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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la relacion entre el estado
periodontal y el nivel de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo 2020-2026. La investigacion se desarrolld bajo el
método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo bdsico, disefio no
experimental, correlacional, retrospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada
por 710 gestantes con registros clinicos completos de estado periodontal y proteina C-
reactiva; asimismo, la muestra fue de 250 gestantes, seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los datos fueron obtenidos a partir de historias clinicas,
periodontograma institucional y reportes de laboratorio, y se analizaron mediante
frecuencias, porcentajes y prueba Chi-cuadrado de Pearson, con nivel de significancia de
0,05. En los resultados, el 75,2% presentdé PCR elevada y el 24,8% PCR normal. Segun
la distribucién conjunta, la mayor proporcion correspondié a gingivitis con PCR elevada
(46,0%), seguida de periodontitis con PCR elevada (21,2%) y salud periodontal con PCR
elevada (8,0%). Ademas, se hallo relacion estadisticamente significativa entre estado
periodontal y nivel de PCR (¥*=30,3; p<0,001). Respecto al grupo etario, la periodontitis
fue mas frecuente en gestantes de 35 afios a mas (42,0%), y la PCR elevada también
predominé en este grupo (88,0%). Segun trimestre gestacional, la periodontitis alcanzé
mayor proporcion en el tercer trimestre (30,9%), al igual que la PCR elevada (84,5%). En
conclusion, se identificd una relacion significativa entre estado periodontal y nivel de
proteina C-reactiva, evidenciando que la distribucion de PCR fue diferente segiin la

condicién periodontal evaluada.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Proteina C-Reactiva; Personas

Embarazadas (Fuente: DeCS).



Abstract

The general objective of this study was to analyze the relationship between
periodontal status and C-reactive protein (CRP) levels in pregnant women treated at the
Hospital Militar Central during the period 2020-2026. The research followed a
hypothetico-deductive method, with a quantitative approach, basic type, and a non-
experimental, correlational, retrospective, and cross-sectional design. The population
consisted of 710 pregnant women with complete clinical records of periodontal status and
C-reactive protein levels; likewise, the sample included 250 pregnant women selected
through simple random probability sampling. Data were obtained from medical records,
institutional periodontograms, and laboratory reports, and were analyzed using
frequencies, percentages, and Pearson’s Chi-square test, with a significance level of 0.05.
The results showed that 75.2% had elevated CRP and 24.8% had normal CRP. According
to the joint distribution, the highest proportion corresponded to gingivitis with elevated
CRP (46.0%), followed by periodontitis with elevated CRP (21.2%) and periodontal
health with elevated CRP (8.0%). In addition, a statistically significant relationship was
found between periodontal status and CRP level (¥*=30.3; p<0.001). Regarding age
group, periodontitis was more frequent in pregnant women aged 35 years and older
(42.0%), and elevated CRP also predominated in this group (88.0%). According to
gestational trimester, periodontitis reached its highest proportion in the third trimester
(30.9%), as did elevated CRP (84.5%). In conclusion, a significant relationship was
identified between periodontal status and C-reactive protein level, showing that CRP

distribution differed according to the periodontal condition evaluated.

Keywords: Periodontal Diseases; C-Reactive Protein; Pregnant Women

(Source:MeSH).
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Introduccion

Durante el embarazo, la salud bucal cobra una importancia particular, porque los
cambios hormonales, vasculares e inmunolédgicos propios de esta etapa pueden hacer
que los tejidos gingivales respondan con mayor sensibilidad frente a la placa bacteriana.
Por ello, muchas gestantes pueden presentar sangrado gingival, inflamacion de las
encias o cuadros periodontales mas avanzados. Aunque estas manifestaciones suelen
iniciar en la cavidad oral, su impacto no se limita unicamente al area odontoldgica, ya
que la inflamacién periodontal puede relacionarse con una respuesta inflamatoria mas
amplia en el organismo. En ese contexto, la proteina C-reactiva representa un marcador
utilizado para valorar procesos inflamatorios sistémicos. Su elevacion puede observarse
en diferentes condiciones clinicas y, segin la evidencia cientifica, también podria
asociarse con la presencia de enfermedad periodontal. Esta relacion resulta importante
en gestantes, debido a que permite comprender como una alteracion bucal puede
vincularse con el estado general de salud durante el embarazo y, a la vez, resalta la
necesidad de una atencion mads integrada entre odontologia, ginecoobstetricia y

laboratorio clinico.

La tesis se estructuré en cinco capitulos. En el Capitulo I, El Problema, se
desarrollaron la realidad problematica, los objetivos, la justificacion y las limitaciones.
En el Capitulo II, Marco Teodrico, se presentaron los antecedentes, bases tedricas e
hipotesis. En el Capitulo III, Metodologia, se describieron el disefio, poblacion, muestra,
instrumento y andlisis estadistico. En el Capitulo IV, Presentacion y Discusion de los
Resultados, se expusieron los hallazgos. Finalmente, en el Capitulo V, Conclusiones y

Recomendaciones, se plantearon los principales aportes del estudio.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal es una de las afecciones inflamatorias crénicas mas
comunes en el mundo, que afecta alrededor del 17-19% de los adultos, mientras que la
periodontitis severa compromete a mas de mil millones de personas, segtn el informe
actualizado del Global Burden of Disease (1). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) la incluye entre las enfermedades bucales mas frecuentes, lo que genera una
carga importante para los sistemas de salud, sobre todo en paises de ingresos medios y

bajos (2).

En el embarazo, los cambios hormonales como el aumento de estrogenos y
progesterona, alteran la respuesta vascular y la inmunidad gingival, lo que propicia
inflamacién y sangrado incluso con poco biofilm dental (3). Estudios recientes indican
que entre el 60% y el 80% de las embarazadas desarrollan gingivitis gestacional, y la

periodontitis llega al 15%-35% segun el contexto (4,5).

En Pert, estudios e informes oficiales reportan una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en la poblacion adulta, con cifras que superan ampliamente la mitad de los
adultos atendidos en servicios de salud bucal, lo que se interpreta como una carga
significativa de enfermedad periodontal en el pais. Esta situacion podria intensificarse
en gestantes por factores hormonales, inmunologicos y socioecondmicos, aun cuando,
en los hospitales, la evaluacion periodontal sistemética ain no forma parte del control

prenatal de rutina (6,7).

Desde el angulo fisiopatoldgico, esta enfermedad desencadena una inflamacion

sistémica a través de citoquinas como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis



tumoral alfa (TNF-a), que impulsan la produccién hepdtica de proteina C-reactiva
(PCR), un marcador clave de inflamacion general (8,9). Niveles elevados de PCR por
encima de 7,5 mg/L en pruebas estandar o >3 mg/L en ultrasensibles se vinculan con

inflamacion activa y riesgos cardiovasculares u obstétricos mayores (10).

Diversos estudios han confirmado que las gestantes con periodontitis tienen
concentraciones notablemente mas altas de PCR que las sanas periodontalmente
(11,12). Ademas, esta elevacion en el segundo y tercer trimestre se relaciona con parto
pretérmino, restriccion del crecimiento fetal y preeclampsia. Todo esto apunta a que la

inflamacion periodontal suma una carga sistémica extra durante la gestacion (13,14).

Frente a esta problematica, surge el objetivo de determinar la relacion entre el
estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva en gestantes del Hospital Militar

Central durante el periodo 2020-2026.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva

en gestantes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020-2026?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es el estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central

durante el periodo 2020-2026 segun grupo etario?

(Cuadl es el estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central

durante el periodo 20202026 segun trimestre de gestacion?



(Cudl es el nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital

Militar Central durante el periodo 2020-2026 segun grupo etario?

(Cudl es el nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital

Militar Central durante el periodo 2020-2026 segun trimestre de gestacion?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva

en gestantes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020-2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar

Central durante el periodo 20202026 segun grupo etario.

Determinar el estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar

Central durante el periodo 2020-2026 segun trimestre de gestacion.

Determinar el nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital

Militar Central durante el periodo 2020-2026 segun grupo etario.

Identificar el nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital

Militar Central durante el periodo 2020-2026 segun trimestre de gestacion.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion aportd al conocimiento cientifico sobre la relacion entre el estado
periodontal y la respuesta inflamatoria sistémica durante el embarazo, considerando a
la proteina C-reactiva como un biomarcador relevante de inflamacion. Si bien la
literatura internacional y nacional ha sefialado que la enfermedad periodontal puede
asociarse con niveles elevados de marcadores inflamatorios, todavia fue necesario
generar evidencia local en poblacion gestante atendida en un contexto hospitalario
peruano. En ese sentido, el estudio permitié ampliar la comprension sobre la interaccion
entre la inflamacién periodontal y la inflamacién sistémica durante la gestacion,
tomando en cuenta que los cambios hormonales e inmunologicos propios del embarazo
pueden favorecer mayor susceptibilidad a gingivitis o periodontitis. Ademas, los
hallazgos contribuyeron a contrastar la evidencia previa con la realidad de las gestantes
atendidas en el Hospital Militar Central, fortaleciendo la base teodrica para futuras
investigaciones relacionadas con salud periodontal, biomarcadores inflamatorios y

salud materna.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, el estudio fue relevante porque integro
informacion clinica periodontal y datos laboratoriales registrados en historias clinicas,
mediante un diseflo no experimental, correlacional, retrospectivo y transversal. Para
ello, se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos orientada a registrar el estado
periodontal, el nivel de proteina C-reactiva, el grupo etario y el trimestre gestacional. El

estado periodontal fue clasificado a partir del periodontograma institucional y criterios



diagnosticos actualizados, mientras que la proteina C-reactiva fue categorizada segun el
punto de corte institucional. Asimismo, el andlisis estadistico permitié evaluar la
relacion entre variables categoricas mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Esta
estructura metodoldgica aportd un procedimiento ordenado y reproducible para estudios
hospitalarios que busquen relacionar variables odontolégicas con biomarcadores

sistémicos en gestantes.

1.4.3 Practica

En el &mbito practico, el estudio permitio reconocer la frecuencia del compromiso
periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central y su posible vinculo
con niveles elevados de proteina C-reactiva. Estos resultados ofrecieron informacion
util para fortalecer la evaluacion odontoldgica dentro del control prenatal, especialmente
en gestantes con signos de inflamacion periodontal o valores elevados de PCR.
Asimismo, la investigacion resaltd la importancia del trabajo interdisciplinario entre
odontologia, ginecoobstetricia y laboratorio clinico, con el fin de favorecer una atencion
mas integral de la gestante. Desde la practica odontoldgica, los hallazgos respaldaron la
necesidad de promover acciones preventivas, control de placa bacteriana, educacion en

higiene oral y seguimiento periodontal oportuno durante el embarazo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio abarco informacion correspondiente al periodo 2020-2026; sin
embargo, debido a su disefo retrospectivo y transversal, los datos fueron analizados en

funcion de los registros disponibles en un momento determinado para cada gestante. Por



ello, los resultados permitieron identificar asociaciones entre el estado periodontal y el
nivel de proteina C-reactiva, pero no establecieron una relacién causal entre ambas
variables. Ademas, la calidad y completitud de los registros clinicos pudo influir en la

disponibilidad final de la informacién analizada.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrolld unicamente en el Hospital Militar Central, por lo
que los resultados representaron principalmente a las gestantes atendidas en dicha
institucion. En consecuencia, los hallazgos no pudieron generalizarse directamente a
todas las gestantes del pais, debido a que podrian existir diferencias sociodemograficas,
clinicas, institucionales y de acceso a servicios de salud en otros establecimientos

hospitalarios o comunitarios.

