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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el estado periodontal de las gestantes y el nivel de proteina
C-reactiva (PCR) en el Centro de Salud Vifiani de Tacna - 2022. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo relacional, disefio no experimental y de
corte transversal, el muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple quedando
la muestra conformada por 145 gestantes del Centro de Salud Vifiani. Se empled
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, mediante la observacion
directa y los registros de la historia clinica, se recolectd datos personales, como el
nombre, edad, trimestre de gestacion; indice periodontal de Russell y el nivel de
proteina C reactiva. Se utilizo la prueba estadistica “Chi cuadrado” para hallar la
relaciéon. Resultados: Se encontrd que las gestantes con periodonto sano el 85.7%
tuvo niveles normales de PCR, mientras que las gestantes con gingivitis el 73.5%
tenian PCR elevado y el 10% normal, y del mismo modo las gestantes con
periodontitis el 26.5% tenia PCR elevado y el 3.6% normal. El estadistico Chi
cuadrado fue de 120,178 con valor p= ,000 (p<0.05); por lo cual se rechaz6 la
hipGtesis nula. Conclusiones: Existe relacion significativa entre el estado
periodontal y el nivel de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes del Centro de
Salud Vifani de Tacna - 2022.

Palabras clave: Gingivitis, periodontitis, proteina C- reactiva, embarazo.



ABSTRACT

Objective: To relate the periodontal status of pregnant women and the level of C-
reactive protein (CRP) at the Vifiani de Tacna Health Center - 2022. Methodology:
Study with a quantitative approach, of a relational type, non-experimental and
cross-sectional design, the one demonstrated was of a simple random probabilistic
type, leaving the sample made up of 145 pregnant women from the Vifiani Health
Center. A data collection sheet was used as an instrument, through direct
observation and clinical history records, personal data was collected, such as name,
age, trimester of gestation; Russell periodontal index and C-reactive protein level.
The statistical test "Chi square” was taken to find the relationship. Results: It was
found that 85.7% of pregnant women with healthy periodontium had normal PCR
levels, while 73.5% of pregnant women with gingivitis had elevated PCR and 10%
normal, and in the same way, 26.5% of pregnant women with periodontitis had
PCR. elevated and 3.6% normal. The Chi square statistic was 120,178 with value
p= 0.000 (p<0.05); Therefore, the null hypothesis is rejected. Conclusions: There
is a significant relationship between the periodontal status and the level of C-
reactive protein (CRP) in pregnant women at the Vifiani Health Center in Tacna -
2022,

Keywords: Gingivitis, periodontitis, C-reactive protein, pregnancy.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio crénico que afecta a los
tejidos periodontales, comienza con la inflamacidn gingival, gingivitis; y cuando
esta progresa afecta a los tejidos subyacentes, se denomina periodontitis.() @ Asi
mismo, durante el embarazo este proceso inflamatorio se incrementa debido al alto

nivel de progesterona y estrogeno.® @

El proceso de inflamacion se manifiesta con cambios séricos en los niveles

de biomarcadores como la proteina C- reactiva (PCR), que se liberan en el higado.®

La evidencia cientifica indica que los niveles de PCR se elevan durante la
enfermedad periodontal. ©® Es asi que en la Universidad de College of Dental
Sciences, encontr6 que en los pacientes con periodontitis el nivel de PCR disminuye

después de la terapia periodontal. (/)

El Instituto Nacional Materno Perinatal peruano, hall6 una disminucion de
PCR en gestantes con gingivitis y periodontitis localizada posterior a la terapia
basica periodontal.® De forma similar, en la revision sistematica y metaanalisis
realizado por Machado®, determiné que la periodontitis es una inflamacion
asociada a los niveles elevados de PCR.

La proteina C reactiva (PCR) es un reactivo de fase aguda que se produce
como respuesta a una lesion aguda o proceso inflamatorio, en las gestantes las
infecciones periodontales pueden generar una respuesta inmune y provocar la
liberacion de mediadores inflamatorios, repercutiendo a nivel sistémico y alterando

los niveles de los marcadores como la PCR. (1) (10)

xii



También Daalderop®, propuso la asociacion entre la enfermedad
periodontal y diversos resultados adversos graves en el embarazo como la

mortalidad materna, parto prematuro y la mortalidad perinatal.

Es importante conocer si la magnitud de la enfermedad periodontal esta
asociada a los niveles elevados de PCR en las gestantes, para asi tomar medidas

necesarias y prevenir las posibles complicaciones durante la gestacion.

Debido a ello, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacién entre el estado periodontal y el nivel de proteina C- reactiva en gestantes
del Centro de Salud Vifani Tacna - 2022.

La presente investigacidon contiene cuatro capitulos. En el capitulo I, se
aborda el planteamiento del problema, que consta de los fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, hipotesis, justificacién y operacionalizacién
de variables. En el capitulo 11, se desarrolla el marco teorico, con los antecedentes,
bases tedricas- cientifica y glosario de términos. En el capitulo 111, el marco
metodoldgico, con los materiales y métodos, poblacion y muestra, técnicas,
instrumentos y procedimiento, procesamiento y andlisis de datos. En el capitulo
IV, los resultados y la discusion, seguidos de las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos del estudio.

xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Se estima que, a nivel mundial, la enfermedad periodontal afecta
alrededor del 90% de la poblacion.®? Inicia con gingivitis,
manifestandose clinicamente como hinchazdn por el aumento de la tasa
crevicular gingival, enrojecimiento, acompafiado de sangrado de surco

gingival al sondaje suave.®

Cuando la encia inflamada se descuida y no se trata, la
inflamacion progresa y se extiende a los tejidos periodontales
subyacentes, provocando la pérdida de union de las fibras del tejido
conectivo del diente, pérdida del hueso alveolar, migracién apical del
epitelio de unién, movilidad dental y finalmente la pérdida del diente,
esta forma grave de inflamacion es la periodontitis.® Asimismo genera

resultados adversos en la gestacion.®®

La OMS sefala que alrededor de 15 millones de bebés nacen
anualmente antes de completar las 37 semanas de gestacion
(preeclampsia) y el nimero sigue aumentando. % También, cada afio

nacen mas de 20 millones de bebés con bajo peso al nacer.®)



En nuestro pais, la prevalencia de enfermedad periodontal en
gestantes fue del 72% segun la Direccion General de Salud de las
Personas. " Mientras que la tasa de mortalidad materna es de 88 por
cada 100.000 nacidos vivos, siendo una sus principales causas
preeclampsia y la eclampsia, segun las ultimas estadisticas del Banco
Mundial. ®

La enfermedad periodontal genera la elevacion de los niveles
séricos de PCR, sin embargo, el mecanismo exacto de este proceso aun
estd bajo investigacion, pero se conoce que se da por la diseminacion
intraoral de las bacterias periodontales a la circulacion; lo cual ocasiona

una respuesta inflamatoria sistémica. © (9)

Se ha estudiado la relacion entre la enfermedad periodontal y el
nivel de proteina C-reactiva, sin embargo, son muy pocos los estudios
que se realizan en gestantes, siendo ellas inclusive las mas susceptibles a

sufrir dicha patologia; por ello es necesario aclarar dicha relacion.

Por consiguiente, dada la alta prevalencia de enfermedad
periodontal a nivel mundial y los resultados adversos en el embarazo
principalmente el parto prematuro y el bajo peso al nacer; que son las
principales causas de muerte infantil, es fundamental el desarrollo de
estrategias preventivas y terapéuticas en las gestantes para mejorar la

salud oral. 1) (15) (20)

La determinacion de dicha relacion también ayudara al personal
de salud dental, medicina, y el area de obstetricia, que tienen mayor
contacto con las mujeres desde la planificacion del embarazo hasta
después del parto, se fomente la prevencidn temprana, y asi evitar efectos

adversos en el embarazo.



Por ello, bajo estas premisas el presente estudio pretende

determinar si, ¢Existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de

proteina C -reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani
Tacna - 2022?

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢Existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de proteina

C -reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani
Tacna - 2022?

1.1.2.2. Problemas secundarios

a)

b)

d)

¢Cual es el estado periodontal en gestantes del Centro de
Salud Vifani de Tacna - 2022?

¢ Cual es el nivel de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes
del Centro de Salud Vifiani de Tacna - 2022?

¢Cudl es el estado periodontal en gestantes del Centro de

Salud Vifani de Tacna - 2022, segun los grupos etarios?

¢Cudl es el estado periodontal en gestantes del Centro de
Salud Vifiani de Tacna — 2022, segln el trimestre de

gestacion?

¢Cual es el nivel de proteina C -reactiva (PCR) en gestantes
del Centro de Salud Vifiani de Tacna - 2022, segun los

grupos etarios?



f) ¢Cual es el nivel de proteina C -reactiva (PCR) en gestantes
del Centro de Salud Vifani de Tacna - 2022, segun el

trimestre de gestacion?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

a)

b)

d)

f)

Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado periodontal y el nivel de
proteina C-reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifani
de Tacna - 2022.

Objetivos especificos

Determinar el estado periodontal en gestantes del Centro de Salud
Vifiani de Tacna - 2022.

Determinar el nivel de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes del
Centro de Salud Vifani de Tacna - 2022.

Determinar el estado periodontal en gestantes del Centro de Salud

Vifiani de Tacna - 2022, segun los grupos etarios.

Determinar el estado periodontal en gestantes del Centro de Salud

Vifiani de Tacna — 2022, segun el trimestre de gestacion.

Determinar el nivel de proteina C -reactiva (PCR) en gestantes del

Centro de Salud Vifiani de Tacna - 2022, segun los grupos etarios.

