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RESUMEN 

Antecedente: Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune 

vinculada la progresión de periodontitis, que afecta negativamente la calidad de vida 

de las personas que las presentan. Se requieren más estudios para determinar la 

asociación de estas patologías para incorporar el control periodontal en pacientes con 

LES. 

Objetivo: Determinar la asociación entre periodontitis y diagnóstico de LES en 

pacientes peruanas que acuden a consulta ambulatoria de reumatología. 

Métodos: Este estudio transversal, se realizó entre julio y octubre de 2023, incluyendo 

un total de 342 pacientes del Servicio de Reumatología del Hospital Regional Docente 

de Trujillo y del Hospital Víctor Lazarte Echegaray (Perú). Se determinó realizó la 

calibración intra e inter-evaluador para la medición clínica de periodontitis, teniendo 

como resultado un valor de Kappa de 0.846. Por otro lado, el diagnóstico de LES fue 

determinado por el médico especialista en reumatología. Para el análisis de resultados 

se utilizó la prueba Chi-cuadrado y de regresión logística binaria, considerando un nivel 

de significancia si p<0.05. 

Resultados:  Se encontró asociación entre periodontitis y diagnóstico de LES, 

utilizando el análisis bivariado. Sin embargo, utilizando el análisis multivariado no se 

encontró asociación entre periodontitis y diagnóstico de LES (p=0.453). Pero, se 

encontró asociación entre periodontitis y adultez mayor (p=0.006), hábito de 

tabaquismo (p=0.035), medicación sistémica (p=0.000), hipertensión arterial (p=0.018) 

y diabetes mellitus tipo 2 (p=0.003).  

Conclusiones: En el análisis bivariado existió relación entre periodontitis y LES. En el 

análisis multivariado, no existió asociación entre periodontitis y LES, pero se encontró 

asociación entre periodontitis y LES en pacientes adultas, en pacientes sin el hábito de 

tabaquismo, en pacientes no hipertensas y no diabéticas. Además, se encontró mayor 

prevalencia de periodontitis en pacientes adultas mayores en comparación de las 

jóvenes, también en las que presentan hábito de tabaquismo, en las que reciben 

medicación sistémica, en las que presentan DM2 e hipertensión 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 “Víctor 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 . Problema de investigación 

 

1.1.1. Realidad problemática 

Se conoce al lupus eritematoso sistémico (LES) como una enfermedad 

caracterizada por la actividad inusual del sistema inmunitario, lo que 

conlleva a síntomas clínicos variables.  El LES ocurre en todo el mundo; 

es decir, no tiene fronteras geográficas. Según la fundación 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 

manifestaciones1 y varios autores sugieren una posible asociación entre 

esta patología y la enfermedad periodontal.2,3 

 

Las estimaciones del lupus eritematoso sistémico en América del Sur 

provienen de un estudio realizado en Argentina, donde la incidencia 

anual varió de 1,4 por 100 000. Por otro lado, en Colombia, se encontró 

que la incidencia en mujeres alcanzó su punto máximo entre las edades 

de 30 y 39 años.4 

 

Según Concytec en el año 2017, en nuestro país, se registró una 

prevalencia de 50 por cada 100 000 habitantes.5 El Hospital Regional 

Docente de Trujillo, ubicado en el departamento de La Libertad, el cual 

cuenta con dos consultorios externos de reumatología, atendidos por 4 

especialistas. En el año 2022, se atendió a 49 pacientes diagnosticados 

con LES ese mismo año y 327 pacientes anteriormente diagnosticados 

con LES que acuden a consulta mensual, lo que generó un total de 376 

pacientes. Por otro lado, el Hospital Víctor Lazarte Echegaray es 

portador de un consultorio externo atendido por 5 especialistas, en 

diferentes horarios. En este hospital, en el año 2022, atendió en consulta 

a 470 pacientes con LES. 
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1.1.2. Formulación del problema 

 

¿Existe asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a 

consulta de reumatología? 

 

1.2. Objetivos.  

General:  

• Determinar la asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a consulta 

de reumatología. 

 

Específicos: 

• Determinar la prevalencia de periodontitis, según estadios, en 

pacientes que acuden a consulta reumatológica del Hospital 

Regional Docente de Trujillo y del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

durante los meses de julio- octubre del 2023. 

• Determinar la asociación de periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico, según grupo etario y antecedente de hábito 

de tabaquismo. 

• Determinar la asociación de periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico, según la medicación prescrita, presencia de 

hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. 

• Determinar la asociación entre periodontitis y los cofactores 

asociados en pacientes reumatológicos, mediante análisis 

multivariado. 

 

1.3. Justificación del estudio 

 

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

que involucra varios sistemas y por lo cual se le considera compleja. Hoy 
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en día es uno de los motivos de consulta en el área de reumatología, 

debido a que esta enfermedad presenta variedad en su presentación 

clínica, curso evolutivo y pronóstico. 

En virtud de que existen pocos estudios enfocados a determinar la 

asociación posible entre periodontitis y pacientes diagnosticados con 

lupus eritematoso sistémico, este trabajo encamina a mejorar el 

conocimiento sobre la correspondencia que existe entre ambas 

patologías. 

 

El presente informe de tesis tiene el propósito de informar sobre la posible 

asociación entre pacientes que presentan lupus eritematoso sistémico y 

la periodontitis en nuestra sociedad, favoreciendo al reumatólogo y 

odontólogo permitiendo crear una política para el manejo 

interdisciplinario con interconsultas entre ambas áreas ofreciendo una 

mejora en la calidad de vida de estos pacientes y permitiendo a los 

especialistas otorgar un mejor diagnóstico, tratamiento y control del 

paciente con lupus eritematoso sistémico. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Antecedentes del estudio  

 

Bolstad et al.6  (Noruega, 2021), en un estudio longitudinal realizado con 

el objetivo de examinar la asociación entre el lupus sistémico eritematoso 

y periodontitis en un período de 10 años desde 2008 hasta 2017. En este 

estudio basado en la población, se incluyeron 1990 pacientes con LES 

basada en códigos de diagnóstico registrados en el Registro de 

Pacientes de Noruega. El grupo de control estuvo compuesto por 

pacientes registrados con diagnóstico de fracturas no osteoporóticas de 

cadera o rodilla sustitución por artrosis. Los resultados de este estudio 

determinaron que la periodontitis fue significativamente más común en 

pacientes con LES en comparación con los controles y la diferencia fue 

más alta en pacientes con LES entre 20 y 30 años. Los pacientes con 

LES tenían casi el doble de riesgo de periodontitis en comparación con 
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la población control, y la diferencia fue más acentuada en los pacientes 

jóvenes.  