1.5.3 Recursos

El estudio dependi6 de la disponibilidad y calidad de las historias clinicas,
periodontogramas institucionales y reportes laboratoriales de proteina C-reactiva. Al
tratarse de informacion previamente registrada, el investigador no control6 directamente
la forma en que se realiz6 la evaluacidon periodontal ni el procedimiento laboratorial
aplicado para la determinacién de PCR. No obstante, se aplicaron criterios de seleccion,
codificacion y depuracion de datos para reducir posibles sesgos y mejorar la

consistencia del analisis.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Escobar et al. (15) en 2024 realizaron un estudio en el Centro de Salud Vifani,
distrito de Tacna, durante el ano 2022, con el objetivo de “Relacionar el estado
periodontal y los niveles de proteina C-reactiva (PCR) en gestantes”. Se desarrolld una
investigacion cuantitativa, relacional, no experimental y transversal, con una muestra
probabilistica de 145 embarazadas seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple;
se utilizé el Indice Periodontal de Russell y se analizaron los valores de PCR registrados
en historias clinicas, aplicdndose la prueba Chi-cuadrado de Pearson (a=0,05). Los
resultados mostraron que el 61,4% presentd gingivitis, el 22,1% periodontitis y solo el
16,6% salud periodontal; ademas, el 80,7% evidencid PCR elevada. Se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre estado periodontal y niveles de PCR (¥*=120,178;
p<0,05). Concluyeron que existe una relacion significativa entre la condicion
periodontal y el aumento de proteina C-reactiva en gestantes, evidenciando un
componente inflamatorio sistémico asociado a la enfermedad periodontal durante el

embarazo.

Grandez y Rondan (16) en 2024 realizaron un estudio en las IPRESS I-4 San Juan
y Moronacocha, en la region Loreto, con el objetivo de “Determinar el grado de
enfermedad periodontal en gestantes y su relacion con la necesidad de tratamiento
periodontal durante el ario 2023”. Se desarrolld una investigacion cuantitativa, no
experimental, descriptiva, observacional y correlacional de corte transversal, con una

muestra de 320 gestantes; se aplico ficha clinica periodontal y registro de necesidad de



tratamiento, analizandose los datos mediante prueba Chi-cuadrado con nivel de
significancia de 0,05. Los resultados mostraron predominio de periodontitis leve
(71,6%) y que el 82,5% de las gestantes de Moronacocha y el 60,6% de San Juan
requirieron tratamiento periodontal de rutina; ademads, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento
(x¥*=160,000; p=0,000). Concluyeron que existe relacion significativa entre el grado de
enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento en gestantes, predominando

cuadros leves que requieren intervencion preventiva y terapéutica oportuna.

Aguirre y Ambrosio (17) en 2023 realizaron un estudio en el distrito de Amarilis,
provincia de Huénuco, con el objetivo de “Determinar la relacion entre el estado de
salud periodontal y la necesidad de tratamiento en gestantes atendidas en el Centro
Materno Carlos Showing Ferrari”. Se desarrolld una investigacion no experimental, de
corte transversal, nivel relacional, con una muestra probabilistica de 120 gestantes,
aplicandose el periodontograma segun la clasificacion periodontal vigente (2018) y la
ficha de necesidad de tratamiento de la OMS; el andlisis incluy6 prueba Chi-cuadrado
de Pearson y correlacion de Pearson con un nivel de confianza del 95%. Los resultados
evidenciaron que el 78,3% presentd gingivitis generalizada, el 63,3% requirid6 mejorar
la higiene oral y solo el 4,2% no necesito tratamiento; ademas, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estado periodontal y necesidad de tratamiento
(x*=15,981; p=0,003) y una correlacion alta (=0,725; p=0,014). Concluyeron que existe
relacion significativa entre el deterioro periodontal y la mayor necesidad de tratamiento
en gestantes, predominando condiciones inflamatorias que requieren intervencion

preventiva y terapéutica.



Pesantes y Millones (18) en 2020 realizaron un estudio en el Centro de Salud Magna
Vallejo, Cajamarca, con el objetivo de “Determinar el nivel de proteina C-reactiva
(PCR) segun el estado periodontal, la edad y el trimestre de gestacion en mujeres
embarazadas”. Se desarrollo una investigacion observacional, descriptiva y transversal
en 60 gestantes seleccionadas mediante muestreo sistematico aleatorio simple,
empleandose el indice periodontal de Russell para el diagnéstico clinico y prueba de
latex cualitativa para determinar PCR sérica (>7,5 mg/L como elevado), con andlisis
estadistico mediante prueba Z y regresion logistica (0=0,05). Los resultados mostraron
PCR elevada en el 66,7% de gestantes con gingivitis y en el 100% con periodontitis;
asimismo, el 86,4% de gestantes >30 afios presentd niveles elevados (p<0,001) y el
78,9% en el tercer trimestre (p<0,05), evidencidndose asociacion significativa y un
OR=5,70 para edad adulta. Concluyeron que los niveles de PCR aumentan en presencia
de enfermedad periodontal y se incrementan con la edad y el avance de la gestacion,

evidenciando un componente inflamatorio sistémico asociado.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Choudhury et al. (19) en 2025 realizaron un estudio en Jaipur, Rajasthan (India),
con el objetivo de “Evaluar la relacion entre los niveles séricos de proteina C-reactiva
(PCR) y la severidad de la periodontitis en gestantes”. Se desarrolld un disefio
prospectivo observacional en 120 mujeres embarazadas en el segundo trimestre,
distribuidas en tres grupos (40 sanas, 40 con gingivitis y 40 con periodontitis), a quienes
se les realizd evaluacion periodontal clinica mediante profundidad de sondaje (PD),
nivel de insercion clinica (CAL) y sangrado al sondaje (BOP), ademds de la medicion
de PCR mediante inmunoensayo ultrasensible. Los datos fueron analizados con

ANOVA, prueba post hoc de Tukey y correlacion de Pearson. Los resultados mostraron
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que los niveles promedio de PCR fueron 2,034+0,43 mg/L en el grupo sano, 4,62+0,32
mg/L en gingivitis y 8,01+£0,16 mg/L en periodontitis, evidenciando un incremento
progresivo segun severidad (p<0,001), con alta correlacion entre PCR y pérdida de
insercion clinica (r=0,74 en gingivitis y r=0,93 en periodontitis; p<0,001). Concluyeron
que existe una asociacion positiva significativa entre el estado periodontal materno y la
inflamacion sistémica, resaltando la importancia del control periodontal durante el

embarazo.

Raaj et al. (20) en 2024 realizaron un estudio en Gurugram y Patna, India, con el
objetivo de “Evaluar y correlacionar el estado periodontal con marcadores
inflamatorios sistémicos, como interleucina 6 (IL-6), lactato deshidrogenasa (LDH) y
proteina C-reactiva (PCR), en gestantes durante el segundo trimestre con y sin
periodontitis cronica”. Se desarrollo un estudio clinico-hematolégico comparativo en
60 mujeres embarazadas de 25 a 35 afios, distribuidas en dos grupos (30 con
periodontitis y 30 controles), a quienes se les realizd examen periodontal mediante el
indice de Higiene Oral Simplificado (OHIS), indice de Placa y indice Periodontal
Comunitario (CPI), ademds de anélisis sérico mediante autoanalizadores especificos.
Los datos fueron procesados con prueba t de Student (p<0,05). Los resultados
evidenciaron niveles significativamente mayores de IL-6 (7,87+0,349 vs. 3,710,464
pg/mL; p=0,005), LDH (522,64+31,15 vs. 348,70+49,51 U/L; p=0,012) y PCR
(7,65+0,88 vs. 2,27+1,48 mg/L; p=0,034) en el grupo con periodontitis. Concluyeron
que existe una asociacion significativa entre periodontitis y elevacion de biomarcadores
inflamatorios en gestantes, destacando su utilidad para la detecciébn y monitoreo

temprano del compromiso periodontal durante el embarazo.
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Solari et al. (21) en 2023 realizaron un estudio en Coérdoba, Argentina, con el
objetivo de “Determinar la presencia de patogenos periodontales en bolsas
periodontales de gestantes y asociarlos con niveles salivales de proteina C-reactiva
(hsCRP), inmunoglobulinas (IgA, IgG), nitritos y mieloperoxidasa como posibles
biomarcadores del estado periodontal”. Se desarrolld un estudio descriptivo
comparativo con 100 mujeres embarazadas y 50 no embarazadas, evaluando
profundidad de sondaje (PD), nivel de insercion clinica (CAL) y analisis salival
mediante ELISA e inmunoturbidimetria, aplicando pruebas t de Student, Chi cuadrado
y Kruskal-Wallis (p<0,05). Los resultados mostraron mayor PD en gestantes (4,26+0,9
mm vs. 3,75£1,5 mm; p=0,0045), diferencias significativas en CAL (p=0,047) y mayor
frecuencia de T. forsythia en embarazadas (76% vs. 24%; p=0,001), mientras que los
niveles de hsCRP fueron ligeramente superiores en gestantes sin alcanzar significancia
(p=0,165). Se concluyd que el tercer trimestre se asocid con mayor deterioro periodontal
y alteraciones inmunoldgicas, sugiriendo que ciertos biomarcadores salivales podrian

emplearse para monitorear el estado periodontal durante el embarazo.

Thakur et al. (22) en 2023, en Himachal Pradesh, India, realizaron un estudio con
el objetivo de “Evaluar el nivel sérico de proteina C-reactiva en gestantes con y sin
enfermedad periodontal y comparar la incidencia de parto pretérmino”. Se desarrollo
un ensayo clinico aleatorizado, de enfoque cuantitativo y disefio comparativo, en 40
gestantes con menos de 22 semanas de gestacion, distribuidas en dos grupos de 20
pacientes: grupo con enfermedad periodontal y grupo control sin enfermedad
periodontal; la PCR fue determinada mediante inmunoturbidimetria y el estado
periodontal mediante indice gingival, profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica
y CPITN. Los resultados mostraron que el grupo con enfermedad periodontal presento

mayor PCR media que el grupo control (13,2+10,0 mg/L vs. 5,5+4,2 mg/L; p=0,002),
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ademds de mayor parto pretérmino (55,0% vs. 15,0%; p=0,033). Concluyeron que el
incremento de PCR en etapas tempranas del embarazo se asocid con enfermedad
periodontal y que las gestantes afectadas presentaron mayor incidencia de parto

pretérmino.