Determinar el nivel de proteina C -reactiva (PCR) en gestantes del
Centro de Salud Vifani de Tacna - 2022, segun el trimestre de

gestacion.



1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de la proteina C
-reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacna en
2022.

Ho: No existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de la proteina
C -reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacna en
2022.

1.4. JUSTIFICACION

La investigacién es parcialmente original, ya que se ha estudiado la
enfermedad periodontal en relacién a los niveles de proteina C- reactiva, sin

embargo, son muy pocos los estudios en gestantes.

Tiene relevancia practica, porque la presente investigacion
proporciona informacién valiosa a los profesionales de salud sobre los valores
de PCR en el embarazo, y asi se puedan establecer medidas preventivas de tal

forma que se mejore la calidad de vida de las gestantes.

Tiene relevancia social, porque la enfermedad periodontal es un
problema de salud publica que afecta de sobremanera a las gestantes y una
oportuna implementacion de las pruebas de PCR durante el embarazo, ayudaria

a que se detecte la magnitud de esta.



Es de relevancia cientifica, porque contribuye informacion valiosa al
campo de la periodoncia sobre la relacién que pueda existir entre los niveles de

la PCR y la enfermedad periodontal durante la gestacion.

Existe interés personal para que se pueda implementar la deteccion de
enfermedad periodontal a través de exdmenes de rutina en la bateria gestante.
También para que la evaluacion y tratamiento del estado periodontal de la

gestante sea un examen de rutina imprescindible.



15. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES VALOR CATEGORIA| ESCALA
. Es la condicion en que se .
Periodonto sano encuentra los tejidos de e Encia sana: 0-0.3
soporte del diente. La « Gingivitis: 0.4-0.9
Es la disposicion de | medicion se  realiza «Gin ivitis-se.vera. 3
Gingivitis cambios mediante el Indice Ingivit
Estado morfofuncionales que | Periodontal de Russell, en | . . _per.|o§jont|.s
. . .. Indice periodontal| incipiente: 1.0-1.9
periodontal se situan en los tejidos | donde se suma los valores de Russell : — Cualitativa | Ordinal
de  soporte del | encontrados en cada pieza e Periodontitis
diente.®V) segun los indicadores y se establecida: 2.0-4.9
Periodontitis divide entre el nimero de e Periodontitis
dientes examinados. terminal: 5.0-8.0
Es un marcador
Normal La proteina C-reactiva | inflamatorio  que  se Negativo <6 mg/L
. (PCR) se origina en el | encuentra en la sangre que
Nivel de higado. Los nivel de el
proteina C nigado. Los niveles se se puede elevar por una Cualitativa | Nominal
reactiva incrementan  cuando | infeccién o un dafio tisular.
Elevado hay inflamacion en | Se recogera los datos de la Positivo >6 mg/L

todo el cuerpo.??

historia clinica y registros del
laboratorio.




INTERVINIENTE

VARIABLE | DIMENSIONES JafINICION |- BEFINICION, INDICADORES | CATEGORIA ESCALA
Es un grupo de
Gestante o A
adolescente individuos _ o 12-17 afios
determinados La prle_se,nte |nvest|gaC||on
se realizo en gestantes, las
Gestante por la edad, que . .
Grupos joven pertenecen a una cuales se dividieron en 3 18-29 anos Cuantitativo Ordinal
etarios etapa particular | 9rUPOs etarios de acuerdo a
ol ciclo de 1a | MINSA  (Ministerio ~ de
Gestante adulta | exjstencia Salud). 30-59 afios
humana.?®
Primer trimestre Semana 1-13
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGCION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gil L. y cols. (MALASIA-2019). Enfermedad periodontal en el
embarazo: La influencia de factores generales y mediadores
inflamatorios. Los objetivos fueron determinar el efecto de la placay la
progesterona sobre la periodontitis en mujeres embarazadas y la relacion
con los mediadores inflamatorios. Metodologia: Se efectué una
investigacion observacional longitudinal con 60 gestantes en dos
periodos observacionales. En el transcurso del tercer trimestre, se evalud
el indice de placa (IP), el sangrado al sondaje (BOP), la profundidad de
la bolsa de sondaje (PPD), el nivel de insercién clinica (CAL), y los
niveles basales de progesterona, PCR, IL-6 y TNF-. El segundo periodo
de evaluacion fue a las 6 semanas posterior al parto, donde se reevalud
los indices periodontales, la progesterona y los niveles séricos de PCR.
Resultados: Se ha demostrado que la IP y el cepillado se correlacionan
con la gravedad de la periodontitis. El nivel alto de PCR se correlaciono,
con un incremento de BOP (r = 0.360) y PPD (r = 0.321). No hubo
correlacion entre IL-6 0 TNF-a con los pardmetros periodontales. Luego
del parto, la progesterona disminuy6 radicalmente, la BOP y la PPD
fueron mejores y la PCR se redujo significativamente en 2,63 mg /| (p
<0,05). Conclusiones: La enfermedad periodontal fue prevalente durante
el embarazo. El IP y la frecuencia de cepillado de los dientes se



correlacionan con la gravedad de la periodontitis en mujeres
embarazadas. ElI embarazo mostré un aumento en el nivel de PCR, que
se correlaciono positivamente con BOP y PPD. Todos los indices
periodontales y el nivel de PCR disminuyeron estadisticamente
significativamente después del parto, al igual que la de progesterona

disminuyo notablemente y sin cambios en el IP. @5

Aisah Ahmad y cols. (Malasia-2018). Se realizo el estudio “Niveles de
proteina C reactiva y enfermedades periodontales durante el
embarazo en mujeres de Malasia”. El objetivo fue estudiar la
asociacion entre los niveles de PCR en plasma y la enfermedad
periodontal durante el embarazo. Metodologia: Se presentaron 56
mujeres embarazadas a la Clinica Prenatal, UMMC para su primer
control prenatal dieron su consentimiento y fueron reclutadas para este
estudio: 28 con enfermedad periodontal (grupo de prueba) y 28 con
periodonto sano (control). El grupo de prueba recibid terapia periodontal
no quirdrgicay el grupo de control recibié educacion sobre higiene bucal.
Los pardmetros periodontales y los niveles de PCR se evaluaron al inicio
del estudio y a las 6 semanas. Los datos de los resultados del embarazo
se registraron en la Clinica Prenatal, UMMC. Resultados: Los niveles de
PCR en plasma en el grupo de prueba aumentd significativamente en
comparacion con el grupo control (8,55 £5,28 mg /| frente a 5,66 + 2,91
mg / ). Después de la terapia periodontal no quirurgica, el nivel de PCR
disminuyo significativamente en el grupo de prueba (2,06 mg / 1) asi
como también hubo una mejora estadisticamente significativa en el
estado periodontal de ambos grupos. Los nifios con bajo peso al nacer en
ambos grupos no mostraron una diferencia estadisticamente
significativa. Conclusiones: Los niveles de PCR en plasma

disminuyeron de manera estadisticamente significativa en mujeres
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embarazadas con enfermedad periodontal después de la terapia
periodontal no quirdrgica. Sin embargo, no se observo asociacion entre

los niveles de PCR v los resultados adversos del embarazo. ©

Navkiran K, y cols. (India-2016). Realizaron el estudio “Relacion de
la periodontitis cronica y la proteina C reactiva plasmatica durante
el embarazo”. Los objetivos fueron evaluar los niveles de proteina C
reactiva en plasma en las gestantes con periodontitis cronica y en salud
periodontal y se compar6 la incidencia de parto prematuro en gestantes
con periodontitis cronica y en salud periodontal. Metodologia: Un total
de 122 mujeres embarazadas de 18 afios a mas con edad gestacional <26
semanas fueron reclutadas y se dividié en dos grupos iguales (grupo de
control, grupo de estudio) de 61 cada uno. EI examen incluyé historial
médico; historia obstétrica; historial dental; para diagnosticar la
periodontitis se usé el indice de placa (Silness y Loe), el indice gingival
(Loe y Silness), profundidad de sondaje, profundidad de recesion y nivel
de insercion clinica. Se obtuvo muestras de sangre de ambos grupos para
determinar la proteina C reactiva en suero mediante el método
ultrasensible Inmuno ensayo turbidimétrico (ERBA), con un limite de
deteccion de 0,0094 mg / dl. Los resultados fueron: El valor medio de
los niveles de proteina C reactiva en sujetos con periodontitis cronica fue
mayor en comparacién con el grupo de control, es decir, 2,462 + 0,318
en comparacion con 1,307 + 0,361 (P <0,001). La incidencia de parto
prematuro (<37 semanas) fue del 82% en el grupo de periodontitis
cronica (grupo de estudio) en comparacion con el 3,3% en el grupo de
control (P <0,001). La incidencia de bajo peso al nacer (<2500 g) fue del
45,9% en la periodontitis cronica (grupo de estudio) en comparacion con
el 14,8% en el grupo de control (p <0,001). Conclusién: Los resultados

del estudio demuestran que la enfermedad periodontal en mujeres
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embarazadas esta asociada con un aumento de los niveles de proteina C
reactiva durante el embarazo. La incidencia de parto prematuro y bajo
peso al nacer fueron mas altas en las mujeres embarazadas con

periodontitis cronica que en controles sanos. %)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pesantes S. y Millones P. (LIMA-2020) En su articulo publicado en
la revista. Proteina C-reactiva asociada a la condicion periodontal de
gestantes. Objetivo: Se determind el nivel de proteina C-reactiva segln
el estado periodontal, edad y trimestre de gestacion en gestantes del
Centro de Salud Magna Vallejo en Cajamarca, Pert. Metodologia: El
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue de
60 gestantes las cuales se dividid6 en tres grupos: gestantes
periodontalmente sanas, con gingivitis y con periodontitis. Se utilizo el
indice de Rusell y se determing el estado periodontal. Los valores de
proteina C-reactiva se obtuvieron de las historias clinicas de cada
paciente, obtenidas mediante el test en placa en aglutinaciones, con el
reactivo latex PCR directo de laboratorios QCA (técnica cualitativa).
Resultados: Se hallé un nivel elevado de proteina C-reactiva en el 66,70
% de las gestantes con gingivitis y en el 100 % de las gestantes con
periodontitis, igualmente en el 84,60 % de gestantes adultas.
Conclusiones: Los niveles de proteina C-reactiva tienden a aumentar en
pacientes con enfermedad periodontal y se aumenta con la edad de las

gestantes.?"