 

Rutter et al. 7 (Inglaterra, 2017) realizaron una revisión y metaanálisis 

donde el objetivo fue examinar si existe una asociación entre LES y la 

periodontitis. Se realizaron búsquedas 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 artículos se 

evaluaron mediante la herramienta de Down y Black. Se procedió a la 

revisión de ocho estudios de casos y controles, con 487 casos de LES y 

un total de 1.383 participantes. En el metaanálisis de cuatro estudios, el 

riesgo de periodontitis en casos de LES en comparación con los controles 

fue significativamente mayor. Se concluye que se encontró un aumento 

estadísticamente significativo del riesgo de periodontitis en pacientes con 

LES en comparación con los controles. Este hallazgo sugiere una posible 

asociación entre estas dos condiciones.  

 

Wu et al.8 (Taiwan, 2017), realizaron un estudio de casos y controles con 

la finalidad de examinar la asociación entre antecedentes de periodontitis 

y lupus eritematoso sistémico. Se utilizó datos del seguro de salud 

nacional de Taiwán, identificando a 7204 pacientes con LES incidente 

durante 2007–2012 como grupo de estudio, además de seleccionar de 

manera aleatoria a 7204 pacientes sin LES por edad, sexo y fecha del 

primer diagnóstico como control grupo. En cuanto a los resultados, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

antecedentes de enfermedad periodontal y LES recién diagnosticado. La 

asociación dependía tanto de la dosis como del tiempo y se encontró que 

era más fuerte cuando el intervalo entre la última visita asociada con la 

EP y la fecha índice era inferior a tres meses. La asociación entre la 

exposición a la EP y el riesgo de LES fue consistentemente significativa 

entre los subgrupos estratificados según la edad y el sexo. El resultado 
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de este estudio sugiere que existe una asociación significativa entre 

antecedentes de EP y LES incidente en Taiwán.  

 

Calderaro et al. 9 (Brasil, 2016), realizaron un estudio transversal con el 

objetivo de comparar la frecuencia y gravedad de la periodontitis crónica 

en pacientes con lupus eritematoso sistémico y los individuos sin 

enfermedades reumáticas en el Hospital de la Universidad Federal de 

Minas Gerais, en Brasil. Fueron evaluados 75 pacientes con LES 

comparándolos con 75 individuos sin enfermedades reumáticas. Se 

evaluó con la ayuda del Índice de Actividad de la Enfermedad del Lupus 

Eritematoso Sistémico 2000, Clínicas Colaboradoras del Lupus 

Eritematoso Sistémico y el Colegio Americano de Índice de Daño 

Reumatológico para el paciente con lupus eritematoso sistémico. El 

estudio concluyó que 51 pacientes con LES (68 %) y 42 pacientes control 

(56 %) tenían periodontitis crónica, es decir el resultado fue similar en 

ambos grupos.  

 

2.2. Marco teórico  

 

La periodontitis es una patología inflamatoria crónica multifactorial 

iniciada por bacterias comensales y representa un importante problema 

de salud pública en todo el mundo, debido a que impacta de manera 

desfavorable en la calidad de vida de las personas que la presentan10,11; 

se encuentra asociada con el acúmulo de biopelícula o biofilm en las 

piezas dentarias lo que conlleva a la destrucción en progresión del 

aparato de soporte de los dientes, incluyendo el ligamento periodontal y 

el hueso alveolar, siendo la causa principal de pérdida dentaria. Las 

características generales que se incluyen son la inflamación gingival, 

pérdida de la inserción clínica, pérdida de tejido óseo en evidencia 

radiográfica, sitios con bolsas periodontales, movilidad, sangrado al 

sondaje y migración patológica.10,12,13 

 

La incidencia de la enfermedad periodontal oscila en un porcentaje del 

20% al 50% alrededor del mundo. Incluso según el estudio de la carga 

mundial de morbilidad en el año 2016, la enfermedad periodontal en su 
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estado severo ocupó el puesto once a nivel mundial.14 La distribución de 

la enfermedad no es uniforme, con más frecuencia y gravedad en 

algunos grupos etarios, nivel de educación específicas y algunas 

condiciones sistémicas. En este sentido, esta enfermedad produce una 

carga inflamatoria sistémica que influye en las condiciones sistémicas 

existentes, como la hipertensión arterial,15 diabetes mellitus, enfermedad 

coronaria,16 accidente cerebrovascular,17etc.  Además, estudios han 

demostrado asociaciones potenciales identificadas entre la periodontitis 

y condiciones sistémicas.18,19 

 

El desarrollo de la periodontitis va acompañado de variaciones en la 

conformación de las comunidades subgingivales, con la manifestación, 

en mayor cantidad, de especies gramnegativas que se enriquecen 

durante la gingivitis. Entre las especies encontradas en mayor cantidad, 

se encuentran la tríada del complejo rojo clásicamente 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.20 

  

Desde el año 2017, las enfermedades periodontales se clasifican en 

estadios (I-IV) y grados (A-C) según parámetros clínicos y factores de 

riesgo, teniendo en consideración que, a mayor estadio y grado, la 

enfermedad ofrece mayor complejidad en el tratamiento.21 Un criterio 

principal para la identificación del grado es la evidencia de la progresión, 

la pérdida ósea o CAL (en un periodo de 5 años), el porcentaje de la 

misma pérdida en base a la edad, entre otros factores de riesgo.22 

 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una condición donde el 

organismo ataca células del sistema inmunitario y tejidos sanos en todo 

el cuerpo. Se considera como una patología prototipo de las 

enfermedades autoinmunes, que condiciona un aumento en 

discapacidad y muerte.23,24  Además de ser una enfermedad autoinmune, 

es una de las enfermedades más complejas tratadas por los médicos, 

por lo cual presenta inmensos retos para el diagnóstico, el tratamiento y 
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los avances en los beneficios de las terapias de estos tipos de 

pacientes.25 

 

La activación del LES se caracteriza por la respuesta exagerada de las 

células B y T, lo que conlleva a una pérdida de inmunidad. Además, 

produce la supresión de la tolerancia a los autoantígenos, producción y 

eliminación defectuosa de anticuerpos, circulación y depósito tisular 

complejos de inmunidad, y complementan la activación de citocinas 

contribuyendo a manifestaciones clínicas que varían desde fatiga leve y 

dolor en las articulaciones hasta daño grave orgánico.23, 24 

 

Los signos y síntomas del LES pueden ser sutiles o fuertes, y cambian 

con el tiempo, por lo que es una enfermedad difícil de diagnosticar. Las 

manifestaciones típicas incluyen erupciones en la piel, incluida la 

"erupción en mariposa" malar, artritis, pleuresía, serositis, alopecia y 

nefritis lúpica. De manera frustrante tanto para los médicos como para 

los pacientes, la respuesta al tratamiento puede ser variable y difícil de 

predecir. Esta heterogeneidad clínica probablemente se deriva de la 

desregulación inmune compleja que resulta en la patogénesis de la 

enfermedad LES.26,27 

 