Garg et al. (23) en 2022 realizaron un estudio en Sriganganagar y Bikaner,
Rajasthan (India), con el objetivo de “Comparar los niveles séricos de proteina C-
reactiva (PCR) en gestantes con y sin periodontitis”. Se desarrolld un ensayo clinico
aleatorizado, observacional y doble ciego, con una muestra de 222 gestantes de 18 a 45
afios, divididas en grupo sin periodontitis (n=100) y grupo con periodontitis (n=122); se
evaluaron parametros clinicos periodontales mediante indice de placa (PI), indice
gingival (GI), profundidad de sondaje (PD) y nivel de insercion clinica (CAL), y se
cuantificé la PCR mediante analisis sanguineo, aplicando prueba t no pareada y
correlacion de Pearson. Los resultados mostraron que el nivel promedio de PCR fue
significativamente mayor en el grupo con periodontitis (4,2242,247 mg/L) en
comparacion con el grupo sano (1,55+0,702 mg/L), con diferencias estadisticamente
significativas (p=0,000), ademas de correlaciones positivas entre PI, PD, CAL y PCR
(p<0,05). Concluyeron que la periodontitis incrementa la carga inflamatoria sistémica

en gestantes, reflejada por elevacion significativa de PCR.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Enfermedad periodontal

A. Concepto actual de salud y enfermedad periodontal
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La salud periodontal se entiende como una condicion clinica caracterizada por
ausencia o minima presencia de inflamacion gingival, estabilidad de los tejidos de soporte
dentario y ausencia de pérdida de insercion clinica atribuible a periodontitis. En cambio,
las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de alteraciones inflamatorias
que pueden afectar inicialmente la encia, como ocurre en la gingivitis, 0 comprometer
estructuras de soporte mas profundas, como ligamento periodontal, cemento radicular y
hueso alveolar, tal como sucede en la periodontitis. Desde una perspectiva actual, estas
condiciones no deben entenderse solo como infecciones locales, sino como procesos
inflamatorios modulados por la respuesta del huésped, el biofilm oral y diversos factores
sistémicos o ambientales. Newman et al. sefialan que la periodontitis representa una
respuesta inmunoinflamatoria disfuncional frente a la acumulacion persistente de biofilm

subgingival, capaz de generar destruccion progresiva del aparato de soporte dental (24).

B. Etiopatogenia de la enfermedad periodontal

La etiopatogenia de la enfermedad periodontal implica la interaccion entre
microorganismos periodontopatdégenos, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia y Treponema denticola, y la respuesta inmunitaria del huésped (25). La
acumulacion de biofilm induce una respuesta inflamatoria local mediada por interleucina-
1B, interleucina-6 y factor de necrosis tumoral alfa, los cuales favorecen la destruccion
del tejido conectivo y la reabsorcion Osea alveolar. En gestantes, esta respuesta puede
intensificarse por cambios hormonales e inmunologicos propios del embarazo, lo que
incrementa la susceptibilidad a inflamacion gingival y deterioro periodontal. Ademas, la
liberacion de mediadores inflamatorios hacia la circulaciéon puede contribuir a una

respuesta sistémica, expresada mediante biomarcadores como la proteina C-reactiva (26).

C. Clasificacion actual de las enfermedades periodontales
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La clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias
propuesta por la American Academy of Periodontology y la European Federation of
Periodontology en 2018 actualizé los criterios diagndsticos del estado periodontal,
diferenciando condiciones de salud periodontal, gingivitis y periodontitis. Esta
clasificacion superd enfoques previos centrados Unicamente en indices globales o
puntajes acumulativos, ya que prioriza parametros clinicos como el sangrado al sondaje,
la profundidad de sondaje, el nivel de insercion clinica y la pérdida 6sea registrada. En
ese sentido, su aplicacion permite una valoracion mas precisa y clinicamente vigente del

estado periodontal (27).

La salud periodontal se caracteriza por la ausencia de inflamacion clinica
significativa, sangrado al sondaje reducido y estabilidad de los tejidos periodontales. La
gingivitis inducida por biofilm se identifica por la presencia de inflamacion gingival y
sangrado al sondaje, sin pérdida de insercion clinica atribuible a periodontitis. Por su
parte, la periodontitis se define por la pérdida progresiva de soporte periodontal,
evidenciada clinicamente por pérdida de insercion clinica, formacion de bolsas
periodontales y, cuando estd disponible, pérdida 6sea radiografica. Por ello, en estudios
retrospectivos basados en historias clinicas, el periodontograma institucional constituye
una fuente mas adecuada que el odontograma para clasificar el estado periodontal, debido
a que registra los parametros necesarios para diferenciar salud periodontal, gingivitis y

periodontitis (27).

D. Cambios periodontales durante el embarazo

Durante la gestacién, los cambios hormonales modifican la vascularizacién
gingival y la permeabilidad capilar, incrementando la respuesta inflamatoria frente a la

placa bacteriana (30). El aumento de progesterona favorece la dilatacion vascular y la
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produccion de prostaglandinas, lo que explica la alta prevalencia de gingivitis gestacional.
Ademéds, se ha descrito que la inmunomodulacion caracteristica del embarazo puede
alterar el equilibrio entre respuesta Thl y Th2, generando mayor susceptibilidad a

procesos inflamatorios periodontales (31).

2.2.2 Respuesta inflamatoria sistémica

A. Fisiopatologia de la inflamacion

La inflamacion es un mecanismo de defensa del organismo frente a estimulos
infecciosos o traumaticos. Segiin Abbas et al., la activacion del sistema inmune innato
produce liberacion de citoquinas proinflamatorias que inducen sintesis hepatica de
reactantes de fase aguda. Cuando este proceso se mantiene de forma croénica, puede

contribuir a estados inflamatorios sistémicos persistentes (32).

B. Citoquinas proinflamatorias y mediadores sistémicos

Las principales citoquinas involucradas en la inflamacion periodontal incluyen IL-
6, IL-1B y TNF-a (33). Estas moléculas estimulan la sintesis hepatica de proteina C-
reactiva mediante activacion de hepatocitos. La persistencia de estos mediadores en
circulacion puede favorecer alteraciones endoteliales y contribuir a eventos adversos

durante la gestacion (34).

2.2.3 Proteina C-reactiva

A. Definicion y caracteristicas bioquimicas

La proteina C-reactiva es un reactante de fase aguda sintetizado principalmente en

el higado en respuesta a estimulos inflamatorios. Pertenece a la familia de las pentraxinas
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y tiene la capacidad de unirse a fosfocolina presente en membranas bacterianas y células

dafadas (35).

B. Regulacion y mecanismo de sintesis

Su produccion es regulada principalmente por IL-6 y, en menor medida, por IL-1
y TNF-a. Los niveles séricos pueden incrementarse dentro de las primeras 6 a 12 horas
tras el estimulo inflamatorio, alcanzando picos entre las 24 y 48 horas. Esta rapida

respuesta la convierte en un marcador sensible de inflamacion sistémica (36).

C. Interpretacion clinica de los niveles de PCR

Clinicamente, los valores <3 mg/L en pruebas ultrasensibles se consideran
normales, mientras que concentraciones >7,5 mg/L en métodos convencionales indican
inflamacidn activa. La PCR comienza a elevarse 4-6 horas tras el estimulo inflamatorio,
alcanza su pico entre 36-50 horas y puede multiplicarse 100-1000 veces en procesos
agudos, siendo mas sensible que la VSG. En obstetricia, niveles persistentemente
elevados se asocian con mayor riesgo de preeclampsia, restriccion del crecimiento

intrauterino y parto prematuro (36).

D. PCR en el embarazo

Durante la gestacion, puede observarse un ligero incremento fisiologico de PCR;
sin embargo, elevaciones significativas suelen asociarse a procesos inflamatorios o
infecciosos. La presencia de enfermedad periodontal podria contribuir a este incremento

debido a la liberacion sistémica de mediadores inflamatorios (37,38).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el estado periodontal y el nivel de proteina

C-reactiva en gestantes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado periodontal y el nivel de
proteina C-reactiva en gestantes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020—

2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha!: El estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central

durante el periodo 2020-2026 difiere significativamente segun el grupo etario.

Ho!: El estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central

durante el periodo 2020-2026 no difiere significativamente segtn el grupo etario.

Ha?: El estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central

durante el periodo 20202026 difiere significativamente segun el trimestre de gestacion.

Ho?: El estado periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central
durante el periodo 2020-2026 no difiere significativamente segin el trimestre de

gestacion.

Ha?: El nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital Militar

Central durante el periodo 20202026 difiere significativamente seglin el grupo etario.
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Ho’: El nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo 2020-2026 no difiere significativamente segun el grupo

etario.

Ha*: El nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo 20202026 difiere significativamente segun el trimestre de

gestacion.

Ho*: El nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo 2020-2026 no difiere significativamente segtn el trimestre

de gestacion.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, ya
que parti6 de postulados tedricos relacionados con la respuesta inflamatoria sistémica
inducida por la enfermedad periodontal y su posible manifestacion en niveles elevados
de proteina C-reactiva. A partir de estos fundamentos, se formularon hipotesis que
fueron contrastadas mediante el analisis de datos clinicos y laboratoriales obtenidos de
historias clinicas. Este método permitid establecer inferencias logicas entre las variables
de estudio, verificando si la evidencia empirica respalda o rechaza las hipdtesis

planteadas (39).

3.2 [Enfoque de la investigacion

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, dado que se trabajo con variables
medibles y datos numéricos, tales como la clasificacion del estado periodontal y los
valores de proteina C-reactiva registrados en reportes oficiales del servicio de
laboratorio clinico, incorporados en la historia clinica institucional. El andlisis se realizo
mediante procedimientos estadisticos que permitieron determinar la existencia de la
asociacion significativa entre las variables. Este enfoque facilitd la objetividad en la
interpretacion de resultados y permitio establecer conclusiones basadas en evidencia

empirica (40).
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3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, ya que buscd incrementar conocimiento cientifico

sobre la relacion entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva en

gestantes, sin intervenir ni modificar las variables estudiadas (41).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion se caracterizo por los siguientes componentes:

No experimental: porque las variables no fueron manipuladas
deliberadamente. El investigador se limitd a observar y analizar la
informacion ya existente en las historias clinicas de las gestantes, sin
intervenir en su condicidon periodontal (39).

Correlacional: debido a que se evalu6 la relacion entre dos variables
principales: el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva. No se
buscod establecer causalidad, sino determinar si existe asociacion
estadisticamente significativa entre ambas (39).

Retrospectivo: porque la informacion correspondiente al estado
periodontal y al nivel de proteina C-reactiva ya habra sido registrada
previamente en las historias clinicas institucionales durante el periodo
2020-2026, y el investigador realizé un analisis posterior de dichos datos
sin intervencion directa sobre las pacientes (39).

Transversal: porque el analisis se realizd considerando la informacion
registrada en un Unico momento para cada gestante, sin seguimiento

longitudinal. Aunque los datos pertenezcan a varios afios, cada registro
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serda evaluado como una unidad independiente correspondiente a un

momento especifico del control prenatal (39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacioén estuvo conformada por 710 gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo 2020-2026. Para ser consideradas dentro del estudio,
las gestantes debieron contar con una historia clinica institucional que incluyera

informacion completa sobre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva.