Campos H. (Huénuco-2019). Relacion entre la enfermedad

periodontal y el indice de proteina C-reactiva en gestantes que
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acuden al Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco 2018. Los objetivos
fueron determinar la relacion entre la enfermedad Periodontal y el indice
de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes que acudieron al Centro de
Salud Per0-Corea, Huédnuco 2018. Metodologia: Fue un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y con disefio correlacional. La
enfermedad periodontal se evalud en gingivitis o periodontitis. En tanto
para evaluar la proteina C-reactiva se utilizé el analisis es de alta
sensibilidad de tipo inmunoturbidimétrico. Como resultados en relacion
a la edad, el 50% presentaron edades entre los 18 a 29 afos, el 30%
edades de 30 a 35 afios, y con una minima de 20% gestantes mayores a
36 afios. En términos del grado de instruccion el 50% tuvo grado de
instruccion secundario, un 35% de las mujeres tenian educacion de nivel
primario, y con una minima de 15% educacion de instruccion superior.
Existio un 77,5% de gestantes con PCR elevado; un 12,5% con valores
bajos y un 10% con valores intermedios de PCR. Se evidenci6 que el
77,5% de las gestantes presentaron gingivitis y un 22,5% no presentaban
dicha enfermedad. El 62,5% de las gestantes tenian periodontitis y un
37,5% no presentaban dicha enfermedad. Los resultados arrojaron que el
77,5% de las gestantes presentaron enfermedad periodontal y un 22,5%
no presenta dicha enfermedad. El 77,5% de las gestantes presentaban
enfermedad periodontal y PCR alto, el 10,0% tenia PCR intermedio y
12,5 % PCR bajo y no tenian enfermedad periodontal. La muestra
significancia asintotica (p) fue 0,009, se rechazd la hipotesis nula y se
acepto la hipotesis alterna. Las conclusiones del estudio fueron que
existe relacion entre la enfermedad periodontal y el indice de proteina C-
reactiva (PCR) en gestantes que asisten al Centro de salud Peri-Corea,
Huanuco 2018. 28
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Nilthon Caqui y Stevie del Castillo. (Huanuco-2017). Enfermedad
periodontal e indice de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes del
Hospital Regional Hermilio VValdizan 2016. El objetivo de este estudio
fue determinar la relacién entre la enfermedad periodontal y el indice de
proteina C- reactiva (PCR) en las gestantes que acuden al Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano 2016. Metodologia: Este es un estudio
observacional, transversal y con disefio correlacional. La enfermedad
periodontal se evalud en gingivitis, periodontitis crénica y periodontitis
agresiva. En tanto que, la proteina C-reactiva se evalud con el analisis es
de alta sensibilidad de tipo inmunoturbidimétrico. Resultados:
Correspondiente a la edad, el 50% de las gestantes tenian entre 18 a 29
afios, el 32,5% de las mujeres 30 a 35 afios, y el 17,5% eran mayores de
36 afios. Segun el grado de instruccidn, el 50% tenia nivel secundario, el
35% primario, y el 15% superior. Se encontrd un 77,5% de gestantes con
valores altos de PCR; un 12,5% con valores bajos y un 10% con valores
intermedios de PCR. El 72,5% de las gestantes presentaron gingivitis y
un 27,5% no presentaban dicha patologia. Se evidenci6 que el 75% de
las gestantes presentaron periodontitis y un 25% no presentaban dicha
patologia. Conclusion: Existio una relacion entre el la enfermedad
periodontal y el indice de proteina C- reactiva (PCR) en las gestantes que
acudieron al Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2016.%)

2.1.3. Antecedentes locales

No hay investigaciones respecto al tema, en el Departamento de Tacna.
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2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1.Periodonto

2.2.1.1. Conceptualizacion

2.2.1.2.

Son las estructuras que brindan soporte y proteccion al diente,
etimoldgicamente proviene de peri, alrededor de; y odus que
significa diente, es decir son todos los tejidos que rodean al

diente y generan un anclaje al maxilar. G0@

Clasificacion

A. Periodonto de proteccion
Encia

Constituye la mucosa masticatoria que rodea la porcion
cervical del diente cubriendo la apofisis alveolar. De esta
manera forma parte del tejido de soporte periodontal, puesto
que une al diente a través del surco gingival, protegiendo a los
tejidos de soporte subyacente del entorno bucal. 23

En direccion coronal se limita con el punto més alto de
la encia libre; en direccion apical, se extiende con la mucosa
alveolar movil hasta la linea mucogingival; en la zona palatina
no hay demarcacion ya que la mucosa masticatoria es la misma

en el paladar duro y la apofisis alveolar.2G4

La encia termina en el cuello del diente y esta rodeada
por el anillo epitelial (epitelio de unién), formando la
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adherencia epitelial. Se puede diferenciar la encia marginal
libre que tiene una anchura aproximadamente de 1.5mm; la
encia insertada, de ancho muy variable, y la encia

interdental.G%
Estructuras epiteliales de sostén:
- Epitelio de union

Brinda adhesion para la encia a nivel cervical del diente y
forma el suelo del surco gingival. Sus células son diferentes de

otras células del epitelio gingival, tiene menos desmosomas.
(35)

- Adherencia epitelial

Es producto y pertenece al epitelio de union. Compuesto por

la Iamina basal interna y hemidesmosomas.®
- Sulcus o surco gingival

Es un canal de 0.5 mm aproximadamente de profundidad,
revestido apicalmente por el epitelio de union.G¥

B. Periodonto de insercion
Ligamento periodontal

Es un tejido altamente especializado que se encuentra entre el
hueso y el diente. Esta constituido por fibras colagenas que se

encargan de sostener y proteger al diente:
- Fibras apicales

- Fibras oblicuas
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- Fibras crestodentales
- Fibras horizontales®?”
Cemento radicular

Es tejido mineralizado que recubre las raices anatomicas de los
dientes y sirve de insercion para ligamento periodontal.®®

Hueso alveolar

También llamada apdfisis alveolar, es la parte de los maxilares

que alberga los alveolos.®?

2.2.2. Estado periodontal

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Conceptualizacion

El estado periodontal es la condicion en que se encuentran los
tejidos que rodean al diente, presencia de salud o enfermedad
periodontal, aparecen por la inflamacion gingival o la pérdida

del hueso a nivel de la cresta 6sea. “%

Salud periodontal

Se caracteriza por la falta de inflamacién clinicamente
detectable asociada a la gingivitis, periodontitis u otras
condiciones periodontales. También podria incluirse a

pacientes que han tenido gingivitis o periodontitis tratados con

éxito.D

Enfermedad periodontal
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Es un proceso inflamatorio cronico de origen microbiano que
dafa los tejidos periodontales. Provoca la destruccion de los
tejidos de soporte del diente, como la encia, el ligamento

periodontal y el hueso alveolar.?) (3
A. Gingivitis
Se manifiesta con encias de aspecto liso o brillante que sangran

facilmente, presencia de hinchazon y engrosamiento. 4

La gingivitis puede dividirse en 2 grupos
principalmente: gingivitis inducida y no inducida por

biopelicula de placa dental. “®

La gingivitis inducida por biopelicula de placa dental
es una lesion que permanece confinada en el tejido gingival sin
pérdida de inserciébn y Osea, es reversible después del

tratamiento 6ptimo. “6)

Se puede presentar en un periodonto intacto o reducido,

0 en un paciente con periodontitis estable, se clasifica en:

- Gingivitis en un periodonto intacto.

- Gingivitis en un periodonto reducido con
periodontitis estable.

- Gingivitis en un periodonto reducido en un

paciente sin periodontitis. %

B. Periodontitis
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2.2.2.4.

Es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial que se
asocia a la biopelicula de placa disbiotica y se caracteriza con
la destruccion progresiva del aparato de soporte del diente. Se
encuentra pérdida de soporte del tejido periodontal,
manifestandose a través de la pérdida de insercion clinica
(CAL), pérdida dsea alveolar radiografica, bolsas

periodontales y sangrado gingival. “”)

Diagnostico clinico

A. Cambios gingivales:

- Color: Este suele ser el signo clinico inicial de inflamacién
gingival, y puede cambiar del rosa caracteristico de las encias

sanas a tonos mas rojos.“®)

- Contorno: Varia en funcion de la forma y la alineacion de

los dientes. Sigue la arquitectura dsea adyacente. “9)

- Consistencia: La encia sana es firme y resiliente, excepto en
su margen y se torna depresible cuando hay edema por

inflamacion.®9

- Aspecto superficial: Tiene una textura punteada, similar a la
cascara de naranja. El punteado gingival cambia cuando hay
presencia de inflamacidn y las areas se tornan lisas, brillantes

o lustrosas. ¢V
B. Sangrado al sondaje:
Sangrado espontaneo en caso de inflamacion gingival. 8

C. Profundidad del sondaje (PS):
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Este es un metodo clinico para valorar la presencia de bolsas
periodontales y se lleva a cabo utilizando una sonda
periodontal de tamafio milimétrico. Mide la distancia que hay

entre el margen gingival y el fondo de la bolsa. &>V
D. Pérdida de insercion clinica

La pérdida de insercion es irreversible. Se mide mediante una
sonda periodontal milimétrica desde el limite amelo-

cementario hasta la hasta la profundidad del surco/bolsa. 2
E. Movilidad dentaria

Aumenta en la enfermedad periodontal después de la pérdida
de soporte. Se analiza intentando movilizar el diente en sentido
horizontal con dos mangos de espejos 0 sondas

periodontales.®?)