El diagnóstico puede ser un desafío en las primeras etapas de la 

enfermedad, cuando un número limitado de características pueden estar 

presentes. A su vez, el diagnóstico precoz es crucial para prevenir los 

brotes y el daño tisular resultante. Es importante destacar que el camino 

hacia el LES comienza antes de la enfermedad clínica. Se han 

encontrado autoanticuerpos en suero de pacientes con LES 

aproximadamente de 3 a 9 años antes del diagnóstico. Las pruebas de 

anticuerpos antinucleares (ANA) ahora están ampliamente disponibles, y 

esto ha mejorado el tiempo de retraso para el diagnóstico de LES; sin 

embargo, todavía hay un retraso considerable para el diagnóstico.26,28 

 

Aunque el LES no tiene cura, puede manejarse eficazmente con 

medicamentos. Los objetivos de su tratamiento son conservar el grado 
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más bajo de actividad con la utilidad inmunomoduladores, 

inmunosupresión según corresponda y prevenir los desencadenantes 

conocidos, evitar el daño a los órganos de forma activa lupus y reducir 

las comorbilidades secundarias al lupus y su tratamiento.29 

 

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 función de nuevos datos 

emergentes. Estas guías clínicas actualizadas indican que los pacientes 

con lupus pueden recibir hidroxicloroquina, prednisona, metotrexato, 

azatioprina, micofenolato, belimumab, rituximab y ciclofosfamida.28  

 

Usualmente, el tratamiento estándar para los pacientes con LES es la 

terapia antipalúdica, generalmente hidroxicloroquina (HCQ). Este 

medicamento generalmente se tolera de forma de forma positiva y se 

demostró 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 acción rápida para controlar la actividad de la 

enfermedad y su dosis depende de la gravedad de esta. No hay terapias 

aprobadas por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 

para las indicaciones de LES cutáneo, pero según expertos se pueden 

utilizar terapias como esteroides tópicos e inhibidores de calcineurina 

tópicos, dapsona, metotrexato, lenalidomida o micofenolato mofetilo. La 

azatioprina también se usa a menudo para reducir la actividad global de 

la enfermedad de LES.23,29 

 

Las manifestaciones orales, se incluyen como criterio en el diagnóstico 

del LES. En un estudio encontraron prevalencia de manifestaciones 

orales como xerostomía, caries dental, mucositis, queilitis, ulceración, 

que oscilan entre 81,3% al 87,5%, por otro lado, el 93,8% de pacientes 

con LES presentaban periodontitis. La evidencia observacional sugiere 

una asociación consistente entre la EP y otras enfermedades 

inflamatorias sistémicas.30,31 
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Los mecanismos de patogenia del LES y la periodontitis presentan 

algunas semejanzas, por ejemplo, se ha informado que ambas 

patologías comparten factores de riesgo genéticos y ambientales. Otros 

mecanismos potenciales que asocian al LES con la periodontitis son los 

efectos de la desregulación del sistema inmune en la microbiota 

subgingival, el LES induce al desequilibrio entre las citocinas 

proinflamatorias y antiinflamatorias, que parece ser la causa del daño 

tisular y por último, la activación de las células B autorreactivas y la 

desregulación de varios otros tipos de células inmunitarias, incluidos 

macrófagos, neutrófilos, células TCD4+ y células dendríticas.32,33 

 

2.3. Marco conceptual 

 

• Periodontitis: La enfermedad periodontal es la destrucción irremediable 

de todos los tejidos que soportan los dientes, incluidos el cemento, el 

ligamento periodontal y el hueso alveolar.34 

 

• Lupus eritematoso sistémico: Enfermedad autoinmune que daña a los 

órganos, tejidos y células que se ven afectados por adherencia de 

diversos autoanticuerpos y complejos inmunitarios.35 

 

• Estadio periodontal: Se le define como estadío a la severidad de la 

enfermedad periodontal y su complejidad hacia el tratamiento que se 

realizará.36 

 

• Grupo etario: Conjunto de personas que clasificadas por edad los cuales 

pertenecen a una etapa específica al ciclo vital del hombre, 

agrupándolos desde su nacimiento hasta la ancianidad.37 

 

• Medicación: Administración con medicamentos prescritos en pacientes 

los con un fin terapéutico determinado.38 

 

• Tabaquismo: Hábito de aspirar y despedir humo que se genera por la 

combustión de objetos que contienen tabaco y es dañino para la salud 

del hombre.39 

https://concepto.de/persona-2/
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• Hipertensión arterial: La hipertensión arterial es el aumento persistente 

de la tensión arterial, se considera como tal a cifras de tensión arterial 

mayores a 140/90 mm Hg. 40 

•  

• Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes tipo 2 es una enfermedad 

progresiva, crónica, muy heterogénea y multifactorial que se encuentra 

caracterizada por resistencia a la insulina heredada y adquirida.41 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

 

Hi: Existe asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a consulta de 

reumatología. 

Ho: No existe asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico en pacientes peruanas que acuden a consulta de 

reumatología. 

 

Variables e indicadores (cuadro de operacionalización de variables) 

 

VARIABLES Definición operacional e 
indicadores 

Clasificación Escala 
de 

medició
n 

Por su 
naturaleza 

Por su 
función 

PERIODONTITIS Se valoró clínicamente 
mediante un 
periodontograma (DO) 
✓ Sí presenta 

periodontitis (I) 
✓ No presenta 

periodontitis (I) 

Categórica 
o 

Cualitativa 
– 

Dicotómica 

No aplica Nominal 

LUPUS 
ERITEMATOSO 

SISTÉMICO 
(LES) 

 

Se registró mediante la 
historia clínica (DO) 

✓ Sí presenta LES (I) 
✓ No presenta LES(I) 

Categórica 
o 

Cualitativa 
– 

Dicotómica 

No aplica Nominal 

COVARIABLES Definición operacional e 
indicadores 

Clasificación Escala 
de 

medició
n 

Por su 
naturaleza 

Por su 
función 
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ESTADIO 
PERIODONTAL 

Se midió la gravedad del 
estadio periodontal 
mediante la Page & Eke42: 

• No presenta periodontitis 
o presenta periodontitis 
leve (I) 

• Periodontitis moderada(I) 

• Periodontitis grave(I) 
 

Categórica 
o 

Cualitativa 
- 

Politómica 

No aplica Ordinal 

GRUPO ETARIO Se registró por lo indicado 
en la historia clínica 
(DO). 

