anexo 4.
Consentimiento informado

INTRODUCCION
Usted esta siendo invitado (a) a participar en el estudio que lleva como titulo:
“PERIODONTITIS ASOCIADA A DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EN PACIENTES PERUANAS” realizado por la autora Mairely
Nicole Bocanegra Baez, estudiante de la escuela de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Esta participacion es completamente voluntaria y antes de que acepte debe
leer detenidamente este documento, y poder hacer todas las preguntas que

considere para poder comprenderlo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Este estudio tiene como objetivo determinar la posible asociacion existente
entre la periodontitis y los pacientes que presenten lupus eritematoso
sistémico, realzando la importancia de las interconsultas entre la odontologia
y el servicio de reumatologia.
Para poder realizar este proyecto de investigacion es relevante contar con su

participacion.

INSTRUCCIONES GENERALES DEL ESTUDIO
Brindada su aceptacion, firmay sello del presente estudio, lo compromete a
permitir realizarle un examen periodontal y unas preguntas para la

recoleccion de datos de la presente investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Beneficiara a futuros pacientes con enfermedades reumatolégicas, en
especial a los que presentan diagndstico de LES a través de un seguimiento
odontologico como tratamiento alternativo, ademas de servir para el

desarrollo del conocimiento cientifico.
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5. CONFIDENCIALIDAD
La recopilaciéon de sus datos es de caracter confidencial y no se podra saber
su nombre propio a menos que asi lo exija un comité de ética o la ley. Este
estudio se podra publicar, pero sus datos serdn de forma confidencial.

6. COSTOS Y COMPENSACION
Este procedimiento sera brindado sin costo alguno para usted ni

compensacion.

7. INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier duda que se presente, se tendra que informar a la responsable del
estudio, Srta. Mairely Nicole Bocanegra Baez, cuyo numero de celular es
999697863.

Declaro haber leido completamente el formato de consentimiento y haber
recibido una respuesta satisfactoria a todas las interrogantes que propuse,

antes de aceptar voluntariamente mi participacioén en el estudio.

PACIENTE
Nombre:
DNI:

HUELLA DIGITAL:

FIRMA
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Anexo 5.

Resolucion de aprobacién del proyecto de investigacion

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 25 de julio del 2023

RESOLUCION N2 2598-2023-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) BOCANEGRA BAEZ MAIRELY NICOLE alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PERIODONTITIS EN RELACION A
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES REUMATOLOGICOS”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) BOCANEGRA BAEZ MAIRELY MICOLE, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacidn y su posterior aprobacidn
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0386-2023-E5TO-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido reline las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacidn de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “PERIODONTITIS EN RELACION A LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES REUMATOLGGICOS”, presentado por el {la) alumno (a)
BOCANEGRA BAEZ MAIRELY NICOLE, en el registro de Proyectos con el N21033-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacidn del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 25.07.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 25.07.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) ASMAT ABANTO ANGEL STEVEN.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo gue
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

PEESTO Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Ciceres Andonaire

ASESOR
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archiva
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Au América Sur 3145 Monserate Trujillo - Perd

www.upao.edupe Telf: [+51)[044] 603444 Fox: 282900



Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 26 de marzo del 2024

RESOLUCION N° 1056-2024-FMEHU-UPAO

VISTOS. y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N 2598-2023-FMEHU-UPAO sc autorizo la inscripcion del Proyecto de tesis
intitulado “PERIODONTITIS EN RELACION A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES
REUMATOLOGICOS™, presentado por ¢l (la) alumno (a) BOCANEGRA BAEZ MAIRELY NICOLE, registrandolo en
cl Registro de Proyectos con el nimero N° 1033 (mil treinta y tres);

Que, mediante documento de fecha 26 de marzo del 2024, ¢l (la) refenido (a) alumno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguicnte

titulo “PERIODONTITIS ASOCIADA A DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
PACIENTES PERUANAS"

Estando a las consideraciones expuestas y cn uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N® 2598-2023-FMEHU-UPAO cn lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “PERIODONTITIS ASOCIADA A
DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES PERUANAS™,
presentado por ¢l (la) alumno (a) BOCANEGRA BAEZ MAIRELY NICOLE, qucdando subsistente
todo lo demas.