2.2.3. Indice periodontal de Russell

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Utilidad
Es una herramienta utilizada para medir la gravedad de la
gingivitis, asi como la severidad de la enfermedad periodontal,

funcion masticatoria y bolsas. %

Procedimiento

Se realiza el examen de los tejidos que rodean al diente. Para
ello se utiliza el espejo bucal, sin el uso de radiografias ni
sondas calibradas, los tejidos alrededor de los dientes se

examinan segun los criterios y luego se asignan los puntajes.
(32
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2.2.3.3.

2.2.34.

Calculo del indice

Se obtiene sumando el puntaje de cada pieza examinando
cambios de color, forma o tono compatibles con inflamacién.
En cada diente se evalua la zona vestibular, lingual/palatino e
interproximal y luego se divide por el numero de piezas

examinadas. @Y

Indice periodontal= Suma de puntos individuales
Cantidad de dientes presentes

Se asigna los puntos de acuerdo a los criterios de valoracion

del indice periodontal de Russell. @Y
Valoracion del indice

Se emplea los siguientes criterios para examinar los tejidos que
rodean a cada diente. En caso de dudas se asigna el valor mas
bajo. %

Criterios del indice Periodontal de Russell ¢4
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3

Puntaje

NEGATIVO

GINGIVITIS LEVE

GINGIVITIS

GINGIVITIS CON
FORMACION DE
BOLSA

DESTRUCCION
AVANZADA, CON
PERDIDA DE LA
FUNCION
MASTICATORIA.

Estado clinico

Tejidos de soporte
clinicamente normales
Gingivitis simple
Gingivitis periodontal
destructora incipiente
Enfermedad  periodontal
destructora establecida

Enfermedad terminal

22

Criterios para estudios de muestras
Sin inflamacion de la encia, ni
perdidade funcion por la destruccion
de los tejidos de soporte.
Evidente area de inflamacion de la

encia libre, que no circunscribe al
diente.

Evidente inflamacion de 1a encia libre,
que rodea todo el diente, pero sin
alteracion de la adherencia epitelial.

Ruptura de 1a adherencia epitelial y
bolsa periodontal, pero no hay
interferencia en la masticacion

normal, no movilidad dental, ni
migracion patologica.

Pérdida de funcion masticatoria,
movilidad dental v migracion
patolégica.

Grupo de puntaje PI
0a0.2

0.3a0.9
1.0al9

2.0a5.0

51a8.0



2.2.4. Gestacion

2.24.1.

2.24.2.

2.2.4.3.

Conceptualizacion

La gestacion, embarazo o gravidez es un periodo que abarca
desde la fecundacién del évulo hasta el parto. Durante este
periodo ocurren diversos cambios que podrian afectar la salud

bucal de la futura mama. ©°

Grupo etario

Es un grupo de individuos determinados por la edad y la
pertenencia a una etapa particular del ciclo vital humano.?®
La atencidn integral de salud, se divide en:

- Gestante adolescente: A partir de los 12 afios hasta los 17

afos, 11 meses y 29 dias.

- Gestante joven: A partir de los 18 afios hasta los 29 afios, 11

meses y 29 dias.

- Gestante adulta: A partir de los 30 afios hasta los 59 afios,11

meses y 29 dias. ¢®

Trimestre de gestacion

Se denomina asi para describir que tan avanzado esta la
gestacion desde la tltima menstruacion hasta la fecha de parto.

Se divide en tres trimestres: ¢7)
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A. Primer trimestre:

En el primer mes de gestacion casi no hay cambios. En el
segundo mes de gestacion comienzan a aparecer los primeros
cambios hormonales. Se presentan alteraciones en el aparato
digestivo. A nivel bucal, la mucosa y las encias sufren
cambios, se genera inflamacion debido a la actividad de las
hormonal. Esto puede promover la aparicion o agravamiento

de las caries.®®
Inicia desde la semana 1 a la semana 13.¢9)
B. Segundo trimestre:

El segundo trimestre es mas llevadero, la madre comienza a
sentirse mejor. Son evidentes los movimientos fetales, el feto
se mueve, patea y puede girar de lado a lado. Se reduce las
nauseas matinales, las encias de la madre pueden tornarse mas
esponjosas y sangrar facilmente, debido al aumento de las
hormonas de estrogeno y progesterona.©®

Inicia desde la semana 14 a la semana 26. ©9
C. Tercer trimestre:

Son continuas las clases de preparacion para el parto. El feto
continda creciendo en tamafio y peso. A medida que el feto
aumenta de tamafio y llene la cavidad abdominal, es posible
que sea dificil respirar profundamente. Se altera el sistema

urinario. 9

Inicia desde la semana 27 a la semana 40.%9
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2.2.5. Proteina C reactiva

2.2.5.1. Conceptualizacion

La proteina C-reactiva (PCR) es un reactivo de fase aguda que
se libera en el cuerpo como respuesta a una lesion aguda o sino
otros estimulos inflamatorios, constituye una respuesta

fundamental del cuerpo a una lesion.

2.2.5.2. Caracteristicas

La PCR y otras proteinas de fase aguda se originan en el higado
y también por el estimulo de la interleucina- 6 (IL6) y
minimamente por la interleucina-1 (IL1) y el factor de necrosis
tumoral o (TNFa).®

Una vez iniciado el estimulo inflamatorio, la proteina
C-reactiva aumenta su concentracion aproximadamente entre
las 6 a 12 horas, y alcanza su maximo valor en las 24 a 72
horas, con una vida media de 19 horas. Una vez eliminado el
proceso inflamatorio, sus valores se normalizan alrededor de

los 7 dias. @7

La PCR se une a la fosfocolina para iniciar el
reconocimiento de los patdgenos; asi mismo, previene que se
unan los leucocitos al endotelio y la produccién de superoxidos

en los neutréfilos y genera el factor tisular.®

La PCR no solo es un signo inflamatorio sistémico, ya
que también tiene efectos proinflamatorios que aumentan las

lesiones en los tejidos y agravan las enfermedades.®?
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2.253.

Varios mecanismos de apoptosis e inflamaciones
subclinicas aumentan con el tiempo, en consecuencia, la edad

puede influir con el incremento de los niveles de PCR. 62

Enfermedad periodontal y PCR

La enfermedad periodontal genera un proceso inflamatorio
sistémico. EI mecanismo exacto de como la periodontitis
genera la elevacion de los niveles de PCR aln estad bajo
investigacién, sin embargo, se conoce que inicia por la
diseminacion intraoral de las bacterias periodontales a través
del epitelio ulcerado o del desbordamiento de mediadores
inflamatorios del tejido periodontal dafiado a la circulacién lo
que genera una respuesta inflamatoria sistémica de bajo grado
impulsada por mediadores inflamatorios locales (IL1, IL6 y

TNF) promoviendo la secrecion de PCR.®

Durante la gestacion, los patégenos orales y virulentos
a través de la bacteriemia y la endotoxemia, asi como los
mediadores inflamatorios resultantes, pueden alcanzar la

unidad feto placentaria y tener mayor impacto en el feto.®®

Por ello las mujeres embarazadas son mas susceptibles
los resultados maternos y prenatales desafiantes, como la
preeclamsia, el trabajo de parto prematuro, la restriccion del

crecimiento fetal y los bebes con bajo peso al nacer.?9 @

De acuerdo al trimestre de gestacion pueden ver
variaciones en los niveles de PCR ya que se encontraron

valores altos en las gestantes de segundo y tercer trimestre lo
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2.2.54.

cual se relaciona con riesgo de parto pretérmino, bajo peso al

nacer y preeclampsia.®* )

Las pequefas lesiones inflamatorias pueden aumentar
el valor del PCR, lo que la convierte en un marcador muy
sensible y una herramienta confiable para la evaluacién y el
seguimiento de la inflamacion, como en las enfermedades

periodontales durante el embarazo. ¥

Prueba de proteina C- reactiva cualitativa

A. Fundamento del método

La deteccion de PCR se realiza en suero, al reaccionar los
anticuerpos especificos absorbidos en un soporte inerte de
latex. Se produce la unién del PCR con los anticuerpos

absorbidos generando la aglutinacion de particulas de latex.(©®)
B. Procedimiento

Se realiza la obtencion del suero de la manera usual. Luego se

lleva a temperatura ambiente los reactivos y la muestra.”

La técnica cualitativa consiste en mezclar la muestra 1
gota (50ul) y el reactivo A 1 gota (50ul), hasta obtener una
suspension  uniforme. Inmediatamente se dispara el
cronémetro, se balancea de forma suave la placa y se observa

el resultado bajo una luz luminosa dentro de 2 minutos.©®)
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C. Interpretacion de resultados
Reaccion negativa: La suspension es uniforme.