• Jóvenes de 18-26 
años (I) 

• Adultez 
27-59 años (I) 

• Adulto Mayor 
>60 años (I) 

Categórica 
o 

Cualitativa-
Politómica 

De control/ 
interviniente 

Ordinal 

MEDICACIÓN Se registró por lo indicado 
en la historia clínica 
(DO), según el tipo de 
medicación indicada para 
cada tipo de paciente (I)  

• Prednisona 
• Hidroxicloroquina 
• Micofenolato de 

mofetilo 
• Metotrexato 
• Ciclofosfamida 

Categórica 
o 

Cualitativa- 
Politómica 

De control/ 
interviniente 

Nominal 

ANTECEDENTE 
DE HÁBITO DE 
TABAQUISMO 

Se determinó bajo una 
encuesta realizada a los 
pacientes (DO) 
✓ Pacientes con 

antecedentes de hábito 
de tabaquismo (I) 

✓ Pacientes sin 
antecedentes de hábito 
de tabaquismo (I) 

Categórica 
o 

Cualitativa 
– 

Dicotómica 

De control/ 
interviniente 

Nominal 

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 

(HTA) 

Se determinó bajo una 
encuesta realizada a los 
pacientes (DO) 
✓ Pacientes con HTA (I) 
✓ Pacientes sin HTA (I) 

Categórica 
o 

Cualitativa 
– 

Dicotómica 

De control/ 
interviniente 

Nominal 

DIABETES 
MELLITUS TIPO 

2 (DM2) 

Se determinó bajo una 
encuesta realizada a los 
pacientes (DO) 
✓ Pacientes con DM2 
✓ Pacientes sin DM2 

Categórica 
o 

Cualitativa 
– 

Dicotómica 

De control/ 
interviniente 

Nominal 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

 

• Tipo de investigación: Básica o pura 

• Nivel de investigación: Relacional 

 

3.2. Población y muestra del estudio 
 

3.2.1. Definición de población y muestra  

3.2.1.1. Características de la población muestral  

 

Pacientes que asistieron a la consulta ambulatoria del servicio de 

reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo y del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray durante los meses de julio - octubre del 

año 2023 y que cumplan con los siguientes criterios: 

 

A. Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores de 18 años 

• Pacientes diagnosticados clínicamente con lupus eritematoso 

sistémico por un especialista que acude consulta ambulatoria del 

área de Reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo 

y del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

B. Criterios de exclusión  

• Pacientes gestantes 

• Pacientes con interconsulta en el área de hospitalización. 

• Pacientes que no acepten formar parte de la investigación. 

 

3.2.1.2. Diseño estadístico 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 acudió consulta ambulatoria del servicio de 

reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo y del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante los meses de julio a 

octubre del 2023 que cumplieron con los criterios de elegibilidad. 

- Unidad de análisis  

Paciente que acudió a consulta ambulatoria del servicio de 

Reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo y del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante los meses de julio a 

octubre del 2023 que cumplieron con los criterios de elegibilidad. 

- Tamaño muestral  

El tamaño de la muestra se determinó empleando la siguiente 

fórmula para la comparación de grupos.43 

𝑛1 = 𝑘𝑛2 

𝑛2 =
(𝑧𝛼/2 + 𝑧𝛽)

2

𝜀2
[
𝑝1(1 − 𝑝1)

𝑘
+ 𝑝2(1 − 𝑝2)] 

Donde: 

n1 Número de pacientes sin lupus eritematoso sistémico 

n2 Número de pacientes con lupus eritematoso sistémico  

k=2 Número de pacientes sin lupus por paciente con lupus 

α=0.05 Error tipo I del 5% 

β=0.20 Error tipo II del 20% (potencia de la prueba del 80%) 

zα/2=1.96  Valor normal con error tipo I del 5% 

zβ=0.842  Valor normal con potencia de la prueba de 80% 

p1=0.526 Prevalencia de periodontitis entre pacientes sin lupus 

eritematoso sistémico  

p2=0.680 Prevalencia de periodontitis entre pacientes con lupus 

eritematoso sistémico  
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ε=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.13 

Reemplazando valores, se tiene: 

𝑛2 =
(1.96 + 0.842)2

0.1542
[
0.526(1 − 0.526)

2
+ 0.680(1 − 0.680)] 

 

𝑛2 = 114  

𝑛1 = 2 ∗ 114 = 228 

La muestra de pacientes fue de 114 pacientes con lupus 

eritematoso sistémico y 228 pacientes sin lupus eritematoso 

sistémico.  

La muestra se repartió de manera igualitaria en el Hospital Regional 

de Trujillo y el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, se repartió a cada 

uno de ellos 57 pacientes con lupus eritematoso y 114 pacientes 

sin lupus.  

 

3.2.1.3. Método de selección 

Método no probabilístico por conveniencia o accidental 

3.3. Diseño de investigación 

 

      Según Méndez y Namihira.44 

 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.4.1. Método de recolección de datos 

 Observacional 

Periodo en que 

se capta la 

información 

Evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Comparación de 

grupos 

Interferencia del 

investigador en el 

estudio 

Prospectivo Transversal Comparativo Observacional 
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3.4.2. Instrumento de recolección de datos  

En este estudio se utilizó un instrumento con el nombre de “Ficha de 

recolección de datos”. Donde se consideró los datos de dos partes, en 

la primera hoja se plasmó los datos generales del paciente y una ficha 

de periodontograma, la otra parte constó de encuesta una determinada 

por las covariables establecidas como estadio periodontal, grupo etario, 

uso de medicación y antecedente de hábito de tabaquismo y 

comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial 

presentes en los pacientes que recurrieron a consulta.  (Anexo1) 

 

3.4.2.1. Validez  

El método de evaluación de periodontitis se validó bajo el criterio de 

clasificación periodontal referida por Page y Eke en el año 2007.32 

(Anexo 2) Estos autores categorizaron a la periodontitis en 3 

estadios. El primero englobó dos grupos: no presenta periodontitis o 

presenta periodontitis leve. El segundo se clasificó bajo la presencia 

de periodontitis moderada y el tercero es cuando se determinó una 

periodontitis grave. 

 

3.4.2.2. Confiabilidad  

 

La confiabilidad se realizó mediante la calibración intraevaluador e 

interevaluador en dos tiempos entre un experto en el área y la 

investigadora. (Anexo 3 Y 4) 

Se empleó el coeficiente de Kappa, el cual mostró los siguientes 

resultados: 

Acuerdo observado   0.8460 

Acuerdo esperado   0.3889 

Kappa     1.0000 

Estadístico z   4.6553 

Valor-p             0.0005 
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El valor de Kappa = 0.846, se presentó tanto en la calibración 

intraevaluador, como en la calibración interevaluador. 

 

3.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

 

3.4.3.1.  Procesamiento 
 

a. De la aprobación del proyecto:  

Se solicitó la aprobación del presente proyecto de investigación a 

través de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, luego se tramitó la autorización del Hospital 

Regional Docente de Trujillo y del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

para la ejecución. 

 

b. De la recolección de datos:  

Aprobado el proyecto de tesis, se escogió a los pacientes que 

asistan a consulta externa del área de reumatología del Hospital 

Regional Docente de Trujillo y del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 

estos cumplieron con los criterios de inclusión y se les procedió 

informar de sobre la investigación. Aquellos que formaron parte de 

la investigación, se les entregó el consentimiento informado para su 

lectura antes de proceder a su examinación (Anexo 4). 

Posteriormente, en la consulta se procedió a la evaluación del 

periodonto por lo cual se hizo uso del registro de los datos en la “ficha 

de recolección de datos”. Para la evaluación clínica intraoral del 

paciente se le solicitó el pase hacia un área de servicio reumatología 

del Hospital Regional Docente de Trujillo y del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray. La exploración del paciente se ejecutó con la 

ayuda de un espejo clínico intraoral, una linterna frontal y las sondas 

OMS, carolina del norte y nabers. 