Segundo.- PONER cn conocimiento de las unidades comprometidas en ¢l cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

L
Actwa
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AxAménica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu pe Teif: [+51]j044) 608424 Fac 282900
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Anexo 6.

Resolucion del comité de bioética

‘ l PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNIVIZUDAD FRIVADA ANTTNOR ORS5GO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0658-2023-UPAO

Trujillo, 13 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 11 de septiembre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (1a) alumno (a), BOCANEGRA BAEZ MAIRELY NICOLE, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: Titulado “PERIODONTITIS EN
RELACION A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES REUMATOLOGICOS”.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodriguer
Presidente del Comité de Boética
UPAD

TRUJILLO

Av. América Sur 3145 - Urb, Monserrate - Trujilio
comite_bloetica@upao.edu.pe

Truiillo - Pard



Anexo 7.

Carta de presentacion al HRDT

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORKEGO

Trujillo, 24 de mayo de 2023
CARTA N° 0047-2023-ESTO-FMEHU-UPAQ

Sefior:

VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN
Director del Hospital Regional Docente de Trujillo
Presente. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MAIRELY NICOLE
BOCANEGRA BAEZ, cstudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por ¢l cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C; HUERTAS
& Director del Progra udio \le Estomatologia
= = Archivo
25 Carol Calle

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono (+51) [044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Perd
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Anexo 8.

Solicitud de ejecucion al HVLE.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

DRA. CLAUDIA HOLGUIN ARMAS
GERENTE DE LA RALL

5.D.

Yo, Mairely Nicole Bocanegra Baez, nacida el 14/10/2000 con D.N.I N.2 76033122 y N.2 celular
999697863, alumna de la Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego, con Email mbocanegrabl @upao.edu.pe me presento
¥ EXpONgo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,
la presentacion del informe de Tesis, recurro a su Ud. a fin de que se autorice realizar la ejecucion
de mi proyecto de tesis titulado: “Periodontitis en relacién a lupus eritematoso sistémico en
pacientes reumatoldgicos”.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima
persanal.

Trujillo, 16 de Agosto del 2023

Atentamente:

FIRMA

N.2. DNI: 76033122
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Anexo 9.

Aprobacion de ejecucion del HRDT

<\, BICENTENARIO
SN .
GERENCIA REGIONAL ‘ﬂl‘ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE -z = PERU
DE SALUD DE TRUJILLO ({zm\;‘\S' LA LI B E RTA D 2020
"

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

TRUJILLO.

AUTORIZA:
La realizacion del Proyecto de Tesis Titulado: PERIODONTITIS EN RELACION A LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES REUMATOLOGICOS, que se realizara en el periodo

de setiembre 2023 a diciembre 2023, en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Teniendo como
investigador al alumno de la carrera profesional de la escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

Autor:

- MAIRELY NICOLE BOCANEGRA BAEZ

No se autoriza el ingreso a UCI Emergencia

Trujillo 19 de setiembre de 2023.

------------

ra. Jenny
o CMP. 23822 RNE. 11837

CA
ADEL COMITE DE ETI
PRESIDEN T STIGACION

:y“‘ Hospital Regone! Docente de Tuillo

JVL/elsie
c.c.archivo
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Anexo 10.

Aprobacion de ejecuciéon del HVLE

AfkEssalud

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 121 CIYE- 0.C.LY D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIA N° 122

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Investigacion Titulado:

“PERIODONTITIS EN RELACION A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
PACIENTES REUMATOLOGICOS”

BOCANEGRA BAEZ, MAIRELY NICOLE

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al email
(capacitacionrali@gmail.com), segin Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacion no seré avalada por
ESSALUD.

Trujillo, 31 de agosto del 2023

i '6}4'. Ros‘a;z?no%
Ji

FEOCYDG
- RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
Red :‘:1:&?:.'::'&‘::1"., EsSatud
EsSalud

NIT: 9070-2023-2840

Jr. Independencia N°* 543-547 s:\:“.«y,:"‘ BICENTENARIO
www.essalud.gobpe  Tryjillo = ;3? DEL PERU
Tl 2om- 2024

La Libertad - Per(i N
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Anexo 11.