Reaccion positiva: Se muestra aglutinacion que aparece a los

2 minutos. 6

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

* ESTADO PERIODONTAL: Conjunto de alteraciones morfofuncionales que

se localizan en las estructuras de soporte de diente. €7

« ENCIA LIBRE: Es aquella que se extiende desde el margen gingival hasta la

unién cemento adamantina en sentido apical. ¢

« BOLSA PERIODONTAL: Es la profundizacion patoldgica del surco
gingival.®®

« MASTICACION: Consiste en la primera fase del proceso digestivo, captura,

corte, desgarramiento, trituracion y amasamiento de los alimentos. ©®

* MOVILIDAD DENTAL: Por lo general, es mayor en dientes uniradiculares
y puede darse deberse a la pérdida de tejidos de soporte, trauma oclusal o

inflamacion. ©3

« PROTEINA C REACTIVA: La proteina C reactiva (PCR, por sus siglas en
inglés) es producida por el higado. El nivel de PCR se eleva cuando hay
inflamacion en todo el cuerpo. Esta es una de un grupo de proteinas llamadas

"reaccionantes de fase aguda” que aumentan en respuesta a la inflamacion.©®

« INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL: Considerado como una
herramienta epidemiologica con un gradiente bioldgico verdadero, realizado
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para calcular la enfermedad periodontal con mayor extension y profundidad.
(58)

* GRUPO ETARIO: Es un grupo de individuos determinados por la edad y la

pertenencia a una etapa especifica del ciclo vital humano.®®
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
3.1. MATERIAL Y METODO

3.1.1. Nivel de investigacion

Es una investigacion correlacional, porque asocian variables segun un

patron predecible por grupo o poblacion. 9

De enfoque cuantitativo, porque mide las magnitudes segin el

problema de investigacion.

3.1.2. Disefio de investigacion

- No experimental, porque no se manipula las variables independientes;
su fundamento esta en los eventos que ya han ocurrido o se dan sin la

intervencion directa del investigador.®

- Transversal, porque los datos se obtienen en un solo momento y en un

tiempo unico.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio

La poblacion esta conformada por 230 gestantes que acuden al Centro
de Salud Vifani.

3.2.2. Muestreo

El muestreo utilizado es de tipo probabilistico aleatorio simple.
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3.2.3. Muestra

El tamafo de la muestra serd calculado con un coeficiente de

confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara la
siguiente formula:

n = N.Z2.P.Q
eX(N — 1)+ Z2.P.Q

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamaifio del universo

7.=196

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

P = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

n= 230 x 1.96% 0.5 x 0.5
0.05%(230 — 1)+. 1.96%x 0.5 x 0.5

n =145

La muestra para el presente estudio seré de 145 pacientes gestantes.
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3.2.4. Criterios de seleccion

3.2.4.1. Criterios de inclusion

- Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Vifani
- Gestantes que deseen participar en el estudio
- Gestantes en aparente buen estado de salud sistémico y

mental.

3.2.4.2. Criterios de exclusion

- Gestantes que no sean atendidas en el Centro de Salud
Vifani
- Gestantes que no deseen participar en el estudio

- Gestantes con afeccion sistémica y metal.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccion

Se empled la técnica de observacion directa, porque se realiz6 un
examen clinico de las piezas dentarias y el periodonto para

determinar el estado periodontal.

También se utilizo la revisidn de registros, porque se extrajo
informacién del nivel proteina C-reactiva de los archivos del

laboratorio.
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3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos denominada: “Estado
periodontal y nivel de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes del
Centro de Salud Vifani Tacna-2022” (ANEXO N°3)

El instrumento de recoleccion fue adaptado del estudio
realizado por Guevara Enriquez(’? ;cuando menos en su aspecto de
fondo, por lo que se ha requirié aumentar el valor de nivel de

proteina C-reactiva.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se explico a la gestante sobre las caracteristicas y el objetivo del
estudio, luego se les entreg6 una hoja de consentimiento informado para que
puedan completar sus datos, firma y huella digital. (ANEXO N°2)

Previo al examen clinico se registré sus nombres y apellidos, edad y

trimestre de gestacion en la ficha de recoleccion de datos. (ANEXO N°3)

Se utiliz6 adecuadamente las barreras debioseguridad como: mandil
quirdrgico, botas descartables, guantes quirtrgicos, gorro descartable,
mascarilla N 95 y protector facial.

Para la evaluacion del estado periodontal se empled el Indice
Periodontal de Russell de forma ordenada del I al IV sextante, en cada diente
se observé el estado de los tejidos periodontales en las zonas: vestibular,
lingual e interproximal, con una fuente de luz artificial y espejo bucal N° 5

sin aumento con mango.

Paralelamente a la observacion se registré de acuerdo a los criterios
del Indice periodontal de Russell el valor que corresponde a cada pieza

presente, y en caso hubo dudas se asigno el valor mas bajo.
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El criterio 4 no fue considerado para evitar la radiacion de la paciente

gestante.
Indice Periodontal de Russell de Russell ¢4
52 51 61 62 63 64 65
12 11 21 2 23 24 25 26 27 28
- |
T
42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

3

NEGATIVO

GINGIVITIS LEVE

GINGIVITIS

GINGIVITIS CON
FORMACION DE

DESTRUCCION
AVANZADA, CON
PERDIDA DE LA

MASTICATORIA.

8 81 71 72 73 74 75

Criterios para estudios de muestras
Sin inflamacion de la encia, ni
pérdidade funcion por la destruccion
de los tejidos de soporte.
Evidente area de inflamacion de la

encia libre, que no circunscribe al
diente.

Evidente inflamacion de la encia libre,
que rodea todo el diente, pero sin
alteracion de la adherencia epitelial.
Ruptura de la adherencia epitelial y
bolsa periodontal, pero no hay
interferencia en la masticacion
normal, no movilidad dental, ni
migracion patologica.

Pérdida de funcion masticatoria,
movilidad dental y migracion
patologica.

Luego se calcul6 el valor individual, que consiste en la suma de los

valores de cada diente divididos entre el niUmero de dientes examinados.
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IPdeRussell = = =
)

Finalmente se ubicO el estado periodontal en la tabla segun los
resultados obtenidos.

Estado clinico Grupo de puntaje PI
Tejidos de soporte 0a0.2

clinicamente normales

Gingivitis simple 0.3a09

Gingivitis periodontal 1.0a 1.9
destructora incipiente

Enfermedad periodontal 2.0a 5.0
destructora establecida

Enfermedad terminal 5.1a8.0

Después de evaluar el estado periodontal, se pas6 a recolectar los
niveles de PCR de los archivos del laboratorio del Centro de Salud Vifiani y
de las historias clinicas.

Los niveles de PCR que se tomaron tenian un tiempo no mayor a 72

horas.

El procedimiento que se realiz6 en el laboratorio consistio en obtener
las muestras de sangre de las pacientes gestantes, centrifugar y tomar 50 ul de
suero. Emplearon el test en placa a través de aglutinaciones, con el reactivo
latex PCR directo de laboratorios Wiener (cualitativa). Si la mezcla estaba
uniforme se report6 como “Negativo”, lo que quiere decir que el valor de PCR

es normal < 6 mg/L (sin inflamacion) y, si en ese lapso se observd
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aglutinacion, se reportd como “Positivo”, lo cual es elevado, es decir >6 mg/L

(con inflamacidn).

Prueba cualitativa PCR latex ©7)

Nivel de PCR Valor
Elevado >6 mg/L (con inflamacién)
Normal <6 mg/L (sin inflamacion)

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se digitalizé en una hoja de célculo del programa ofimatico
Microsoft Excel 2016, para crear una base de datos en donde se ordeno,
organizd y codifico la informaciéon recolectada segun las variables e

indicadores de estudio.

Posteriormente se exportd al paquete estadistico IBM SPSS v.25, donde se
elabor6 las tablas de frecuencias univariadas y cruzadas o de contingencia,
ademés de los graficos de barras, empleando la estadistica descriptiva e
inferencial. Finalmente se export6 al Word 2016.

El analisis de resultados se realiz6 conforme los objetivos planteados,
mediante la contrastacion de los mismos con los resultados y conclusiones de

los antecedentes.

Para evaluar la hipotesis se utilizé estadistica inferencial mediante la prueba
estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado con un nivel de significancia del
5% y asi se observo el grado de relacion entre las variables.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 01

ESTADO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA — 2022

FRECUENCIA PORCENTAJE

ESTADO
PERIODONTAL N %
PERIODONTO SANO 24 16,6
GINGIVITIS 89 61,4
PERIODONTITIS 32 22,1
TOTAL 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latablay grafico N°01, se observa que de las 145 gestantes que acuden al Centro
de Salud Vifiani de Tacna en el afio 2022, el 61,4% presento gingivitis, el 22,1%

periodontitis y el 16,6% periodonto sano.
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GRAFICO N° 01

ESTADO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA — 2022

61,4%

= Periodonto sano = Gingivitis = Periodontitis

Fuente: Tabla 01.