En este sentido, la unidad de andlisis estuvo representada por cada gestante,
mientras que la historia clinica constituy6 la fuente documental utilizada para obtener

los datos clinicos, odontoldgicos y laboratoriales.

Criterios de inclusion

Gestantes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo 2020—

2026.

- Gestantes de 18 afios a mas.

- Gestantes con historia clinica institucional completa y legible.

- Gestantes con registro del estado periodontal en la historia clinica
odontoldgica o periodontograma institucional.

- Gestantes con resultado documentado del nivel de proteina C-reactiva en la

historia clinica o reporte de laboratorio.

Criterios de exclusion
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- Gestantes cuyas historias clinicas presentaron informacion incompleta o
ilegible.

- Gestantes sin registro simultaneo del estado periodontal y del nivel de proteina
C-reactiva.

- Gestantes con diagnostico registrado de enfermedades inflamatorias
sistémicas cronicas que pudieran alterar los niveles de proteina C-reactiva.

- Gestantes con registros duplicados dentro del periodo evaluado.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 250 gestantes atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo 2020-2026, seleccionadas de una poblacion total de 710
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

NxZZxpxq
n=
e2x(N—1)+Zixpxq

B 710 X 1.96% x 0.50 x 0.50
M= 0,052 x (710 — 1) + 1.96% x 0.50 X 0.50

n =250
Donde:
— N =710 (tamaio de la poblacion)
— Z=1,96 (nivel de confianza del 95%)
— p=0,5 (proporcién esperada, utilizada cuando se desconoce la prevalencia
exacta)
- q=05(-p)

— e =20,05 (margen de error permitido del 5%)
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Al aplicar la formula, se obtuvo un tamafio muestral aproximado de 250 gestantes,
el cual garantizo la representatividad estadistica y precision en la estimacion de la relacion

entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva.

3.5.3 Muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que cada gestante
que cumpli6 los criterios de seleccion tuvo la misma probabilidad de formar parte del
estudio. Para realizar este procedimiento, se elabord un listado codificado de las 710
gestantes elegibles a partir de los registros institucionales. Posteriormente, mediante con
un generador de numeros aleatorios, se seleccionaron las 250 gestantes que conformaron
la muestra final. Una vez realizada la seleccion, se revisaron las historias clinicas
correspondientes para extraer la informacion sobre estado periodontal, nivel de proteina

C-reactiva, grupo etario y trimestre gestacional.

Este procedimiento permitio reducir el sesgo de seleccion y mejorar la

representatividad de la muestra dentro del contexto hospitalario (42).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador 3;5;;312 Escala Codificacion
Presencia o ausencia o
Sangrado al esencia o ausenc Cualitativa .
. de sangrado gingival . Ordinal
sondaje . ordinal
al sondaje
Diagnéstico periodontal registrado en la histori Medicién en
1agnostico periodontal registraco en fa MSTONa | - pp a1y didad milimetros de la Cualitativa .
S .. clinica  odontolégica o  periodontograma . . . Ordinal
Condicion clinica de los tejidos de | ..~ . ) , o de sondaje profundidad de bolsa ordinal B
. | institucional, clasificado segliin criterios de la . 0 = Salud
soporte dental, que puede variar . . periodontal .
Estado . American Academy of Periodontology/European — periodontal
. desde salud periodontal hasta . . . Medicion en e ..
periodontal | . S i Federation of Periodontology (AAP/EFP) 2018, a Nivel de o o 1 = Gingivitis
inflamacion gingival o pérdida de : . . . - milimetros de la Cualitativa . o o
. partir de sangrado al sondaje, profundidad de nsercion o . - . Ordinal | 2 = Periodontitis
soporte periodontal. Lo . S 1 2 . pérdida de insercion ordinal
sondaje, nivel de insercion clinica y pérdida dsea clinica clinica
registrada. - -
Presencia o ausencia
Pérdida 6sea de pérdida 6sea Cualitativa .
. L, . Ordinal
registrada radiografica ordinal
registrada
Nivel de BIOTna.I‘ cador . 1nﬂamz?torlo V.alor. de, P roteina _C-reactiva cqnsxgnqdo M| Nivel sérico de | Valor de proteina C- o 0 =Normal <6
. sistémico producido por el higado | historia clinica o reporte de laboratorio, clasificado . . . Cualitativa . —
proteina C- , N proteina C- | reactiva registrado en . Ordinal mg/L 1=
. en respuesta a procesos | segin punto de corte institucional como normal o . dicotomica
reactiva ) . . . reactiva mg/L Elevada >6 mg/L
inflamatorios o infecciosos. elevado.
. ., . TR . o 1 = 18-24 afios
Grupo Clasificacion de la edad materna | Edad registrada en la historia clinica y agrupada en Edad registrada en Cualitativa . _ =
. , . Edad materna ~ . . Ordinal 2 =25-34 afios
etario en categorias etarias. rangos. afios cumplidos ordinal _ ~
3 =>35 afios
. , . . R o . Trimestre registrado o 1 =1 trimestre
Trimestre |Etapa del embarazo segun | Trimestre consignado en la historia clinica | Trimestre de Lo Cualitativa . _ .
. ., (o ., en la historia clinica . Ordinal 2 =11 trimestre
gestacional | semanas de gestacion. obstétrica. gestacion ordinal

obstétrica

3 = III trimestre
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la obtencion de la informacion se empled la técnica de revision documental,
dado que los datos necesarios para el desarrollo del estudio ya se encontraran
consignados en las historias clinicas institucionales del Hospital Militar Central
correspondientes al periodo 2020-2026. Esta técnica permitid6 acceder de manera
sistemdtica a los registros clinicos previamente elaborados, evitando cualquier

intervencion directa sobre las gestantes (39).

Al tratarse de un estudio retrospectivo, por lo que se limito6 a identificar, extraer y
organizar la informacion relacionada con el estado periodontal y el nivel de proteina C-
reactiva, garantizando asi coherencia con el disefio no experimental planteado. La
revision documental facilité un anélisis objetivo de los datos registrados en el contexto

real de atencion hospitalaria.



26

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos consistio en una ficha estructurada
elaborada para el presente estudio, la cual permiti6 extraer informacion de las historias
clinicas institucionales de las gestantes atendidas en el Hospital Militar Central durante
el periodo 2020-2026. La ficha fue adaptada de acuerdo con las variables del estudio y

con la disponibilidad de registros clinicos odontoldgicos, obstétricos y laboratoriales.

La ficha estuvo organizada en tres secciones. La primera seccion correspondio a
los datos generales de la gestante, donde se registro el codigo de ficha, la edad materna,
el grupo etario y el trimestre gestacional. Esta informacion permiti6é caracterizar a la
poblacion de estudio y analizar la distribucion de las variables principales segun edad y

etapa del embarazo.

La segunda seccion correspondi6 al estado periodontal, el cual fue registrado a
partir de la historia clinica odontologica o del periodontograma institucional. Este registro
permitio identificar parametros clinicos propios del diagndstico periodontal, como
profundidad de sondaje, sangrado al sondaje, porcentaje de sitios con sangrado, margen
gingival, nivel de insercion clinica, pérdida dsea registrada y nimero de dientes afectados.
A partir de estos indicadores, se establecio la clasificacion final del estado periodontal en
tres categorias: salud periodontal, gingivitis y periodontitis, siguiendo los criterios
diagnosticos de la American Academy of Periodontology/European Federation of

Periodontology (AAP/EFP) 2018 (27).

Para la clasificacion, se consider6 como salud periodontal la ausencia de signos

clinicos de inflamacioén periodontal, sangrado al sondaje menor del 10% y ausencia de
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pérdida de insercion clinica atribuible a periodontitis. La gingivitis se definié como la
presencia de inflamacion gingival con sangrado al sondaje igual o mayor al 10%, sin
pérdida de insercion clinica atribuible a periodontitis. La periodontitis se clasifico cuando
existia pérdida de insercion clinica interdental en dos o mas dientes no adyacentes, o
pérdida de insercion clinica vestibular/oral >3 mm con bolsa periodontal >3 mm en dos

o mas dientes, siempre que esta condicion no se explicara por causas no periodontales

7).

La tercera seccion correspondi6 al nivel de proteina C-reactiva. En esta parte se
registré el valor sérico de proteina C-reactiva consignado en la historia clinica o reporte
de laboratorio, expresado en mg/L. Posteriormente, dicho valor fue clasificado segun el
punto de corte institucional en dos categorias: normal, cuando fue <6 mg/L, y elevada,
cuando fue >6 mg/L. Esta categorizacion permitio realizar el analisis de asociacion entre

el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva.

3.7.3 Validacion

La validez del instrumento se determind mediante **validez de contenido por juicio
de expertos**, debido a que este procedimiento permitio verificar si los items incluidos
en la ficha de recoleccion de datos representaban de manera adecuada las variables del
estudio: estado periodontal y nivel de proteina C-reactiva. Esta forma de validacion fue
pertinente porque la ficha se elabord para registrar informacion clinica, odontologica y
laboratorial obtenida de historias clinicas, por lo que requeria ser revisada por

especialistas antes de su aplicacion definitiva.

Para ello, el instrumento fue sometido a la evaluacion de tres jueces expertos, de

manera andnima, con experiencia en odontologia, investigacion clinica y metodologia
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cientifica. Los especialistas revisaron la ficha considerando criterios de claridad,
objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y pertinencia. Esta evaluacién permitié comprobar que los
items estuvieran correctamente formulados, que guardaran relacién con los objetivos de

investigacion y que respondieran a la operacionalizacion de las variables (43).

La evaluacion se realizo mediante una matriz de validacion de contenido, en la cual
cada juez asign6 una valoracion a los criterios establecidos. Posteriormente, se calculo
el coeficiente de validez de contenido de cada especialista y el promedio general del
instrumento. Los resultados evidenciaron que el Juez experto 1 obtuvo un valor de 0,84;
el Juez experto 2, un valor de 0,98; y el Juez experto 3, un valor de 0,98. El promedio
general de validez fue de 0,93, valor superior al criterio minimo aceptable de 0,70, lo
que indico una adecuada validez de contenido para la investigacion. En ese sentido, la
ficha de recoleccion de datos fue considerada valida para su aplicacion, ya que los items
demostraron coherencia con el propdsito del estudio y permitieron recoger informacion
suficiente y pertinente sobre el estado periodontal, el nivel de proteina C-reactiva, el
grupo etario y el trimestre gestacional. Asimismo, las observaciones realizadas por los
expertos fueron incorporadas antes de la version final del instrumento, fortaleciendo su

claridad, precision y consistencia metodologica (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante concordancia interevaluador,
debido a que la ficha de recoleccion de datos permitid registrar informacion clinica y
laboratorial obtenida de historias clinicas, periodontogramas institucionales y reportes
de laboratorio. Para este procedimiento se utiliz6 el coeficiente Kappa de Cohen, el cual

permite medir el grado de acuerdo entre dos evaluadores cuando las variables son
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categoricas, considerando no solo las coincidencias observadas, sino también el acuerdo
que podria ocurrir por azar. De acuerdo con los criterios de interpretacion, valores
cercanos a 0 indican concordancia pobre, mientras que valores entre 0,61 y 0,80 reflejan
concordancia sustancial, y valores entre 0,81 y 1,00 indican concordancia casi perfecta

(44).