 

3.4.3.2. Principios bioéticos 

 

Para la ejecución de la presente investigación se siguió los principios 

de la Declaración de Helsinki adoptada por la 18º Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki, 1964), con su correspondiente modificación del 
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año 2013. Asimismo, se respetó en todo momento lo establecido en 

la Ley General de Salud del Perú Nro. 26842 (artículos 15º, 25º y 

28°) y antes de la ejecución se solicitó la aprobación del Comité de 

Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 
 

La información 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 gráficos en EXCEL, en 

concordancia a los objetivos planteados. 

La asociación entre lupus eritematoso sistémico y periodontitis en 

pacientes adultos que acuden al consultorio de reumatología se 

determinó mediante la prueba estadística chi-cuadrado de 

independencia de criterios. Asimismo, la asociación entre las 

variables en estudio, ajustado por las covariables se evaluó 

empleando la regresión logística binaria, el cual utiliza la prueba de 

Wald. 

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

 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 
 

En el presente estudio se evaluaron 342 pacientes de sexo femenino, de 

edades comprendidas entre 18 y 92 años (X̅ = 48.89; σ=16.27), que 

acudieron al servicio de reumatología del Hospital Regional Docente de 

Trujillo y el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, entre los meses de julio y 

octubre de 2023. En la muestra mencionada, 114 pacientes presentaron el 

diagnóstico de lupus eritematoso sistémico (LES) y 228 pacientes 

presentaron diagnóstico diferente a lupus. Después de la evaluación 

periodontal se obtuvieron los siguientes resultados: 

Existió asociación ente periodontitis y LES (p=0.002), tal como se muestra 

en la Tabla 1. Además, se observó que el porcentaje de pacientes con LES 

https://www.google.com/search?sca_esv=579681393&bih=707&biw=1536&rlz=1C1CHBD_esPE1056PE1056&hl=es&sxsrf=AM9HkKlXnAaxZjmssIiGc-GdeiQL0LLLlw:1699228926394&q=%C2%BFQu%C3%A9+es+X%CC%85+en+estad%C3%ADstica%3F&sa=X&ved=2ahUKEwjqyrKEia6CAxVlrpUCHdVNA4cQzmd6BAgYEAY
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que presentaron periodontitis (68.4%) fue más 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, según grupos etarios, se evidencia que solo hubo asociación 

entre periodontitis y LES en pacientes de 27 a 59 años (p=0,000). En cuanto 

al hábito de fumar, la asociación entre periodontitis y LES se encontró sólo 

en pacientes que no tenían este hábito (p=0,017). 

 

Como se observa en la tabla 4, no se encontró asociación entre periodontitis 

y LES en los pacientes que usaban (p=0,110) y los que no usaban 

medicamentos (p=0,861). Además, la asociación entre periodontitis y LES 

se encontró en pacientes que no tenían presión arterial alta (p=0,003) y 

aquellos que no tenían DM2 (p=0,006). Sin embargo, estas asociaciones 

determinadas mediante análisis bivariado podrían estar sesgadas debido a 

factores de confusión, como edad, tabaquismo, medicación y 

comorbilidades. Por este motivo se realizó un análisis multivariado. 

 

En la tabla 5, mediante el análisis multivariado de regresión logística binaria, 

no se encontró asociación entre periodontitis y LES (p=0,453). Sin embargo, 

se encontró diferencia en la prevalencia de periodontitis en adultos mayores 

versus adultos más jóvenes (p=0,006), también en pacientes con hábito de 

fumar versus aquellos que no tenían el hábito (p=0,035), en quienes recibían 

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). Además, se 

observó que, en comparación 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 análisis multivariado es más robusto que el análisis 
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bivariado presentado en las Tablas 2 y 3. La Tabla 4 no muestra asociación 

entre periodontitis y LES si los pacientes pertenecen al mismo grupo de 

edad, tienen el mismo hábito de fumar, reciben medicación para el LES, y 

presentan las mismas comorbilidades en estudio, es decir, ajustadas por las 

covariables. Además, nos permite observar la asociación 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.  

Asociación de periodontitis y diagnóstico de lupus eritematoso sistémico 

en pacientes peruanas reumatológicas. 

 

Lupus 
eritematoso 
sistémico 

Periodontitis       

Si No    

No % No % Total X2 P 

Si 78 68.4 36 31.6 114 
 

 
No 116 50.9 112 49.1 228 

 

 
Total 194 56.7 148 43.3 342 9.529 0.002 
Nota: Nº: Número de pacientes, %: porcentaje de pacientes, X2: prueba Chi-cuadrado de 

independencia de criterios, p: nivel de significancia. 

 

 

Tabla 2. 

Prevalencia de periodontitis, según estadificación, en pacientes que acuden 
a consulta reumatológica del Hospital Regional Docente de Trujillo y 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante los meses julio-octubre del 2023. 
 

  
Hospital Regional 
Docente de Trujillo 

Hospital Víctor 
Lazarte Echegaray Total 

  No  % No  % No  % 

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 2.9 9 2.6       

 
Total 171 100.0 171 100.0 342 100.0 

    Nota: Nº: Número de pacientes, %: porcentaje de pacientes. 
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Tabla 3. 

Asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus eritematoso sistémico 

en pacientes peruanas reumatológicas, según grupo etario y antecedente 

de hábito de tabaquismo. 

  Lupus 

Periodontitis       

Si No    

No % No % Total X2 p 

Grupo etario  
       

Joven Si 9 42.9 12 57.1 21 
 

 
18-26 años No 2 22.2 7 77.8 9 

 

  
Total 11 36.7 19 63.3 30 1.155 0.282 

Adulto Si 55 70.5 23 29.5 78 
 

 
27-59 años No 59 41.5 83 58.5 142 

 

  
Total 114 51.8 106 48.2 220 16.92 0.000 

Adulto 
mayor 

Si 14 93.3 1 6.7 15 
 

 
60 años< No 55 71.4 22 28.6 77 

 

 
  Total 69 75.0 23 25.0 92 3.213 0.073 

Antecedente de 
hábito de 
tabaquismo        
Si Si 22 88.0 3 12.0 25 

 

  
No 18 78.3 5 21.7 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 52.4 140 47.6 294 5.685 0.017 
Nota: Nº: Número de pacientes, %: porcentaje de pacientes, X2: prueba Chi-cuadrado de 

independencia de criterios, p: nivel de significancia. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

22 
 

 

 

 

 

Tabla 4. 

Asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus eritematoso sistémico 

en pacientes peruanas reumatológicas, según medicación, hipertensión 

arterial y diabetes mellitus tipo 2. 