TABLA N° 02

NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VINANI TACNA — 2022

NIVEL DE PROTEINA FRECUENCIA PORCENTAJE

C-REACTIVA N %
NORMAL 28 19,3
ELEVADO 117 80,7

TOTAL 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°2, se observa que de las 145 gestantes que acuden al Centro
de Salud Vifiani de Tacna en el afio 2022, el 80,7% tuvieron un nivel de proteina
C-reactiva (PCR) elevado, mientras que el 19,3% tuvieron nivel de proteina C-

reactiva normal.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VINANI TACNA — 2022

19,3%

= Normal = Elevado

Fuente: Tabla 02.
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TABLA N° 03

ESTADO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA — 2022, SEGUN LOS GRUPOS ETARIOS

Grupo etario

. Indice Gestante ) Gestante Total
Periodontal de Gestante joven
adolescente adulta
Russell
N % N % N % N %
Encia sana 1 25,0 17 18,9 6 118 24 16,6
Gingivitis 3 75,0 49 54,4 28 549 80 55,2
Gingivitis severa
a periodontitis 0 0,0 5 5,6 4 7,8 9 6.2
incipiente
Periodontitis 0 00 19 211 13 255 32 221
establecida
Periodontitis 0 00 0 00 0 00 0 00
terminal
Total 4 100,0 90 100,0 51 100,0 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y gréfico N°3, se observa que de un total de 4 gestantes adolescentes el
75% (n=3) presentaba gingivitis y el 25% (n=1) encias sanas, de un total de 90
gestantes jovenes el 54,4% (n=49) presentaba gingivitis, el 21,1% (n=19)
periodontitis establecida, el 18,9% (n=17) encias sanas y el 5,6% (n=5) gingivitis
a periodontitis establecida, en tanto que de un total de 51 gestantes adultas el 54,9%
(n=28) presentaba gingivitis, el 25,5% (n=13) periodontitis establecida, el 11,8%

(n=6) encia sana y el 7,8% (n=4) gingivitis severa a periodontitis incipiente.
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GRAFICO N° 03

ESTADO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA — 2022, SEGUN LOS GRUPOS ETARIOS

75%

80
— 60
@
a
& 40
3 21,1%
E 20 6%
o % 0% 0% %
©
2 0
& Gestante Asolescente Gestante joven Gestante adulta
@ .
L2 Grupo etario
£

M Encia sana M Gingivitis
B Gingivitis severa a periodontitis incipiente Periodontitis establecida

M Periodonttis terminal

Fuente: Tabla 03
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TABLA N° 04

ESTADO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA — 2022, SEGUN EL TRIMESTRE DE GESTACION

Trimestre de gestacion

Indice Primer Segundo Tercer Total
Periodontal _ : _
de Russell  trimestre trimestre trimestre
N % N % N % N %
Encia sana 23 65,7 1 1,2 0 00 24 16,6
Gingivitis 11 31,4 66 77,6 3 120 80 55,2
Gingivitis
severaa 2.9 6 7.1 2 80 9 62
periodontitis
incipiente
Periodontitis o5 95 141 20 800 32 221
establecida
Periodontitis 5 0 0,0 0 00 0 00
terminal
Total 35 100,0 85 100,0 25 100,0 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°4, se encontr6 que de un total de 35 gestantes en el primer
trimestre, el 65,7% (n=23) presento encia sana, el 31,4% (n=11) gingivitis y el
2,9% (n=1) gingivitis severa a periodontitis incipiente, de un total de 85 gestantes
en el segundo trimestre, el 77,6% (n=66) presento gingivitis, el 14,1% (n=12)
periodontitis establecida, el 7,1%(n=6) gingivitis severa a periodontitis incipiente,
y el 1,2% (n=1) encia sana, en tanto que el de un total de 25 gestantes del tercer
trimestre el 80% (n=20) presento periodontitis establecida, el 12% (n=3) gingivitis

y el 8% (n=2) gingivitis severa a periodontitis incipiente.
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GRAFICO N° 04

ESTADO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA — 2022, SEGUN EL TRIMESTRE DE GESTACION
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65,7%

14,1% 12%

,19 8%

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

indice periodontal de Russell

Trimestre de gestacion

M Encia sana B Gingivitis
B Gingivitis severa a periodontitis incipiente Periodontitis establecida

B Periodontitis terminal

Fuente: Tabla 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VINANI TACNA - 2022, SEGUN LOS
GRUPOS ETARIOS

Grupo etario

NIV?I de Gestante ] Gestante Total
proteina C- Gestante joven
) adolescente adulta
reactiva
N % N % N % N 9%

Normal 25,0 19 21,1 8 15,7 28 19,3

1
Elevado 3 75,0 71 78,9 43 84,3 117 80,7
4

Total 100,0 90 100,0 51  100,0 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°5, se observa que de un total de 4 gestantes adolescentes el
75% tuvieron nivel de proteina C-reactiva elevado y 25% normal. De un total de 90
gestantes jovenes, el 78,9% tuvieron proteina C-reactiva elevado y el 21,1%
normal. De un total de 51 gestantes adultas el 84,3% tuvieron proteina C-reactiva
elevado y el 15,7% normal.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VINANI TACNA — 2022, SEGUN LOS
GRUPOS ETARIOS
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Gestante Gestante joven Gestante adulta
adolescente

Grupo etario

B Normal ™ Elevado

Fuente: Tabla 05
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TABLA N° 06

NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VINANI TACNA — 2022, SEGUN EL
TRIMESTRE DE GESTACION

Trimestre de gestacion

Nivel de Primer Segundo Tercer  Total
proteina C- ) . )
reactiva  trimestre trimestre trimestre

N % N % N % N %

Normal 24 686 3 35 1 40 28 193
Elevado 11 314 82 965 24 96,0 117 80,7
Total 35 100,0 85 100,0 25 100,0 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°6, se puede observar que de un total de 35 gestantes del
primer trimestre el 68,6% presentaban nivel de proteina C-reactiva normal vy el
31,4% elevado, de un total de 85 gestantes del segundo trimestre el 96,5%
presentaba nivel de proteina C-reactiva elevado y el 3,5% normal, mientras que de
un total de 25 gestantes del tercer trimestre el 96% presentaba nivel de proteina C-

reactiva elevado y el 4% normal.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VINANI TACNA — 2022, SEGUN EL
TRIMESTRE DE GESTACION
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B Normal ™ Elevado

Fuente: Tabla 06
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TABLA N° 07

RELACION ENTRE ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C -
REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINANI
TACNA —2022

NIVEL DE PROTEINA C- REACTIVA (PCR)

ESTADO
PERIODONTAL NORMAL ELEVADO TOTAL

N % N % N %
PERIODONTO SANO 24 85,7 0 00,0 24 16,6
GINGIVITIS 3 10,7 86 73,5 89 61,4
PERIODONTITIS 1 3,6 31 26,5 32 22,1
TOTAL 28 100,0 117 100,0 145 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°7, se observa que de un total de 28 gestantes con niveles de
proteina C- reactiva normal, el 85,7% tuvieron periodonto sano, el 10,7% gingivitis
y el 3,6% periodontitis. De un total de 117 gestantes con nivel de proteina C-
reactiva elevado el 73,5% presentaron gingivitis, el 26,5% periodontitis y ninguna

de las gestantes tuvieron periodonto sano.
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GRAFICO N° 07

RELACION ENTRE ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C -
REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINANI
TACNA - 2022
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Fuente: Tabla 07
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4.1.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

1. Formulacion de hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de la proteina
C -reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacna en

2022.

Ha: Existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de la proteina C
-reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacna en
2022.

2. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0.05

a. Estadistico de prueba

Se empled estadistico de prueba no paramétrico “Chi cuadrado”.

Prueba de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asitotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 120,178 2 ,000
Razon de verosimilitud 107,163 2 ,000
Asocmmpn lineal por 69.112 1 000

lineal
N de casos validos 145

a. | casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 4,63.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Lectura del P valor

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho
Hi: (p <0.05) — Rechaza la Ho
Decision

p =,000; o =0.05 — p < 0.05 entonces se rechaza la Ho

. Conclusién

En la tabla se observa que el estadistico Chi cuadrado de
independencia es de 120,178 con valor p = ,000; esta es menor que
0.05; entonces se rechaza la hipétesis nula; por tanto, se concluye
que existe relacion entre el estado periodontal y el nivel de la
proteina C -reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifani

de Tacna en 2022. Siendo ambas variables dependientes.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion se realizd para determinar si existe relacion entre el
estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva en gestantes del Centro de
Salud Vifiani de Tacna - 2022. Se encontr6 estudios que han evaluado esta
relacién, sin embargo, son pocos los estudios en gestantes, por lo que es

necesario su desarrollo.

En cuanto al estado periodontal de las gestantes, se observa que la
mayoria presenta enfermedad periodontal, puesto que de un total de 145
gestantes el 61.4% presentd gingivitis y el 22.1% periodontitis, mientras que
solo 16,6% tuvo periodonto sano. Estos resultados presentan similitud con
Pesantes y Millones (2020) @, en donde estudiaron la asociacion entre la
proteina C-reactiva y la condicion periodontal de las gestantes, se hallo que el
70% de su muestra presento gingivitis, el 18,33% periodontitis y el 11,67%
periodonto sano. Asi mismo, Hilario (2019) @® el 77,5% tenia gingivitis y el
62,5% periodontitis. De igual forma en el estudio de Guevara (2020) (V)
obtuvo que el 63,6% presento gingivitis, el 34,1% sano y el 2,3% periodontitis.
En tanto que, en el estudio de Caqui y Stevie (2017) @ realizado en 40
gestantes se encontraron que el 75% tenia periodontitis y el 72,5% gingivitis.
La diferencia de porcentaje puede deberse al menor nimero de gestantes
estudiadas y el bajo grado de instruccion. @ En el transcurso de la gestacion,
se presentan cambios que alteran la inmunosensibilidad y los mediadores de
respuesta inflamatoria, por el aumento de los niveles hormonales como el
estroégeno y la progesterona, lo cual genera el sobrecrecimiento de la prevotella
intermedia en el flujo sanguineo del area periodontal. Por ende, durante la
gestacion existe mayor susceptibilidad a que presenten enfermedad

periodontal.
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Respecto al nivel de proteina C- reactiva nuestro estudio da como
resultado, que en mayor porcentaje las gestantes del Centro de salud Vifiani
tienen nivel elevado de proteina C- reactiva en 80,7% Yy solo el 19,3% niveles
normales, esto concuerda con Pesantes y Millones (2020)@", que encontraron
el 65% con valores elevados (positivo) del nivel de PCR y el 35% normal
(negativo). De igual forma Hilario (2019)?® y Caqui y Stevie (2017)?%, en
sus estudios encontraron que el 77,5% tenia valores elevados de PCR, el 12,5%
valores bajos y el 10% valores intermedios. Esto se debe a que las bacterias
periodontales generan el aumento de la interleucina inflamatoria y por
consiguiente se incremente los niveles de proteina C-reactiva, ya que es un
marcador altamente sensible, segin De Freitas et al. (2009)®®), Sproton
(2018)™® y Bansal (2014) ™. Por tal razon, es entendible que existan niveles
elevados de proteina C-reactiva cuando hay enfermedad periodontal.