Para llevar a cabo este proceso, se realizd una calibraciéon con un numero de
registros equivalente al 10% de la muestra original, es decir, 25 historias clinicas. Cabe
precisar que estas historias clinicas no formaron parte de la muestra definitiva del
estudio, sino que fueron seleccionadas Unicamente para evaluar la estabilidad del
registro y la concordancia entre evaluadores. Antes de iniciar la revision, se desarrolld
una capacitacion previa con un especialista en periodoncia, quien explicé los criterios
de registro del estado periodontal, la identificacion de los datos necesarios en el
periodontograma institucional y la forma correcta de consignar la informacion

relacionada con el nivel de proteina C-reactiva.

En primer lugar, el especialista en periodoncia revis6 de manera independiente las
25 historias clinicas seleccionadas y registrd la informacion correspondiente en la ficha
de recoleccion de datos. Posteriormente, después de un intervalo de siete dias, el
investigador realiz6 el mismo procedimiento sobre los mismos registros, siguiendo los
criterios previamente establecidos durante la capacitacion. Ambos procesos se
realizaron de forma independiente, sin intercambio de resultados entre el especialista y

el investigador, con la finalidad de evitar sesgos durante la comparacion.

Luego de completar ambos registros, se procedio a calcular el coeficiente Kappa
de Cohen para las variables principales. Los resultados evidenciaron un Kappa de 0,857

para el estado periodontal, lo que indic6 una concordancia casi perfecta, y un Kappa de
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0,781 para el nivel de proteina C-reactiva, correspondiente a una concordancia
sustancial. En ambos casos, los resultados fueron estadisticamente significativos (p <
0,001), por lo que se considerd que la ficha presentd una adecuada confiabilidad
interevaluador y permiti6 registrar la informaciéon de manera uniforme, estable y

reproducible (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez culminada la recoleccion de informacion mediante la ficha estructurada,
los datos fueron organizados en una matriz elaborada en Microsoft Excel. En esta base
se codifico cada variable de acuerdo con la operacionalizacion previamente establecida,
asignando valores numéricos a las categorias correspondientes: estado periodontal, nivel

de proteina C-reactiva, grupo etario y trimestre gestacional.

El estado periodontal fue clasificado en tres categorias: salud periodontal,
gingivitis y periodontitis. Para ello, ne-se utilizo-el-fndice Periodontal-de Russellsino
la informacion registrada en la historia clinica odontologica o periodontograma
institucional. Se consideraron pardmetros clinicos como sangrado al sondaje,
profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica y pérdida Osea registrada. Esta
clasificacion se realizé siguiendo los criterios diagndsticos de la AAP/EFP 2018, los

cuales permiten una valoracién mas actualizada del compromiso periodontal.

El nivel de proteina C-reactiva fue registrado en mg/LL y posteriormente
categorizado seguin el punto de corte institucional. Se consideré como PCR normal
cuando el valor fue <6 mg/L y como PCR elevada cuando fue >6 mg/L. Luego de esta
codificacion, la base de datos fue depurada mediante la verificacion de registros

duplicados, datos incompletos, inconsistencias entre variables y errores de digitacion.
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Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas fueron resumidas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. De esta manera, se describi6 la distribucion del
estado periodontal, el nivel de proteina C-reactiva, el grupo etario y el trimestre
gestacional. Asimismo, los resultados fueron organizados en tablas de contingencia, lo
que permitid observar el comportamiento de las variables segin los objetivos del

estudio.

Para el analisis inferencial, se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson, debido a
que las variables analizadas fueron categoricas. Esta prueba permitid evaluar la relacion
entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva. Del mismo modo, se utilizé
para analizar el estado periodontal segin grupo etario y trimestre gestacional, asi como

el nivel de proteina C-reactiva segiin grupo etario y trimestre de gestacion.

El andlisis estadistico se realiz6 considerando un nivel de significancia de 0,05 y
un nivel de confianza del 95%. Se interpretd6 como relacion estadisticamente
significativa cuando el valor de p fue menor a 0,05. Ademas, en los casos en que alguna
tabla hubiera presentado frecuencias esperadas menores a 5, se consider6 la posibilidad

de emplear la prueba exacta de Fisher o la razon de verosimilitud, segun correspondiera.

Los resultados fueron presentados en tablas con frecuencias absolutas,
porcentajes, valor del estadistico Chi-cuadrado, grados de libertad y wvalor de
significancia. La interpretacion se realizd tomando en cuenta tanto la significancia

estadistica como la coherencia clinica de los hallazgos encontrados.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollo respetando los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes sobre investigacion en
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salud. Debido a que se tratd de un estudio retrospectivo basado en revision documental,
no se realizé intervencion directa sobre las gestantes ni se modifico su tratamiento clinico.

La informacion obtenida fue utilizada inicamente con fines académicos y cientificos.

Se garantizo la confidencialidad de los datos mediante la codificacién de las
historias clinicas, evitando registrar nombres, nimeros de documento u otra informacién
que permitiera identificar a las pacientes. La base de datos fue almacenada en un equipo

protegido con contrasefia y el acceso quedo restringido al investigador.

Asimismo, se solicité la autorizacion correspondiente a la Direccién del Hospital
Militar Central y al Comité de Etica en Investigacion antes del desarrollo del estudio. Por
sus caracteristicas, la investigacion fue considerada de riesgo minimo, ya que se trabajo
con informacion clinica previamente registrada y sin contacto directo con las

participantes.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva en
gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, 2020-2026

PCR normal <6 PCR elevada >6 Total
Estado periodontal mg/L mg/L n (%)
n (%) n (%)
Salud periodontal 22 (8,8) 20 (8,0) 42 (16,8)
Gingivitis 38 (15,2) 115 (46,0) 153 (61,2)
Periodontitis 2 (0,8) 53 (21,2) 55 (22,0)
Total 62 (24,8 188 (75,2) 250 (100,0)

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de gestantes evaluadas (N = 250). Prueba Chi-
cuadrado de Pearson: ¥*(2, N =250) = 30,3; p <0,001.

En la tabla 1 se observo que, del total de gestantes evaluadas, el 75,2% presento
PCR elevada y el 24,8% PCR normal. La mayor proporcion correspondio a gestantes con
gingivitis y PCR elevada, con 46% del total, seguida de periodontitis con PCR elevada,
con 21,2%, y salud periodontal con PCR elevada, con 8,0%. A nivel inferencial, la prueba
Chi-cuadrado de Pearson evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre el

estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva, ¥*(2, N = 250) = 30,3; p < 0,001.

50.00% P
45.00%
40.00%

3 35.00%

30.00%

0,
25.00% 2]
20.00% 1520%
15.00% 8.80% 8 00
10.00%
0.80°
5.00% i

0.00%

Gestantes (%

Salud periodontal Gingivitis Periodontitis

Estado periodontal
PCR Normal <6 mg/L PCR Elevada >6 mg/L

Figura 1. Distribucion porcentual del estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva
en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, 2020-2026
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Tabla 2. Estado periodontal segiin grupo etario en gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central, 2020-2026

Grupo etario persizzll(l)(lil tal Gingivitis Periodontitis Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
18-24 afios 20 (8,0) 46 (18,4) 9(3,6) 75 (30,0)
25-34 afios 18 (7,2) 82 (32,8) 25 (10,0) 125 (50,0)
>335 afios 4 (1,6) 25 (10,0) 21 (8,4) 50 (20,0)
Total 42 (16,8) 153 (61,2) 55 (22,0) 250 (100,0)

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de gestantes evaluadas (N = 250). Prueba Chi-
cuadrado de Pearson: ¥*(4, N =250)=21,2; p <0,001.

En la tabla 2 se observd que la mayor proporcion de la muestra correspondié a
gestantes de 25-34 afios con gingivitis, con 32,8% del total, seguida de gestantes de 18—
24 anos con gingivitis, con 18,4%. La periodontitis se concentrd principalmente en el
grupo de 25-34 afios, con 10%, y en el grupo de 35 afios a mas, con 8,4% del total. A
nivel inferencial, la prueba Chi-cuadrado de Pearson evidencié diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del estado periodontal segin grupo
etario, ¥*(4, N = 250) = 21,2; p < 0,001, demostrando que el estado periodontal no se

distribuy6 de manera uniforme entre los grupos de edad.

32.80%

35.00%
30.00%
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Salud periodontal Gingivitis Periodontitis
Estado periodontal

18-24 afios ™ 25-34 afios >35 afios

Figura 2. Distribucion porcentual del estado periodontal segun grupo etario en gestantes
atendidas en el Hospital Militar Central, 20202026
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Tabla 3. Estado periodontal segln trimestre de gestacion en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central, 2020-2026

Trimestre Salud Gingivitis Periodontitis Total
gestacional periodontal n (%) n (%) n (%)
n (%)
I trimestre 15 (6,0) 30 (12,0) 5(2,0) 50 (20,0)
II trimestre 16 (6,4) 58 (23,2) 16 (6,4) 90 (36,0)
III trimestre 11 (4,4) 65 (26,0) 34 (13,6) 110 (44,0)
Total 42 (16,8) 153 (61,2) 55 (22,0) 250 (100,0)

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de gestantes evaluadas (N = 250). Prueba Chi-
cuadrado de Pearson: ¥*(4, N =250) = 16,5; p = 0,002.

En la tabla 3 se observd que la mayor proporcion de la muestra correspondié a
gestantes del tercer trimestre con gingivitis, con 26% del total, seguida de gestantes del
segundo trimestre con gingivitis, con 23,2%. La periodontitis fue mas frecuente en el
tercer trimestre, con 13,6% del total, mientras que en el primer trimestre representd 2%.
A nivel inferencial, la prueba Chi-cuadrado de Pearson evidenci6é diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del estado periodontal segiin trimestre
gestacional, y*(4, N = 250) = 16,5; p = 0,002, es decir, que el estado periodontal varié

segun la etapa de gestacion evaluada.
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I trimestre ™ II trimestre III trimestre

Figura 3. Distribucion porcentual del Estado periodontal segun trimestre de gestacion en
gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, 2020-2026
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Tabla 4. Nivel de proteina C-reactiva segun grupo etario en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central, 2020-2026

PCR normal <6 PCR elevada >6 Total
Grupo etario mg/L mg/L %
n (%) n (%) n (Yo)
18-24 afios 25(10,0) 50 (20,0) 75 (30,0)
25-34 afos 31(12,4) 94 (37,6) 125 (50,0)
>35 afios 6 (2,4) 44 (17,6) 50 (20,0)
Total 62 (24,8) 188 (75,2) 250 (100,0)

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de gestantes evaluadas (N = 250). Prueba Chi-
cuadrado de Pearson: ¥*(2, N =250) = 7,32; p =0,026.