 

  Lupus 

Periodontitis       

Si No    

No % No % Total X2 P 

Medicación  
       

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 75.0 4 
 

  
No 75 42.1 103 57.9 178 

 

 
  Total 76 41.8 106 58.2 182 0.030 0.861 

Hipertensión 
arterial        

Si Si 29 78.4 8 21.6 37   

 No 42 73.7 15 26.3 57   

 Total 71 75.5 23 24.5 94 0.074 0.786 

No Si 49 63.6 28 36.4 77   

 No 74 43.3 97 56.7 171   

  Total 123 49.6 125 50.4 248 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 18.6 43 2.680 0.102 

No Si 65 64.4 36 35.6 101 
 

  
No 94 47.5 104 52.5 198 

 

 
  Total 159 53.2 140 46.8 299 7.655 0.006 

Nota: Nº: Número de pacientes, %: porcentaje de pacientes, X2: prueba Chi-cuadrado de independencia de 

criterios, p: nivel de significancia. 
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Tabla 5. 

Asociación de los factores asociados a la periodontitis en pacientes 

peruanas reumatológicas, ajustado por las covariables. 

 

Factores 
Coeficiente 

Error 
estándar Wald p OR 

Lupus 
eritematoso 
sistémico 

-0.327 0.436 0.563 0.453 0.721 

Grupo etario: 
joven 

     

Adulto 0.632 0.453 1.944 0.163 1.882 

Adulto mayor 1.499 0.550 7.435 0.006 4.475 

Antecedente de 
hábito de 
tabaquismo 

0.956 0.453 4.452 0.035 2.601 

Medicación 1.766 0.395  0.000 19.941 

Hipertensión 
arterial 

0.728 0.307 5.628 0.018 2.072 

Diabetes Mellitus 
tipo 2 

1.325 0.448 8.726 0.003 3.760 

Constante -1.615 0.463 12.150 0.000 0.199 
Nota: Wald: test de Wald en regresión logística, p: nivel de significancia, OR: Odds ratio 
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4.2. Docimasia de la hipótesis 

 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 

Análisis bivariado: Independencia de criterios 

 

Lupus 
eritematoso 
sistémico 

Periodontitis   
 Prueba 

estadística   

Si No    

No % No % Total X2 P 

Si 78 68.4 36 31.6 114 
 

 
No 116 50.9 112 49.1 228 

 

 
Total 194 56.7 148 43.3 342 9.529 0.002 

Nota: Nº (Número de pacientes), % (porcentaje de pacientes), X2 (prueba chi-cuadrado), p (valor de 

la probabilidad) 

 

Variables: 

✓ Presentación de periodontitis en pacientes 
✓ Presentación de lupus eritematoso sistémico en pacientes 

 

Hipótesis de prueba: 

Hipótesis nula 
(Ho) 

No existe asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus 
eritematoso sistémico en pacientes que acuden a consulta de 
reumatología. 

Hipótesis 
alternativa  

(Ha) 

Existe asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus eritematoso 
sistémico en pacientes que acuden a consulta de reumatología 

 

Nivel de significancia            α = 0.05 

Tipo de hipótesis  Unilateral 

 

Regla de decisión 

✓ Aceptar Ho           Si valor-p > 0.05 
✓ Aceptar Ha             Si valor-p < 0.05 

 

DECISIÓN 

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

CONCLUSIÓN 

Aceptar que existe asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus eritematoso 

sistémico en pacientes que acuden a consulta de reumatología. 
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CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 

Análisis multivariado: Regresión logística 

 

Factores 
Coeficiente 

Error 
estándar Wald p OR 

Lupus 
eritematoso 
sistémico# 

-0.327 0.436 0.563 0.453 0.721 

# Grupos en comparación: Pacientes con lupus eritematoso vs pacientes sin lupus eritematoso (grupo de 
referencia). 

 

Variables: 

✓ Presentación de periodontitis en pacientes 
✓ Presentación de lupus eritematoso sistémico en pacientes 
✓ Variables de ajuste: grupo etario, antecedente de hábito de tabaquismo, 

medicación, hipertensión arterial, y diabetes mellitus 2. Es decir, la única 
diferencia entre pacientes en comparación son presencia o no de lupus 
eritematoso sistémico, no habiendo diferencias entre ellos debido a las variables 
de ajuste 

 

Hipótesis de prueba: 

Hipótesis nula 
(Ho) 

No existe asociación entre periodontitis y lupus eritematoso sistémico 
en pacientes que acuden a consulta de reumatología, ajustado por lo 
factores 

Hipótesis 
alternativa  

(Ha) 

Existe asociación entre periodontitis y lupus eritematoso sistémico en 
pacientes que acuden a consulta de reumatología, ajustado por los 
factores 

 

Nivel de significancia   α = 0.05 

Tipo de hipótesis          Bilateral 
 

Regla de decisión 

✓ Aceptar Ho           Si valor-p > 0.05 
✓ Aceptar Ha              Si valor-p < 0.05 

 

DECISIÓN 

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

CONCLUSIÓN 

Aceptar que no existe asociación entre periodontitis y lupus eritematoso sistémico en 

pacientes que acuden a consulta de reumatología, si los pacientes pertenecen al mismo 

grupo etario, presenta (o no) antecedente de hábito de tabaquismo, recibe (o no 

medicación), y las mismas enfermedades concomitantes (o no) hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

Lupus eritematoso sistémico (LES) es una afectación autoinmune multisistémica 

que se reconoce por ser compleja y condiciona diferentes desafíos para el 

diagnóstico y plan tratamiento en los diferentes servicios de atención.23 Algunos 

estudios evidencian asociación entre LES y periodontitis en los mecanismos de 

patogenia, fisiología y factores de riesgo.32,33 La afectación orofacial juega un papel 

importante en el curso de la enfermedad es por ello que los odontólogos tienen la 

responsabilidad de tratar a estos pacientes de acuerdo con las condiciones 

especiales asociadas a la enfermedad.45 Además, existen condiciones dentro de la 

progresión de LES que afectan la salud bucal, requiriéndose la atención 

odontológica de control para estos pacientes. 

En la presente investigación, usando el análisis bivariado, se encontró que existe 

asociación entre periodontitis y diagnóstico de LES. Resultados similares se 

encontraron en los estudios de Bolstad et al.6, Rutter et al.7, Wu et al.8, y Calderaro 

et al.9 Probablemente esto se deba a que ambas enfermedades comparten factores 

genéticos y ambientales, características fisiopatológicas y perfiles inflamatorios 

similares. En este estudio, el número de pacientes con diagnóstico de LES que 

presentan periodontitis fueron más del doble a comparando con aquellos que no 

presentaban periodontitis, cifras acordes con lo reportado por Bolstad et al.6 y 

Rutter et al.7, quienes indicaron que el riesgo de padecer de periodontitis es 

aproximadamente dos veces más probable para los pacientes con LES.32 

Respecto al grupo etario, sólo se encontró asociación entre periodontitis y LES en 

los pacientes adultos (27 a 59 años). En este sentido, Bolstad et al.6 señaló 

resultados diferentes demostrando que LES asoció a un riesgo mayor de 

periodontitis en el grupo de pacientes jóvenes (20 a 30 años). Por otro lado, Wu et 