El estado periodontal segun el grupo etario, muestra que la mayoria de
gestantes adolescentes (12 a 17 afos), joven (18 a 29 afios) y adulta (30 a 59
afios), presentan gingivitis con un 75%, 54.4%, y 54.9% respectivamente. Estos
resultados coinciden con Ortiz et al. (2012)®), en donde en la edad de 18 a 26
afios predomino la gingivitis leve con un 30%, seguido de gingivitis en un 19%
y periodontitis en un 8%; y en la edad de 27 a 39 afios también predomino la
gingivitis leve en un 26%, seguido de la gingivitis en un 13% Yy la periodontitis
en un 4%. De forma similar, en el estudio realizado por Guevara (2020)(" en
el Centro de Salud Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote, el grupo etario
de 18 a 25 afios, predomind el estado periodontal sano en un 27,3%, seguido
de gingivitis leve en un 15,9%, en la edad de 26 a 35 afios predomino la
gingivitis leve en un 13,6%, seguido de la gingivitis en un 11,4%, de igual
forma en la edad de 36 afios a mas, fue mayor la gingivitis leve, seguido de la
gingivitis en un 4,5%. Por consiguiente, en los tres grupos etarios predomina

la gingivitis.

56



El estado periodontal segun el trimestre de gestacion, en nuestro estudio
se encontrd que las gestantes del tercer y segundo trimestre de gestacion
presentaron en su mayoria periodontitis establecida y gingivitis, en un
porcentaje de 80% y 77,6% respectivamente, lo cual difiere de las gestantes del
primer trimestre que en su mayoria tenian encia sana en un 65,7%. Estos
resultados concuerdan con Kashetty et al (2018)7, que comparo el estado
periodontal en mujeres embarazadas y no embarazadas, en donde se encontrd
que las gestantes tenian aumento definitivo de la gingivitis desde el segundo
trimestre hasta el tercer trimestre. De forma similar en el estudio de Guevara
(2020)"V), se encontrd que las gestantes del segundo y tercer trimestre de
gestacion presentaron encias sanas en un 15,9% y gingivitis leve en un 22,8%,
mientras que las gestantes del primer trimestre tenian gingivitis leve en un

13,6% en su mayoria.

Los niveles de proteina C-reactiva segun el grupo etario, se observa que
el porcentaje de gestante con niveles elevados de proteina C- reactiva es mayor
en las gestantes adultas y jovenes, en un 84.3% y 78.9%. Lo cual concuerda a
los valores obtenidos por Pesantes y Millones (2020)?7, quienes encontraron
que las gestantes adultas presentaron en su mayoria niveles de PCR elevado en
un 86,4% y en las jovenes un 52,6%. Segun Tang et al. (2017)®? y
Wyczalkowska et al. (2016)), los procesos inflamatorios subclinicos y la
muerte celular programada va aumentando conforme incrementa la edad. Por
ello, es comprensible encontrar que a mayor edad se incremente los niveles de

proteina C- reactiva.

Los niveles de proteina C-reactiva segun el trimestre de gestacion, se
hall6 que en el segundo y tercer trimestre de gestacion las gestantes tienen en
su mayoria niveles elevados de proteina C-reactiva en un 96,5% y 96%
respectivamente. Esto es concordante con el estudio de Pesantes y Millones
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(2020)@" en donde en el segundo trimestre de gestacion tenian 64,3% y en el
tercer trimestre 78,9%. En las ultimas semanas de gestacion se presentan
variaciones en el organismo de la gestante, basicamente en el Utero. Durante la
gestacion la variacién hormonal produce la colonizacion microbiana en el
periodonto, la cual lleva a una destruccion del periodonto, cuyo estado empeora
conforme avanza la gestacion, ya que sigue presente el factor hormonal,
conforme a Ali et al. (2015)7® y Rout et al. (2019)®®. En consecuencia, es
preciso que en los Gltimos trimestres de gestacion se encuentre el mayor

porcentaje de casos con niveles elevados de PCR.

La investigacion se llevo a cabo en 145 gestantes, en donde en base a
los resultados obtenidos se aceptd la hipotesis alterna, por tanto, existe relacion
entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva en gestantes del
Centro de Salud Vifani de Tacna — 2022, ya que el 85,7% de las gestantes con
periodonto sano tienen niveles normales de proteina C- reactiva mientras que
las gestantes con gingivitis y periodontitis tienen niveles elevados de proteina
C- reactivaen un 73,5% y 26,5% respectivamente. Estos resultados concuerdan
con los estudios de Pesantes y Millones (2020)?”), en donde se hallé que los
niveles de proteina C- reactiva se elevan en los pacientes con enfermedad
periodontal. Tal es asi que, las gestantes con estado periodontal sano tienen el
100% de valores normales de nivel de PCR, mientras que las gestantes con
gingivitis el 28% tiene elevado nivel de PCR y de igual forma las gestantes con
periodontitis el 11%. De la misma manera Hilario (2019)?® y: Caqui y Stevie
(2017)@9 en estudios correlacionales, concluyeron que existe relacion entre la
enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) y el indice de proteina C-
reactiva (PCR). Esto se debe a que la enfermedad periodontal incrementa la
concentracion de marcadores inflamatorios como la interleucina | (IL 1), el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa) y las prostaglandinas; los cuales
estimulan a las células hepaticas a producir proteina C-reactiva (PCR), segun
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los estudios de Ersin et al (2018)®), Ahmad (2018)®, Slade et al. (2000)("",
Noack et al. (2001)("®. Sin embargo, esto difiere de los estudios de Yamazaki
et al (2005)7 y Rojas (2021)®?, en donde no se pudo demostrar que la
enfermedad periodontal afecte significativamente los niveles séricos de
marcadores inflamatorios sistémicos, como la PCR. Sin bien estos resultados
son contradictorios, en el primero el hecho que no haya relacién
estadisticamente significativa, no significa que los niveles de PCR no varien
segun el estado periodontal, ya que el PCR disminuy6 después del tratamiento
periodontal exitoso, y en el segundo la no relacién estadisticamente
significativa puede deberse a la poca cantidad de la muestra de estudio. Por
tanto, existe relacion entre el estado periodontal y los niveles de proteina C-

reactiva.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
Existe relacion significativa entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-

reactiva (PCR) en gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacna - 2022.

SEGUNDA
El estado periodontal de las gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacha - 2022,
presenta en su mayoria gingivitis en un 61,4%, periodontitis en un 22,1%, y solo

con periodonto sano el 16,6%.

TERCERA
El nivel de proteina C- reactiva de las gestantes del Centro de Salud Vifani de

Tacna - 2022 es elevado en un 80,7% y normal en un 19,3%.

CUARTA
El estado periodontal segun los grupos etarios, presenta en su mayoria gingivitis en

las gestantes adolescentes en un 75%, joven en un 54,4% y adulta en un 54,9%.

QUINTA
El estado periodontal segun el trimestre de gestacion, se obtuvo que mayormente
en el primer trimestre el 65,7% tenian encia sana; mientras que en el segundo

trimestre gingivitis en un 77,6% y periodontitis en un 80%.
SEXTA

El nivel de proteina C-reactiva segun los grupos etarios, es elevado en las gestantes

adultas en un 84,3% y joven en un 78,9%.
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SEPTIMA
El nivel de proteina C-reactiva segun el trimestre de gestacion, es elevado en el
segundo trimestre y tercer trimestre de gestacion en un 96,5% y 96%

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Realizar controles odontolégicos de forma imprescindible a todas las

gestantes.
Brindar charlas informativas durante todo el proceso de gestacion, sobre la
importancia de mantener una higiene oral adecuada para evitar las posibles

consecuencias de la enfermedad periodontal durante la gestacion.

Realizar tratamientos oportunos de terapia basica periodontal para

promover la salud y bienestar 6ptimos de las gestantes.

Realizar estudios longitudinales de la relacion entre el estado periodontal y

el nivel de proteina C-reactiva.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El uso de pruebas cualitativas en el estudio no muestra valores exactos del

grado de inflamacion.