En la tabla 4 se observd que la mayor proporcion de la muestra correspondié a
gestantes de 25-34 anos con PCR elevada, con 37,6% del total, seguida de gestantes de
18-24 anos con PCR elevada, con 20,0%, y gestantes de 35 afos a mas con PCR elevada,
con 17,6%. A nivel inferencial, la prueba Chi-cuadrado de Pearson mostré diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del nivel de proteina C-reactiva segiin
grupo etario, ¥*(2, N =250) = 7,32; p = 0,026. Estos hallazgos indicaron que el nivel de

PCR se distribuy6 de manera diferente entre los grupos de edad.
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Figura 4. Distribucion porcentual del Nivel de proteina C-reactiva segliin grupo etario en
gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, 20202026
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Tabla 5. Nivel de proteina C-reactiva seguin trimestre de gestacion en gestantes atendidas
en el Hospital Militar Central, 2020-2026

. PCR normal <6 PCR elevada >6
Trimestre Total
estacional mg/L mg/L n (%)
g n (%) n (%) 0
I trimestre 20 (8,0) 30 (12,0) 50 (20,0)
II trimestre 25(10,0) 65 (26,0) 90 (36,0)
III trimestre 17 (6,8) 93 (37,2) 110 (44,0)
Total 62 (24,8) 188 (75,2) 250 (100,0)

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de gestantes evaluadas (N = 250). Prueba Chi-
cuadrado de Pearson: ¥*(2, N =250)=11,8; p=10,003.

En la tabla 5 se observd que la mayor proporcion de la muestra correspondié a
gestantes del tercer trimestre con PCR elevada, con 37,2% del total, seguida de gestantes
del segundo trimestre con PCR elevada, con 26,0%, y gestantes del primer trimestre con
PCR elevada, con 12,0%. A nivel inferencial, la prueba Chi-cuadrado de Pearson
evidencid diferencias estadisticamente significativas en la distribucion del nivel de
proteina C-reactiva segun trimestre gestacional, ¥*(2, N = 250) = 11,8; p = 0,003. Estos
resultados indicaron que la distribucion del nivel de PCR fue diferente segun el trimestre

de gestacion.
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Figura 5. Distribucion porcentual del Nivel de proteina C-reactiva segiin trimestre de
gestacion en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, 2020-2026
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre el estado periodontal y el nivel de proteina C-reactiva
en gestantes, ¥*(2, N =250) = 30,3; p < 0,001. Del total de gestantes evaluadas, el 75,2%
presentd PCR elevada y el 24,8% PCR normal. Al analizar la distribucion conjunta, la
mayor proporcion correspondio a gestantes con gingivitis y PCR elevada, con 46% del
total, seguida de periodontitis con PCR elevada, con 21,2%, y salud periodontal con PCR
elevada, con 8,0%. Estos hallazgos indicaron que la distribucion del nivel de PCR fue
diferente seguin el estado periodontal, aunque por el disefio retrospectivo y transversal no

fue posible establecer causalidad entre ambas variables.

Estos hallazgos coincidieron con Escobar et al. (15), quienes reportaron en
gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacna predominio de PCR elevada en el 80,7%
de la muestra y una relacion estadisticamente significativa entre estado periodontal y
niveles de PCR mediante Chi-cuadrado (y* = 120,178; p < 0,05). Este resultado fue
cercano al 75,2% de PCR elevada identificado en la presente investigacion, lo que mostro
una tendencia semejante en poblacion gestante peruana. Del mismo modo, Pesantes y
Millones (18) encontraron PCR elevada en el 66,7% de gestantes con gingivitis y en el
100% de gestantes con periodontitis, lo que guardoé relacidon con la distribucidon observada
en este estudio, donde las gestantes con enfermedad periodontal concentraron una

proporcion importante de PCR elevada.

En esa misma linea, Choudhury et al. (19) observaron un incremento progresivo
de la PCR sérica segun severidad periodontal, con valores promedio de 2,03+0,43 mg/L
en gestantes sanas, 4,62+0,32 mg/L en gingivitis y 8,01+0,16 mg/L en periodontitis (p <

0,001). Asimismo, Raaj et al. (20) reportaron niveles significativamente mayores de PCR
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en gestantes con periodontitis frente a controles (7,65+0,88 mg/L vs. 2,27+1,48 mg/L; p
= 0,034), mientras que Thakur et al. (22) sefialaron que las gestantes con enfermedad
periodontal presentaron mayor PCR media que aquellas sin enfermedad periodontal
(13,2£10,0 mg/L vs. 5,5+4,2 mg/L; p = 0,002). De forma similar, Garg et al. (23)
encontraron que las gestantes con periodontitis tuvieron valores de PCR
significativamente superiores a las gestantes sin periodontitis (4,224+2,247 mg/L vs.
1,55+0,702 mg/L; p = 0,000). Aunque Solari et al. (21) no encontraron significancia en
los niveles de hsCRP salival (p = 0,165), si reportaron mayor profundidad de sondaje en
gestantes y diferencias en nivel de insercion clinica, respaldando la presencia de deterioro

periodontal durante el embarazo.

En conjunto, la comparacién con los antecedentes permitié sostener que la
inflamacion periodontal no se comportd como un evento aislado de la cavidad oral, sino
como una condicidon con posible repercusion sistémica. La implicancia principal de este
hallazgo fue que la evaluacion periodontal podria incorporarse como parte del control
preventivo en gestantes, especialmente cuando existen registros de PCR elevada, ya que
ambos indicadores podrian orientar una atencion interdisciplinaria entre odontologia,

obstetricia y laboratorio clinico.

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados mostraron diferencias
significativas del estado periodontal segin grupo etario, y*(4, N =250)=21,2; p <0,001.
Del total de gestantes evaluadas, la mayor proporcion correspondio6 a gestantes de 25-34
afios con gingivitis, con 32,8%, seguida de gestantes de 1824 afos con gingivitis, con
18,4%. La periodontitis se presentd principalmente en gestantes de 25-34 afios, con
10,0% del total, y en gestantes de 35 afios a mds, con 8,4%. Estos resultados indicaron

que la distribucion del estado periodontal fue diferente segun grupo etario.
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Este resultado fue coherente con Escobar et al. (15), quienes encontraron
predominio de gingivitis en gestantes (61,4%), seguido de periodontitis (22,1%), patréon
que se asemejo al comportamiento general de la presente investigacion, donde también
predomind la gingivitis (61,2%) y la periodontitis represento el 22,0% de la muestra total.
De manera similar, Aguirre y Ambrosio (17) reportaron que el 78,3% de gestantes
presentd gingivitis generalizada, evidenciando que las condiciones inflamatorias
gingivales fueron frecuentes en poblacion gestante. A diferencia de ello, Grandez y
Rondan (16) hallaron predominio de periodontitis leve (71,6%), lo que pudo explicarse
por diferencias en el criterio diagnostico, el contexto asistencial y la forma de clasificar

la enfermedad periodontal.

Asimismo, Pesantes y Millones (18) informaron que el 86,4% de gestantes de 30
afios a mas presenté PCR elevada, lo que sugiri6 que la edad materna podia acompanarse
de mayor carga inflamatoria, especialmente cuando coexistia enfermedad periodontal. De
forma complementaria, Garg et al. (23) incluyeron gestantes de 18 a 45 afios y reportaron
que la periodontitis se asocid con mayores valores de PCR, lo que reforzo la importancia
de valorar la condicion periodontal considerando también caracteristicas maternas como

la edad.

Desde una mirada clinica, la presencia de periodontitis en gestantes de mayor edad
pudo vincularse con una exposicion mas prolongada a factores de riesgo periodontales y
con el posible efecto acumulativo de procesos inflamatorios previos. La implicancia de
este objetivo fue que las gestantes de 35 anos a mas deberian considerarse un grupo
prioritario para la evaluacion periodontal temprana, ya que concentraron una proporcion
relevante de periodontitis y podrian requerir seguimiento odontolégico preventivo mas

estricto durante el control prenatal.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa del estado periodontal segun trimestre gestacional, x*(4, N
= 250) = 16,5; p = 0,002. Del total de gestantes evaluadas, la mayor proporcion
correspondid a gestantes del tercer trimestre con gingivitis, con 26,0%, seguida de
gestantes del segundo trimestre con gingivitis, con 23,2%. La periodontitis fue mas
frecuente en el tercer trimestre, con 13,6% del total, mientras que en el primer trimestre
representd 2,0%. Estos hallazgos indicaron que la distribucion del estado periodontal

varid segun la etapa gestacional.

Este comportamiento guard6 relacion con Pesantes y Millones (18), quienes
reportaron que el 78,9% de gestantes en el tercer trimestre presentdé PCR elevada (p <
0,05), lo que sugirié6 mayor expresion inflamatoria en etapas avanzadas del embarazo.
Asimismo, Solari et al. (21) concluyeron que el tercer trimestre se asocidé con mayor
deterioro periodontal y alteraciones inmunoldgicas, reportando mayor profundidad de
sondaje en gestantes (4,26+0,9 mm vs. 3,75+1,5 mm; p = 0,0045) y diferencias
significativas en nivel de insercion clinica (p = 0,047). Estos hallazgos fueron consistentes
con la tendencia observada en la presente investigacion, donde el tercer trimestre

concentro la mayor proporcion de periodontitis.

De igual manera, Choudhury et al. (19) evaluaron gestantes en el segundo
trimestre y evidenciaron que los niveles de PCR aumentaron segiin el compromiso
periodontal, lo cual permitié comprender que incluso en etapas intermedias del embarazo
ya puede observarse una relacion entre inflamacion periodontal y respuesta sistémica.
Raaj et al. (20), también en gestantes del segundo trimestre, reportaron mayores niveles

de IL-6, LDH y PCR en mujeres con periodontitis, reforzando la idea de que el
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compromiso periodontal durante la gestacion puede acompadiarse de elevacion de

biomarcadores inflamatorios.

La implicancia de este hallazgo fue que el control periodontal no deberia
postergarse hasta la aparicion de signos avanzados, sino integrarse desde los primeros
controles prenatales. Aunque la gingivitis fue predominante en todos los trimestres, la
mayor concentracion de periodontitis en el tercer trimestre sugirié la necesidad de
vigilancia continua, orientacién en higiene oral y derivacion odontoldgica oportuna

durante la gestacion.

Respecto al tercer objetivo especifico, los resultados evidenciaron una diferencia
estadisticamente significativa del nivel de proteina C-reactiva seglin grupo etario, y*(2, N
= 250) = 7,32; p = 0,026. Del total de gestantes evaluadas, la mayor proporcion
correspondid a gestantes de 25-34 afios con PCR elevada, con 37,6%, seguida de
gestantes de 18-24 afios con PCR elevada, con 20,0%, y gestantes de 35 afios a mas con
PCR elevada, con 17,6%. Estos resultados indicaron que la distribucion del nivel de PCR

fue diferente segun grupo etario.

Este resultado coincidié con Pesantes y Millones (18), quienes encontraron que el
86,4% de gestantes de 30 afios a mas presentd PCR elevada, con asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,001) y un OR = 5,70 para edad adulta. Ademas,
Escobar et al. (15) reportaron una elevada proporcion global de PCR elevada (80,7%) en

gestantes, valor cercano al 75,2% encontrado en la muestra general de este estudio.