al.8 refirió que no encontró asociación entre periodontitis y LES entre los subgrupos 

estratificados según edad. El hallazgo del presente trabajo podría ser que existía 

una mayor población adulta con LES que acudió al servicio de reumatología en 

comparación de los jóvenes y adultos mayores. Además, es fundamental 

considerar que los pacientes adultos pueden haber estado bajo el efecto de 

medicación a largo plazo, lo que los hace más propensos a desarrollar periodontitis. 
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En cuanto al hábito de fumar, la asociación entre periodontitis y LES solamente en 

los pacientes sin el patrón. Este resultado podría deberse al pequeño número de 

pacientes fumadores diagnosticados de LES. No existe estudio previo para cotejar 

este resultado, no obstante, Calderaro et al.9 evidencia que existe mayor 

profundidad al sondaje en pacientes fumadores comparado con los no fumadores, 

esto puede ser explicado por los factores etiológicos compartidos, destacando que 

el hábito de fumar se asocia con un mayor riesgo de producir periodontitis y 

LES.,9,48,49 Se plantea que el efecto del tabaquismo influye sobre la composición de 

la microbiota, la respuesta inmune y la capacidad de restauración del periodonto; 

es decir, provoca un cambio en la composición de la biopelícula aumentando los 

patógenos periodontales.50 Por otro lado, Chen et al.49 indican que el tabaquismo 

afecta las manifestaciones clínicas de pacientes con LES, asociándolo con daño 

cutáneo y erupción activa de la enfermedad.  

No se encontró asociación entre periodontitis y LES, tanto en los pacientes que 

presentan como en los que no presentan medicación prescrita para el tratamiento 

de LES. Calderaro et al.9 presenta hallazgos similares. Los medicamentos 

utilizados en estos pacientes son con mayor frecuencia los corticoesteroides, 

inmunosupresores y antipalúdicos. Se encontró evidencia que esta medicación 

afecta al periodonto, debido a su potente propiedad antiinflamatoria e 

inmunosupresora.51 Además, Epsley et al. informa que la deficiencia inmunológica 

provoca susceptibilidad a la infección microbiana. 52 

Algunos estudios indican que la periodontitis es un factor de riesgo para el inicio y 

progresión de varias enfermedades sistémicas como enfermedades 

cardiovasculares (34%), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (19-33%), infecciones del 

tracto respiratorio (50%), entre otras.46,47  Además, Wu et al.8  informa que el manejo 

adecuado de la periodontitis en estos pacientes disminuye las células que 

participan en la inflamación y reparación vascular, teniendo como consecuencia un 

efecto beneficioso para controlar la actividad del LES. Al evaluar pacientes con 

presencia de DM2 e hipertensión arterial se encontró asociación de periodontitis y 

LES en pacientes que no presentaban estas comorbilidades. Este hallazgo podría 

explicarse porque los pacientes hipertensos y diabéticos eran pocos en 

comparación con los que no tenían estas enfermedades. Bolstad et al.6 obtuvieron 

resultados diferentes, evidenciando asociación entre periodontitis y LES en 
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pacientes con comorbilidad de DM2. La periodontitis y la DM2 tienen una asociación 

bidireccional documentada; además, se evidencia que la DM2 puede promover la 

progresión de la periodontitis, estando esto asociado con la invasión de los tejidos 

del huésped por bacterias o productos de degradación a la circulación sistémica.8, 

53 No se encontraron antecedentes que informen sobre la asociación de 

periodontitis y LES en pacientes hipertensos. Se deben realizar más estudios para 

investigar la asociación entre periodontitis y LES en pacientes con estas patologías, 

aumentando el tamaño de la muestra, considerando que estos diagnósticos fueron 

considerados covariables en este trabajo. 

 

Además, para fortalecer el análisis en este estudio, se realizó el análisis de 

regresión logística binaria, que evalúa simultáneamente el conjunto de variables y 

covariables del estudio, teniendo como objetivo obtener una estimación precisa de 

la probabilidad de ocurrencia de la periodontitis a partir de los factores asociados, 

además de determinar la cuantificación del riesgo de producir periodontitis a partir 

de los cofactores mediante el Odds Ratio (OR). Aplicando esta prueba estadística, 

se evidencia que no existió asociación entre periodontitis y LES. Esta discrepancia 

con los resultados de la prueba chi-cuadrado podría deberse a que cuando se 

realiza el análisis bivariado las covariables influyen en la producción de 

periodontitis; en cambio, en el análisis multivariado los cofactores no interfieren en 

la generación de resultados. Debido a esta contradicción, creemos necesario 

seguir investigando con poblaciones más grandes y diseño longitudinal. trabajar 

para obtener conclusiones más precisas. Por otro lado, el análisis de regresión 

logística binaria permitió observar que existe asociación entre la periodontitis y 

adultez mayor, hábito de tabaquismo, medicación sistémica, hipertensión arterial y 

el diagnóstico de DM2. Además, un hallazgo importante a considerar es que los 

pacientes que consumen medicamentos para el tratamiento del LES tienen casi 20 

veces más probabilidades de sufrir periodontitis. Esta información podría confirmar 

que, 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.54 Además, los glucorticoides afectan el hueso 

alveolar, el cual es uno de los componentes principales del soporte periodontal, 

suprimiendo el número, diferenciación y función de los osteoblastos, lo que 
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conlleva al daño del recambio óseo y compromiso de la homeostasis en el 

periodonto.51 

 

Aunque este estudio trabajó con una muestra grande de pacientes, una limitación 

significativa podría ser el pequeño número de sujetos estudiados en las diferentes 

categorías de covariables (por ejemplo, 48 pacientes fumadores versus 294 

pacientes no fumadores), lo que podría afectar el poder estadístico. En este 

sentido, el resultado reportado sobre la asociación con estas covariables debe 

tomarse con cautela y solo servir como información preliminar para desarrollar 

futuros estudios con tamaños muestrales similares para cada categoría. 

 

Con base en los resultados obtenidos en el presente trabajo, se recomienda 

realizar un diagnóstico temprano, tratamiento y control periodontal de los pacientes 

con diagnóstico de LES, ya que existen mecanismos que explican la asociación 

entre la periodontitis y pacientes lúpicos. También se recomienda realizar trabajos 

con tamaños muestrales mayores y diseños longitudinales, ya que, al tener un 

diseño transversal, este estudio no demuestra causalidad. Es imprescindible que 

el reumatólogo realice interconsultas con el periodoncista, permitiendo un manejo 

multidisciplinario de los pacientes con LES, debido a que Wu et al.8  quienes indican 

que 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 guías clínicas del 

tratamiento de pacientes con LES el tratamiento y control periodontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

30 
 

CONCLUSIONES 

 

1. Usando el análisis bivariado, existió asociación entre periodontitis y 

diagnóstico de lupus eritematoso sistémico (LES) en pacientes que acudieron 

a consulta del servicio de reumatología. 