Constancia de asesoria

“UPAO

CONSTANCIA DE ASESORIA

Sr.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Programa de Estudios de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, //JN (¥ 74 ‘5‘ T2 //‘{JM 2 7,/4 (Sdn0

docente de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 1D

N°@QO&5‘59&~§ declaro que he asesorado el anteproyecto de investigacion titulado:
. <
A (\’\’é oedont?ils en reladon.. o L. SARmAY0S0. ..

oistemEn on pPacenky ceu m&d&\;ﬂm

"
’

cuya autoria recae en el(la) estudiante

Maley.. Mol %Oﬁﬁmsm R y me comprometo de

manera formal a asumir esta responsabilidad hasta la sustentacién de la tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted.

Atentamente:

05 4o duld de 202>

Trujillo,
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Anexo 12.

Constancia de coasesoria HRDT

CONSTANCIA DE CO-ASESORIA

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Programa de Estudios de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego
édw W Jc,\ulﬂY %ﬁmvtlts'" (l iment

Por medio de la presente,

reumatélogo del Hospital Regional Docente de Trujillo, identificado con DNI

N* ’“hj 436 , declaro que he participado como co-asesor del anteproyecto de

investigacion titulado:
0 -~
s enodeontths.. on. relactn. o loms. et
S k‘m(’u} en mcév\k) |ew mc\*o\éu\\lo_;

cuya autorfa recae en el(la) estudiante

CAavien. Misle @.Q%.‘.Y.\Q%‘..Q....E!M% .................. , Y me comprometo de
manera formal a asumir esta responsabilidad hasta la sustentacion de la tesis.
Agradeciendo su atencién, quedo de usted.
Atentamente:

o 5 J © -
Trujillo, ....0.50. de ... (V11 o Y " - (oY X | o
MR aen n"w
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Anexo 13.

Declaracion jurada de coasesoria HVLE

DECLARACION JURADA

,J \W % NQPE. | identificado con, DNI N"\B\b‘uCII
do .‘ "ﬁ\fm\ @ =¥ distrito

\( \ \O ............ Iaborando en la actualidad en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray n la especialidad de ....! Q_ ‘EUHQ‘(Q oG A

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Asesorar en el proyecto de investigacién: “Periodontitis en relacién a lupus eritematoso
sistémico en pacientes reumatolégicos” cuya autorfa recae en el(la) estudiante
Bocanegra Baez Mairely Nicole, y me comprometo de manera formal a asumir esta
responsabilidad hasta la sustentacion de la tesis.

Me afirmo y me ratifico jen lo expresado en seiial de lo cual firmo el presente documento en

e

la fecha .. ](3/8

F
ore._A8Ap 214
Rae: _ \T6STH
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Anexo 14.

Constancias de ejecucién

CONSTANCIA DE EJECUCION

Yo,_EM SWAWJ:W&:{ ,conDNINe _| 368 13¢ ynecMp q4le¥q g

Actualmente desempefidandome como reumatélogo en el Hospital Regional Docente de

Trujillo.

Por medio de la presente, dejo constancia la labor realizada en la ejecucién de la alumna
Mairely Nicole Bocanegra Baez; con la capacidad de completar su recoleccién de datos
del proyecto de investigacién titulado “Periodontitis en relacién a lupus eritematoso
sistémico en pacientes reumatolégicos”, concluyendo satisfactoriamente los

pardmetros establecidos.

En sefial de conformidad firmo la presente.

Trujillo, 22 ___ de-Sthed( el 2023 -

. Edwin Sanandres Jiménez

REUMATOLOGO
CMP 41870 RNE. 18310
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CONSTANCIA DE EJECUCION

C
Yo, (N g)oen ont ne 13[(241 y ne owe
M. Actualmente desempefidndome como reumatdlogo en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

Por medio de la presente, dejo constancia la labor realizada en la ejecucion de la alumna
Mairely Nicole Bocanegra Béez; con la capacidad de completar su recoleccién de datos
del proyecto de investigacién titulado “Periodontitis en relacién a lupus eritematoso

sistémico en pacientes reumatolégicos”, concluyendo satisfactoriamente los

parametros establecidos.

En sefial de conformidad firmo la presente.

Trujillo, = de 60 del 2023
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Anexo 15.

Fotografias intraorales de algunos pacientes lUpicos
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