El disefio empleado es no experimental, por lo que se conoceré solo la

relacion, mas no una relacién causa efecto.
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ANEXO N°01
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11089-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 18 de febrero del 2022

VISTO:

El Oficio N° 044-2022-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) BACH.
NOEMI VICTORIA ESCOBAR CABRERA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. NOEMi VICTORIA ESCOBAR CABRERA, de la Escusla Profesional de Odontologia
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 044-2022-ESMH/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis fitulado: ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE
PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022, y autorizacion
para ejecucion presentado por el(la) BACH. NOEMi VICTORIA ESCOBAR CABRERA, de la Facultad de Ciencias
de la Salud, designando ala MTRO KARLA IVOHNNE PEDRAZA MAQUERA, como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art, 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la MTRO KARLA IVOHNNE PEDRAZA MAQUERA, del
Proyecto de Tesis titulado: ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA
(PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022, presentado por el(la)
BACH. NOEMI VICTORIA ESCOBAR CABRERA, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. NOEMi VICTORIA
ESCOBAR CABRERA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

a4
5
x’:\'—"‘%"%.
s 50
Pl )

ta. Elend Cachicatari Vargas 36 “JDRAGARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES
. //DECANA SECRETARIA ICA ADMINISTRATIVA
DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-FACS

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

CPMMF/tir.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Identificada (0) con
DNI N° , acepto participar en el estudio titulado: “ESTADO

PERIODONTAL Y EL NIVEL DE PROTEINA C REACTIVA (PCR) EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA —
2022.” como parte del trabajo de investigacion llevado a cabo por Noemi Victoria
Escobar Cabrera egresada de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion y objetivos del
estudio, estoy de acuerdo en formar parte de los registros de la autora con fines
que esta crea conveniente como parte del desarrollo de la investigacion, teniendo
en cuenta que se mantendran bajo anonimato y seran utilizados con discrecion.

Accedo a cooperar con la egresada, ya que se me explicé que de ello depende el
éxito de la presente investigacion. Estando de acuerdo con los términos y
condiciones accedo a participar de manera voluntaria.

Firma del padre/ madre o apoderado:

DNI N°:

Fecha: /[

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

ESTADO PERIODONTAL Y EL NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA - 2022

1. Datos Personales:

Nombre y Apellidos:

Edad: anos.

Trimestre de embarazo:
Ol Trimestre Ol Trimestre O Trimestre
I1. Datos de estudio
A. Ficha de Indice Periodontal de Russell

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
8 84 8 8 8 71 72 73 T4 75
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CRITERIOS Y PARAMETROS

VALOR INDICADOR
Codigo 0 Sano
Cédigo 1 Gingivitis leve
Caodigo 2 Gingivitis
Codico 6 Gingivitis con formacion de
g bolsa
Avanzado destruccion con
Codigo 8 pérdidade
funcion masticatoria

SUMATORIATOTAL:

IPdeRussell = = =

B. PROTEINA C REACTIVA (PCR)

RESULTADOS

Clinicamente

normales

0-0,2

Gingivitis simple 0,

3-0,9

Enfermedad

destructiva inicial

periodontal 1-1,9

Enfermedad
periodontal
destructiva

establecida

2-49

Enfermedad

terminal
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ANEXO N°04

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DIRIGIDA A RED DE
SALUD TACNA

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA
Med. Maruja Ruth Garcia Mamani

Yo, Noemi Victoria Escobar Cabrera. Identificada con
DNI N° 74086056, con direccion domiciliaria en
Ciudad Nueva cmt. 27 mz. 149 It.1, estudiante de la
Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann; me presento ante su
despacho con la finalidad de saludarlo cordialmente
vy a la vez exponer lo siguiente:

Que, habiendo culminado con el desarrollo de mi proyecto de tesis titulado : "ESTADO

: PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VINANI TACNA- 2022” y siendo autorizada para su ejecucién por la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, segiin RESOLUCION DE FACULTAD N° 11089-2022-FACS-UNJBG, es que recurro
a su despacho a fin de solicitarle tenga a bien me otorgue la autorizacién respectiva para la
recoleccion de datos a efectos de culminar con mi trabajo de investigacidn.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tacna, 23 de febrero del 2022

Ny

Est. Noemi Victoria Escobar Cabrera

DNI N® 74086056

Pd. Se adjunta, copia de RESOLUCION DE FACULTAD N° 11089-2022-FACS-UNIBG, copia del
instrumento del proyecto de tesis y proyecto de investigacion.

)WEMCNA

SALUD JAGNA
ECRETARIA EJET

2 3FEB 2022
RECIBI

O/
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ANEXO N°05

AUTORIZACION DE EJECUCION

REGION

L
o),‘:( TACNA 55

ordas por < sessmoly TACNA

N° 008-2022-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

¥ ” A DIRECCION EJECUTIVA- E LA RED DE SALUD, DE LA
</ DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

NOEMI VICTORIA ESCOBAR CABRERA

/ BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN @ APLICARA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD Vi DE LA RED DE SALUD
TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “ESTADO
| PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTE DEL
./ CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022"; DURANTE LOS MESES DE MARZO Y
ABRIL DEL 2022, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 24 DE FEBRERO DEL 2022

SHERNO REGlONAL DE TACNA
PRI T-RED D TACNA

MRGM/JJIC/EDMVIKGS/mehz

Av. Bohemia Tacnefia sin
direccion@redsaludtacna gob.pe
Tacna - Perd
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ANEXO N°06

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

> JON ”
.))’\ ¥A TN A CENTRO DE SALUD VIRANI
£
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del Centro de Salud Vifiani de Tacna Lic Obst. VIVIANA
YANETH ACERO MAMANI certifica que la estudiante NOEMI VICTORIA ESCOBAR
CABRERA realizo la recopilacion de datos en el establecimiento de salud, para elaborar
la tesis de pregrado “ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA
(PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINAN!I TACNA- 2022"
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ANEXO N°07

BASE DE DATOS
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ANEXO N°08
OTROS

Centro de Salud Vifani
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Area de odontologia del Centro de Salud Vifiani

LABORATORIO

Area de laboratorio del Centro de Salud Vifani

Area de obstetricia
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Lavado de manos

Odontologia en Centro de Salud Vifiani
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Consultorio 1 odontologia

Consultorio 2 odontologia
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Evaluacion y llenado de ficha de recoleccion de datos

92



Evaluacion de gestantes
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ANEXO N°9

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR) EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA - 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
a) Enfoque de la investigacion
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: Cuantitativo
. B H1: ~ Existe b) Nivel de la investigacién
¢Cudl es la relacion entre el estado Determinar la relacion entre el | relacion entre el No experimental de corte transversal
periodontal y el nivel de proteina estado periodontal y el nivel de este}do VARIABLE - Periodonto sano o) Tipo de investigacion
C -reactiva (PCR) en gestantes proteina C-reactiva (PCR) en | Periodontal y el - Gingivitis indice periodontal Relacioal
que acuden al Centro de Salud gestantes del Centro de Salud “'Vel, de la Estado periodontal |- Periodontitis de Russell e . L
o . proteina C - d) Disefio de investigacion
Vifiani Tacna - 20217 Vifani de Tacna - 2022. _ ’
reactiva (PCR) Transversal, no experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | OBJETIVOS ESPECIFICOS: en gestantes el €) Ambito del estudio o
CUA ; entro ae alu Red de Salud Tacna, Centro de salud Vifiani.
a) ¢Cudl es el estado periodontal Vifiani de Tacna >
en gestantes del Centro de | a) Determinar el estado periodontal | o 2022. f) Poblacion o
Salud Vifiani de Tacna - 2022? en gestantes del Centro de Salud VARIABLE 230 gestantes que acuden al Centro de Salud Vifiani
b) ¢Cuél es el nivel de proteina C- Vifiani de Tacna - 2022. Ho: No existe g) Muestra
reactiva (PCR) en gestantes del | b) Determinar el nivel de proteina C- | relacion entre el Nivel de proteina Normal Negativo 145 gestantes
Centro de Salud Vifani de reactiva (PCR) en gestantes del | estado C- reactiva Elevado P g_t_ h) Técnicas de recoleccion de datos
Tacna - 20227 Centro de Salud Viftani de Tacna | periodontal y el osttivo - Observacién directa (Indice Periodontal de Russell)
c) ¢Cual es el estado periodontal - 2022. nivel de la - Revision de historia clinica y de registros de laboratorio (Niveles
en gestantes del Centro de | ¢) Determinar el estado periodontal proteina C - de proteina C-reactiva)
Salud Vifiani de Tacna - 2022, en gestantes del Centro de Salud ;ena‘g;‘s’taamgpsc dF;)I i) Instrumento
) o estz |o p():erlo Omda d) gDeti;rminar el.estado eriodontal Vifiani de Tacna e 1) Procesamiento y Andlists de Datos
en gestantes del Centro de P en 2022. adolescente 3 La informacion se digitalizara en una matriz de datos en Microsoft
Salud Vifiani de Tacna — 2022, en gestantes del Centro de Salud Gestante i 18-29 afios - -
. - S L . . estante joven Excel 2016, luego se exportara al paquete estadistico IBM SPSS
segun el trimestre de gestacion? Vifani de Tacna — 2022, segun el Grupo etario Gestante adulta 25 dond aborardn las tablas de frecuencias univariad
e) ¢Cudl es el nivel de proteina C trimestre de gestacion. 20- 59 afios V.25,d0nde se elaboraran las ta as' e Trecue C[a_s univariadas y
-reactiva (PCR) en gestantes | €) Determinar el nivel de proteina C cruzadas o de cont’m_genua, a_de_mas d_e los graflco_s de barras,
del Centro de Salud Vifiani de -reactiva (PCR) en gestantes del ) ) empleango la estadistica descriptiva e inferencial. Finalmente se
Tacna - 2022, segtin los grupos Centro de Salud Vifiani de Tacna Primer trimestre Semana 1-13 exportara al Word 2016.
etarios? - 2022, segun los grupos etarios. . Segundontrlmestre Semana 14-26
f) ¢Cudl es el nivel de proteina C | f) Determinar el nivel de proteina C Trimestre de Tercer trimestre

-reactiva (PCR) en gestantes
del Centro de Salud Vifiani de
Tacna - 2022, segun el trimestre
de gestacion?

-reactiva (PCR) en gestantes del
Centro de Salud Vifiani de Tacna
- 2022, segin el trimestre de
gestacion.

gestacion

Semana 27-40
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