2. Se determinó que la mayor prevalencia de periodontitis en los pacientes 

reumatológicos fue en el estadio leve o sin diagnóstico de periodontitis.  

3. Usando el análisis bivariado, se encontró asociación entre periodontitis y 

diagnóstico de LES sólo en pacientes adultos. Asimismo, se encontró 

asociación de estas variables en pacientes que no presentaban el hábito de 

tabaquismo. 

4. Usando el análisis bivariado, no se encontró asociación entre periodontitis y 

diagnóstico de LES en pacientes medicados frente a los no medicados. Por 

otro lado, se encontró asociación entre periodontitis y diagnóstico de lupus 

eritematoso en pacientes que no tenían diagnóstico de hipertensión arterial y 

diabetes mellitus tipo 2. 

5. Usando el análisis multivariado de regresión logística binaria, no se encuentra 

asociación entre periodontitis y diagnóstico de LES. Sin embargo, se encontró 

diferencia en la presentación de periodontitis en pacientes adultos mayores 

en comparación de los jóvenes, también en los que presentan antecedente 

del hábito de tabaquismo, en los pacientes que reciben medicación sistémica 

y además en los que presentan diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial.   
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RECOMENDACIONES 

 

• Se sugiere a los reumatólogos realizar interconsultas con el área de 

periodoncia, para así brindar un manejo multidisciplinario, manteniendo el 

control de la enfermedad periodontal de los pacientes con diagnóstico del 

lupus eritematoso sistémico (LES), debido a que existen similitud en factores 

de riesgo y mecanismos fisiopatológicos que explican la asociación estas 

patologías. 

• Los odontólogos, 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 clínica e interpretación 

adecuada de los exámenes complementarios. 

• Se propone realizar trabajos de investigación en asociación con este tema 

teniendo un tamaño muestral más amplio, con grupos equivalentemente 

numéricos entre el grupo control y el grupo experimental. 

• Se recomienda realizar una investigación longitudinal para investigar la 

asociación de causalidad de las variables. 

• Por lo encontrado, también se invita a realizar un estudio correspondiente 

en pacientes con diagnóstico de LES que reciben tratamiento periodontal en 

comparación con los que no reciben, para determinar si el tratamiento 

periodontal brinda efecto positivo en los pacientes lúpicos tal y como lo 

refleja la literatura. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. 

“FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS” 

PERIODONTITIS ASOCIADA A LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN PACIENTES REUMATOLÓGICOS 

N.º DE PACIENTE:  ………                               Nº DE HC ………………..                        EDAD: ……………………                                                                           

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO:                                                                         

 

PERIODONTOGRAMA: 

  SÍ  NO 
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ESTADIO SEGÚN PAKE Y EKE:  

• No presenta periodontitis o presenta periodontitis leve  

• Periodontitis moderada 

• Periodontitis grave 

 

MEDICACIÓN                   

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:  
PREDNISONA SI NO 

HIDROXICLOROQUINA SI NO 
MICOFENOLATO DE MOFETINO SI NO 

METOTREXATO SI NO 
CICLOFOSFAMIDA SI NO 

 

 

ANTECEDENTE DE HÁBITO DE TABAQUISMO  

 
 

 

COMORBILIDADES  

NO  

 SI 

 

 

Anexo 2. 

Clasificación de estadios según Page y Eke 

 

 

 

 

 

 

 

  SÍ  NO 

  SÍ  NO 

HTA     DM2 
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Anexo 3. 

Confiabilidad del método 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  INTRAEVALUADOR 

Medida  N % acierto Kappa p* 

Evaluación de la periodontitis 12 91.7 0.846 0.0000 

* Kappa de Cohen     

     

     

     

     

  INTEREVALUADOR 

Medida  N % acierto Kappa p* 

Evaluación de la periodontitis 12 91.7 0.86 0.0000 
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Anexo 4. 

Consentimiento informado 

1. INTRODUCCIÓN  

Usted está siendo invitado (a) a participar en el estudio que lleva como título: 

“PERIODONTITIS ASOCIADA A DIAGNÓSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO EN PACIENTES PERUANAS” realizado por la autora Mairely 

Nicole Bocanegra Báez, estudiante de la escuela de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

Esta participación es completamente voluntaria y antes de que acepte debe 

leer detenidamente este documento, y poder hacer todas las preguntas que 

considere para poder comprenderlo. 

 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Este estudio tiene como objetivo determinar la posible asociación existente 

entre la periodontitis y los pacientes que presenten lupus eritematoso 

sistémico, realzando la importancia de las interconsultas entre la odontología 

y el servicio de reumatología. 

Para poder realizar este proyecto de investigación es relevante contar con su 

participación. 

 

3. INSTRUCCIONES GENERALES DEL ESTUDIO 

Brindada su aceptación, firma y sello del presente estudio, lo compromete a 

permitir realizarle un examen periodontal y unas preguntas para la 

recolección de datos de la presente investigación. 

 

4. RIESGOS Y BENEFICIOS 

Beneficiará a futuros pacientes con enfermedades reumatológicas, en 

especial a los que presentan diagnóstico de LES a través de un seguimiento 

odontológico como tratamiento alternativo, además de servir para el 

desarrollo del conocimiento científico. 
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5. CONFIDENCIALIDAD 

La recopilación de sus datos es de carácter confidencial y no se podrá saber 

su nombre propio a menos que así lo exija un comité de ética o la ley. Este 

estudio se podrá publicar, pero sus datos serán de forma confidencial.  

 

6. COSTOS Y COMPENSACIÓN 

Este procedimiento será brindado sin costo alguno para usted ni 

compensación. 

 

7. INFORMACIÓN Y QUEJAS  

Cualquier duda que se presente, se tendrá que informar a la responsable del 

estudio, Srta. Mairely Nicole Bocanegra Báez, cuyo número de celular es 

999697863.  

 

Declaro haber leído completamente el formato de consentimiento y haber 

recibido una respuesta satisfactoria a todas las interrogantes que propuse, 

antes de aceptar voluntariamente mi participación en el estudio. 

 

PACIENTE 

Nombre: _________________________________________________ 

DNI: __________________________  

                                                                                                                        

HUELLA DIGITAL: 

 

 

 

     _____________________________                                                                                                                                                                                          

                      FIRMA 
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Anexo 5. 

Resolución de aprobación del proyecto de investigación 
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Anexo 6. 

Resolución del comité de bioética 
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Anexo 7. 

Carta de presentación al HRDT 
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Anexo 8. 

Solicitud de ejecución al HVLE. 
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Anexo 9. 

Aprobación de ejecución del HRDT 
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Anexo 10. 

Aprobación de ejecución del HVLE 
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Anexo 11. 

Constancia de asesoría 
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Anexo 12. 

Constancia de coasesoría HRDT 
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Anexo 13. 

Declaración jurada de coasesoría HVLE 
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Anexo 14.  

Constancias de ejecución 
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Anexo 15. 

Fotografías intraorales de algunos pacientes lúpicos 
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