En el plano internacional, Thakur et al. (22) evaluaron gestantes con edad
promedio cercana a los 25 afios y encontraron niveles de PCR significativamente mayores
en el grupo con enfermedad periodontal, lo que indicd que la elevacion de PCR no

dependid Unicamente de la edad, sino también del compromiso periodontal. De manera
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similar, Garg et al. (23) incluyeron gestantes de 18 a 45 afios y demostraron que la PCR
fue mayor en aquellas con periodontitis, mientras que Raaj et al. (20) reportd6 aumento
significativo de PCR en gestantes con periodontitis dentro de un rango de 25 a 35 afios.
Estas coincidencias permitieron interpretar que la edad pudo actuar como un factor que
acompafnid la inflamacion sistémica, pero el estado periodontal siguid siendo un

componente clinico relevante.

La implicancia de este objetivo fue que la PCR elevada en gestantes de mayor
edad deberia interpretarse con cautela clinica, considerando tanto el contexto obstétrico
como la condicion periodontal. En ese sentido, las gestantes de mayor edad podrian
beneficiarse de una evaluacion odontologica mas temprana y de una lectura integrada de

los marcadores inflamatorios registrados en la historia clinica.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, se hall6 una diferencia
estadisticamente significativa del nivel de proteina C-reactiva segun trimestre
gestacional, ¥*(2, N =250) = 11,8; p = 0,003. Del total de gestantes evaluadas, la mayor
proporcidn correspondid a gestantes del tercer trimestre con PCR elevada, con 37,2%,
seguida de gestantes del segundo trimestre con PCR elevada, con 26,0%, y gestantes del
primer trimestre con PCR elevada, con 12,0%. Estos hallazgos indicaron que la

distribucion del nivel de PCR fue diferente seglin el trimestre de gestacion.

Este hallazgo coincidié con Pesantes y Millones (18), quienes reportaron que el
78,9% de gestantes en el tercer trimestre presentd6 PCR elevada, con significancia
estadistica (p < 0,05). A su vez, Solari et al. (21) sefiald que el tercer trimestre se asocid
con mayor deterioro periodontal e importantes cambios inmunologicos, lo cual ayudo a

explicar por qué la inflamacion sistémica pudo ser mas frecuente en ese periodo.
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Asimismo, Choudhury et al. (19) y Raaj et al. (20), al estudiar gestantes en el
segundo trimestre, evidenciaron que la presencia de gingivitis o periodontitis se relaciond
con mayores niveles de PCR y otros biomarcadores inflamatorios. Por su parte, Thakur
et al. (22) midié PCR antes de las 22 semanas de gestacion y observo que las gestantes
con enfermedad periodontal presentaron valores mas altos de PCR, ademés de mayor
parto pretérmino. Estos hallazgos sugirieron que la elevacion inflamatoria puede iniciar
desde etapas tempranas o intermedias, pero en la presente investigacion se observé con

mayor frecuencia en el tercer trimestre.

La implicancia principal fue que la elevacion de PCR en el tercer trimestre no
deberia analizarse de manera aislada, sino junto con la condicion periodontal y otros
factores clinicos de la gestante. Este resultado respald6 la necesidad de fortalecer el
seguimiento odontolégico durante todo el embarazo, especialmente en etapas avanzadas,

donde se observo mayor frecuencia de PCR elevada y mayor proporcion de periodontitis.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el estado
periodontal y el nivel de proteina C-reactiva en gestantes atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo 2020-2026. La PCR elevada fue mas frecuente en las
categorias con mayor compromiso periodontal, alcanzando su mayor proporciéon en

gestantes con periodontitis.

Segunda. El estado periodontal presentd diferencias significativas segin grupo
etario. La gingivitis fue la condicion mas frecuente en todos los grupos; sin embargo, la

periodontitis se presentd con mayor proporcion en las gestantes de 35 afios a mas.

Tercera. El estado periodontal present6 diferencias significativas segun trimestre
de gestacion. Aunque la gingivitis predomind en los tres trimestres, la periodontitis fue

mas frecuente en el tercer trimestre.

Cuarta. El nivel de proteina C-reactiva presento diferencias significativas segin
grupo etario. La PCR elevada fue mas frecuente en gestantes de 35 afios a mas, lo que

evidencio una mayor frecuencia de respuesta inflamatoria sistémica en este grupo.

Quinta. El nivel de proteina C-reactiva presentd diferencias significativas segin
trimestre de gestacion. La PCR elevada aument6 progresivamente desde el primer hasta
el tercer trimestre, evidenciando mayor frecuencia de inflamacion sistémica en etapas

avanzadas del embarazo.
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5.2 Recomendaciones

Primera. Se recomienda que el Hospital Militar Central fortalezca la evaluacion
periodontal dentro del control prenatal, incorporando el periodontograma como
herramienta clinica de rutina en gestantes, especialmente cuando existan valores elevados

de proteina C-reactiva u otros signos de inflamacion sistémica.

Segunda. Se aconseja priorizar la evaluacion periodontal en gestantes de 35 afos
a mas, debido a que este grupo presentd mayor frecuencia de periodontitis. Desde el
enfoque odontologico, seria conveniente realizar controles periodontales preventivos,

educacion en higiene oral y seguimiento clinico oportuno.

Tercera. Se recomienda intensificar el control periodontal durante el segundo y
tercer trimestre de gestacion, ya que el compromiso periodontal fue mas frecuente
conforme avanz6 el embarazo. El odontélogo debe reforzar la orientacion sobre higiene

oral, control de placa bacteriana y reconocimiento de signos de alarma periodontal.

Cuarta. Se sugiere que las gestantes con PCR elevada, especialmente las de
mayor edad, sean evaluadas de manera interdisciplinaria entre odontologia,
ginecoobstetricia y laboratorio clinico, a fin de identificar posibles focos inflamatorios

orales que puedan contribuir a la respuesta inflamatoria sistémica.

Quinta. Se recomienda realizar un seguimiento clinico y laboratorial mas
cuidadoso en gestantes del tercer trimestre con PCR elevada, incorporando la evaluacion
periodontal como parte del abordaje integral. Desde odontologia, se deben promover
intervenciones preventivas seguras durante el embarazo, como profilaxis, control de

biofilm y educacion personalizada.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Ha: Existe relacion significativa entre
el estado periodontal y el nivel de

proteina C-reactiva en gestantes del Método: hipotético-deductivo.

Problema general: ;Cual es la|Objetivo general: Analizar la Hospital Militar Central durante el

relacion entre el estado periodontal | relacion  entre el  estado eriodo 2020-2026 o
y el nivel de proteina C-reactiva en | periodontal y el nivel de|? : Enfoque: cuantitativo.
gestantes del Hospital Militar | proteina C-reactiva en gestantes

Central durante el periodo 2020—|del Hospital Militar Central Ho: No existe relacion significativa Tipo: basico.
20262 durante el periodo 2020-2026. entre ,el estado pe.rlodontal y el nivel de
proteina C-reactiva en gestantes del Disefio: no experimental,
Hospital Militar Central durante el correlacional, retrospectivo y
periodo 2020-2026. transversal.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 1: Estado
Hal: El estado periodontal en gestantes periodontal. Poblacién: 710 gestantes.
atendidas en el Hospital Militar Central
durante el periodo 2020-2026 difiere | Variable 2: Nivel de Muestra: 250 gestantes.
:Cudl es el estado periodontal en Identificar el estado periodontal | significativamente segin el grupo | Pproteina C-reactiva. o
bestantes atendidas en el Hospita] |7 gestantes atendidas en el | etario. ) Muestreo: probabilistico
E/Iilitar Central durante el per?odo Hospital Militar Central durante ; Ya.rlables aleatorio simple.
2020-2026 seelin rupo ctario? el periodo 2020-2026 segun | Hol: El estado periodontal en gestantes lnterV}nlentes: grupo o L
gun grup ’ grupo etario. atendidas en el Hospital Militar Central etario y trimestre Técnica: revision documental.
durante el periodo 2020-2026 no gestacional.
difiere significativamente segln el Instrumento: ficha estructurada
grupo etario. de recoleccion de datos basada en
Ha2: El estado periodontal en gestantes histgria .clin.ica, periodontograma
Determinar ol estado atendidas en el Hospital Militar Central institucional y reporte de
(Cudl es el estado periodontal en durante el periodo 2020-2026 difiere laboratorio.

periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo
2020-2026 segun trimestre de
gestacion.

gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo
2020-2026 segun trimestre de
gestacion?

significativamente segun el trimestre ) )
de gestacion. Analisis: frecuencias, porcentajes

y prueba Chi-cuadrado de
Ho2: El estado periodontal en gestantes Pearson, con a = 0,05.

atendidas en el Hospital Militar Central
durante el periodo 2020-2026 no




difiere significativamente segin el
trimestre de gestacion.

(Cual es el nivel de proteina C-
reactiva en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central durante el
periodo 2020-2026 segin grupo
etario?

Determinar el nivel de proteina
C-reactiva en gestantes
atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo
2020-2026 segun grupo etario.

Ha3: El nivel de proteina C-reactiva en
gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo
2020-2026 difiere significativamente
segun el grupo etario.

Ho3: El nivel de proteina C-reactiva en
gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo
2020-2026 no difiere
significativamente segiin el grupo
etario.

(Cual es el nivel de proteina C-
reactiva en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central durante el
periodo 2020-2026 segun trimestre
de gestacion?

Identificar el nivel de proteina
C-reactiva en gestantes
atendidas en el Hospital Militar
Central durante el periodo
20202026 seglin trimestre de
gestacion.

Ha4: El nivel de proteina C-reactiva en
gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo
2020-2026 difiere significativamente
segun el trimestre de gestacion.

Ho4: El nivel de proteina C-reactiva en
gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central durante el periodo
2020-2026 no difiere
significativamente segun el trimestre
de gestacion.
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Anexo 2. Ficha de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

Codigo de ficha:

Edad materna registrada: afios

Grupo etario:

() 18-24 afios

() 25-34 afios

() >35 anos

Trimestre gestacional:

() I trimestre

() II trimestre

() I trimestre

II. ESTADO PERIODONTAL

58

Evaluacion mediante periodontograma institucional y criterios diagnésticos

de la clasificacion AAP/EFP 2018.

Se registraron los datos consignados en la historia clinica odontoldgica o

periodontograma institucional de la gestante.



Parametros periodontales registrados

Profundidad de sondaje / profundidad de bolsa periodontal:

Sangrado al sondaje:

() Si

() No

Porcentaje de sitios con sangrado al sondaje: %

Margen gingival / unién cemento-esmalte — margen gingival:

Nivel de insercion clinica: mm

Pérdida 6sea radiografica registrada:

() Si

() No

() No consignado

Numero de dientes afectados:

Clasificacion final del estado periodontal

() Salud periodontal

() Gingivitis

() Periodontitis

mm

mm
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III. NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA (PCR)
Valor sérico de PCR registrado en historia clinica:  mg/L
Clasificacion segin punto de corte institucional:

() Normal: <6 mg/L

() Elevada: >6 mg/L
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Anexo 3. Expediente de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

¢
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES e
N 20 ln B
1.1 Apellidas y Nombres del Experto: Cu”""‘d‘/ Honer e
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ~Do¢ € x1E U Roqlenl WIeWE
1.3 nombre del instr ivo de evaluacion: Instr de recoleccidn de datos.
1.4 Titulo de la Investigacién: ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2020-2026,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

Muy buemn |
L)

3 ACTUALIDAD

" Adecuado al avance de la ciencia y |

8. COHERENCIA
9. METODOLOGIA

10. PERTINENCIA

investigaciin y metodolog i

" Entre los indices, indicadores y las
L dimensiones. |
La i Je al propdsi
| - del estudio !
El instrumento es adecuado al tipo
de tovestipacidn, =

CONTEO TOTAL DE MARCAS

{realice ¢l contco en cuda uma de las categorins de ln

escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) = (4xD) + (5xE) = (), 84
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cosficiente de validez obtenida en el intervalo respectiva y margue con un

aspa en el circulo arociodo)

Categoria Intervalo
Desaprobada i (0,00 - 0,60)
Obscevado 0 D060 - 0,70]
Aprobado > | an-m

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: AF‘ laﬁue

Q B
Lima, § de MR 2026

= Deficiente | Baja | Regular | Bueas
T CR"E,RIgs, S} 1} | ‘ 3 ity
v Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD o eyl | l XL )
2 Esté expresado en conductas N
2. OBJETIVIDAD Shasivables, /\’_

B
4.ORGANIZACION | Fxisic una organizacion logica. >
I Comprende 108 aspecios de i -
SIS, | cantydad y calidad en sus items. : il | >/
Adk do para valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades v/
cognoscitivas. L DN :\7 =
7. CONSISTENCIA Alineado & los objetivas de b \Z
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z" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: flay € flona daf COM‘ boo Yo
1.2 Cargo e Institucion donde labora: L PNW 1C -Doecl
L3 nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de lIa Investigacion: ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2020-2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS [ 3 4

| Deficiente | Baja | Regular = Buena | Muybuena
1 2 5

X | Est formulado con lenguaje |
ROamoa | T apropiado. | \ |
Estd expresado en conductas p
= observables | | | I L
3. ACTUALIDAD Adecuxdo al avance de la ciencin v

: tecnologia

2. OBJETIVIDAD

4. ORGANIZACION | Exisic una organizacion logica. |

|

5. SUFICIENCIA C‘.","E"f"c‘:ji;‘:d"jﬁf;r";x

Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de cupacidades
. SOgnoscIvas
Alincado a Jos objetivos de la
. Imwvestigacion v metodologin.

7. CONSISTENCIA

|

Entre Jos indices, indicadores y las |

7&. COHERENCIA s | dimensiones. | E— .
I.a estrategis responde al propdsito
‘ 9._M£TODOLOG|.-\ LT Selestudio . _ 7
_— El instrumento es adecuado al tipo
._lo' PERTI§£NCIA . de Investigucion, i

O s € | il

CONTEO TOTAL DE MARCAS i |

(realice <l conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D

m

Coeficiente de Validez = (IxA) = (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.98
50

111. CALIFICACION GLOBAL 1t thigue el coeficiente de validez obtenido en el ervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociads)
__ Categorin ) o - | Aln;nnln 1
Dessprobado. Q  [000-0560)
Dbgaryacs = <0,60 - 0,70]
Aprobado 0,70~ 1,00]
2 d®"
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: A flc~ b/ et 2
.-""ma&‘ WW
N W
AN [sv
Lima S & S gt2026. 0000 Lo \\w
Firma y sello
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"" VALIDACION DE INSTRUMENTO
il i
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: H(; CD. \/IllAcUra_m Mm_, N Moar{Ela.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: () EMVMDAD @ . e TC.

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: [nsirimento de%’ole&:cnsﬁr de dato:
1.4 Titulo de la Investigacion: ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROT EINA C-REACTIVA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2020-2026.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deflclleme B;jl ‘ Rq;ulnr Bu:na 1 Muy :-ena
1. CLARIDAD Estd r°"““'r"’°i:d°: lerguaje ‘ l \ ol
R, e e ENOINIO, | ST A== |
| z OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas D(

observables. |
| Adecunda al avance de la ciencia ¥

.\ ACTUALIDAD ‘ I
A

- 1 tecnologia —_— = i
(€ ORGANIZACION | Existe uma organizacidn iogica. [ \ %
Comprende los aspectos de | J) ‘

& STCIENC“ . cantidad y calidad en sus fems, 1 | S i i<
[ Adecundo mm Vakorar as aspectos del |

6. INTENCIONALIDAD dv:samvllu de capacidades ‘ ‘ ‘ o(

vas
TR Almccdoalosob]cuvusdeh ‘ S ‘
7. CONSISTENCIA investigacion v metodologia. . | 1 O(
Emre ks indices, indicadores v les

ﬂ. COHERENCIA |  dimensiones, | | . oL -

9. METODOLOGIA la 32 al propd ‘ A }
dzlsludm | I B | Al - — sl
| LIS El imstrumento es sdecuado al lrpo | |

10. PERTINENCIA prrychobeny | ' o< |

|
CONTEO TOTAL DE MARCAS | \
(realice el comteo en cada ura de las categorias de la [ - | |
escalz) | A B C D E
S| - i |

Cocficiente de Validez = (1xA) + (20B) + 3xCi + (4xD) + ($xE1 = (),98
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ublgue &l coeficiente de valides ohtenida en el infervala respeciivg ¥ margue con wn
aspa en el circulo asocsado)

Categoria Istervalo
LDcnpmMo &= = 1.0 - 0,60)
Observndo (ST A6l - ||‘7c7||7
| Apretado ® | <p70-100]
IV, OPINION DE APLICABILIDAD: A—p( 1cablC - .

RUJANO DENTISTA
o .0, 13354

Lima, 8 de P’itlo del 2026 e

Firma \ uelh T
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Nivel de proteina C-reactiva segun trimestre de gestacion en gestantes atendidas
en el Hospital Militar Central, 2020-2026

X::i:f;;: evglz:l Sz?(:os Evaluadores Categorias gllt)i)l:lelr(?‘;l) Kél;l;z:e P Interpretacion
Estado 25 2 3 92,0 0,857  <0,001  Casi perfecta
periodontal
Nivel de
proteina C- 25 2 2 92,0 0,781 <0,001 Sustancial
reactiva

Nota. La confiabilidad interevaluador fue evaluada mediante el coeficiente Kappa de Cohen.

La tabla muestra que la ficha de recoleccion de datos presentd una adecuada
confiabilidad interevaluador. Para la variable estado periodontal, el coeficiente Kappa
fue de 0,857, lo que indicé una concordancia casi perfecta entre los dos evaluadores.
Asimismo, para el nivel de proteina C-reactiva, el Kappa fue de 0,781, evidenciando
una concordancia sustancial. En ambos casos, los valores fueron estadisticamente
significativos (p < 0,001), por lo que se considerd que el instrumento permitio registrar

la informacién de manera estable, uniforme y reproducible.
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3@
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de mayo del 2026.

Autor o autores:
ROBERTO SHAROM GOMEZ VELA

Exp. N2: 1188-2026.

De mi consideracidn:

Fs grato dirigirme a usted para informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener, luego de la evaluacién correspondiente, APRUEBA
el siguiente proyecto de investigacin:

Titulo del proyecto: “ESTADO PERIODONTAL ¥ MNIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2020-2026" Version Wro. 1, aprobada por el
asesor en fecha 28/04/2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas
pricticas éticas, la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de
investigacidn y la proteccidn de la confidencialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos éticos
y metodolégicos pertinentes.

El autor o autores deberdn considerar lo siguiente:

a) Laaprobacidn tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de emision
de la presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluados y
no sustituye ni aplica a tramites administrativos ante otras dreas institucionales, como la
Jefatura de Grados y Titulos.

b) Cualguier modificacién al proyecto aprobado debera ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podra ejecutarse sin aprobacién previa.

c} La presente constancia no garantiza la aceptacidn del estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion.

d) Antes de iniciar la ejecucion del proyecto, el autor o autores deberan contar, de corresponder,
con la carta o constancia de autorizacion institucional del lugar donde se realizard el estudio y
con la validacidn del instrumento, conforme a la naturaleza y caracteristicas del proyecto.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Amgelica Karvina Minaya Galarreta
Presidents
Comité Instincional de Etica ¢ lntegridad Cientifica
Unbversidad Privada Norbert Wiemer
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Ministerio de' bqf'énsq Ejército del Per

“Decenio de la igualdad de opcortunidades para mujeres y hombres
“Ano de la Esperanza v el Fortalecimiento de ke Demecracia™

Lima, 2 de junio de 2026
Carta N° 038 AA-11/8

Sefior GOMELZ VELA ROBERTO SHAROM
Asunto: Autorizacién de ejecucién de trabajo de investigacion en el HMC.
Ref. : a. Solicitud s/n del 26 de mayo 2026

b. Directiva N° 002/Y-6.j.3.c/05.00 "Normas para realizar trabagjos de
investigacién y Ensayos Clinicos en el Sistema de Salud del
Ejército

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle en relacion
a los documentos de la referencia, que esta Direccidn autoriza la ejecucion del
trabajo de investigacion fitulado “ ESTADO PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-
REACTIVA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2020 -
2026",

Por tal motivo, debe coordinar con el Dpto. de Estomatologia y
Dpto. de Seguridad de nuestro hospital, sin irogar gastos a fin de no
comprometer a la Institucién, sujeténdose a las normas de seguridad existente,
incluyendo el consentimiento informado para cctividades de investigacion:
asimismo, al finalizar el estudio deberd remitir una copia de trabagjo en fisico y
virtual ol Departamento de Apoyo a la Docencia Capacitacién e Investigacion
del HMC para su conocimiento y difusién.

Aprovecho la oportunidad pora expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima personal

0-319707872-0+
FREDY ISLA TAPIA

N General de Brigada
Director del Hospital Militar Cenlral
0-121772000-B+
ALBERT FERNANDEZ VILA

JEFE DEL DADCI - HMC

DISTRIBUCION:

AFV/jmr




Anexo 6. Informe de tesis

Vl’ INFORME DEL ASESOR
Universidad VERSION: 02
Morbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-D14 EVISION 02 FECHA: 13/05/2020

Lima, 02 de julio del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “ESTADO
PERIODONTAL Y NIVEL DE PROTEINA C-REACTIVA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2020-2026" desarrollado por
el egresado Roberto Sharém Gémez Vela; para la obtencién del TituloProfesional de
Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

—~ Orientar la investigacidn para lograr los objetivos de la misma.
-~ Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
~ Aprobar |a tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora
Ds. Esp. Aguirre Morales, Anita Kori




70

Anexo 8. Evidencia fotografica




zﬂ turnitin Pagina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:612245019

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:612245019



zﬂ turnitin Pagina 3 de 60 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2020-03-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-22

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2020-03-06

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-21

° Internet

ichgcp.net

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-07-17
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