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Resumen

La investigacién tuvo como Objetivo: determinar la relacién entre la prevalencia de la
enfermedad periodontal y cambios hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020. Metodologia: el tipo de estudio
fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel
relacional y disefio no experimental — Correlacional. Estuvo conformada por 160 pacientes
gestantes, utilizando la Observacion directa, que se realizard a través de la evaluacion clinica
intraoral de los pacientes gestantes empleando el Indice Gingival de Loe y Sillnes y el Indice
Periodontal de Ramfjord e Historia clinica anotando los cambios hormonales. Resultados:
El 55,63% (89) de las pacientes gestantes en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de
Maria”, se observé con mayor prevalencia en cambios hormonales siendo el estrégeno,
tuvieron gingivitis en ler trimestre de embarazo; en progesterona, tuvieron gingivitis en 2do
trimestre de embarazo y en gonadotropina, tuvieron gingivitis en 3er trimestre. En tanto, el
59.4% (95) de las pacientes gestantes se observo con mayor prevalencia por lo que tuvieron
gingivitis. Ademads, el 88,13% (141) de las pacientes gestantes, se observé con mayor
prevalencia en el 2do trimestre de embarazo, el cambio hormonal siendo mds frecuente la
Progesterona; y el 66,67% (24) de las pacientes gestantes con 18-21 afios, se observd con
mayor prevalencia en cambios hormonales que es la progesterona, tuvieron gingivitis en el
2do trimestre. Segun la prueba de chi-cuadrado muestra una significancia p= 0,006 < a 0,005.
Conclusion: Se determind que existe relacion entre la prevalencia de la enfermedad
periodontal y cambios hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el

Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria™.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Pacientes gestantes y Trimestres de embarazo.




Abstract

The research had as Objective: to determine the relationship between the prevalence of
periodontal disease and hormonal changes, according to trimester, in pregnant patients
treated at the "Maternity of Maria" Social Work Center, Chimbote District, Santa Province,
Ancash Department, Year 2020. Methodology: the type of study was quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical; relational level and non-
experimental design - Correlational. It was made up of 160 pregnant patients, using direct
observation, which will be carried out through intraoral clinical evaluation of pregnant
patients using the Loe and Sillnes Gingival Index and the Ramfjord Periodontal Index and
clinical history noting hormonal changes. Results: 55.63% (89) of the pregnant patients at
the "Maternity of Maria" Social Works Center, with a higher prevalence of hormonal
changes, being estrogen, had gingivitis in the Ist trimester of pregnancy; in progesterone,
they had gingivitis in the 2nd trimester of pregnancy and in gonadotropin, they had gingivitis
in the 3rd trimester. Meanwhile, 59.4% (95) of the pregnant patients were observed with a
higher prevalence due to which they had gingivitis. In addition, 88.13% (141) of the pregnant
patients, was observed with a higher prevalence in the 2nd trimester of pregnancy, the
hormonal change being Progesterone more frequent; and 66.67% (24) of pregnant patients
aged 18-21 years, with a higher prevalence of hormonal changes, which is progesterone, had
gingivitis in the 2nd trimester. According to the chi-square test, it shows significance p=
0.006 < 0.005. Conclusion: It was determined that there is a relationship between the
prevalence of periodontal disease and hormonal changes, according to trimester, in pregnant

patients treated at the "Maternidad de Maria" Social Work Center.

Keywords: Periodontal disease, Pregnant patients and Trimesters of pregnancy.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Las pacientes embarazadas adolescentes o mayores de edad, constituyen un grupo que
mayormente requieren de mucha atencién por parte del odontélogo en vista de su estado,
dicho sea, su cambio hormonal durante las etapas de la gestacién que producen
alteraciones en los tejidos de la cavidad bucal que unido a un alto grado de placa
bacteriana dental ocasionaria la aparicion de trastornos inflamatorios como la gingivitis

llegando a periodontitis. (1)

Segtin la OMS se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria en el municipio Florida,
Camagiiey. Se trabajé con veinte un embarazadas a las que se les aplic6 un formulario
donde se recogi6é informacion necesaria para relacionar la afectacién por inflamacién
gingival con la higiene bucal y el embarazo previo como factores de riesgo entre el

primer y tercer trimestre de la gestacion, con el fin de constatar cambios hormonales.

(2)

Segin Castillo en 2014, en el caso del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, se
evalué a mujeres entre 22 y 35 afos de edad después del parto inmediato, en donde se
tomd en cuenta los menores de edad que nacieron antes de la semana 37, luego se
procedi6 el Indice Periodontal Comunitario, detallando la aparicién de enfermedades
periodontales, basandose también al tipo de la enfermedad periodontal que obtiene la
madre, teniendo asi como resultado que le logré que de los 102 madres, 93 (91.17%)
presentaba algun tipo de enfermedad periodontal siendo la patologia més encontrada

gingivitis (65.7%). (3)

En tanto, en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” de Chimbote, se
evidencia que el problema mds frecuente y especifico que se encuentra durante este
periodo, y que se prolonga durante la lactancia. Es la gingivitis gestacional se sostienen
que el aumento hormonal no agrava la enfermedad periodontal en la etapa de la
gestacion. Se tiene que tomar en cuenta los acontecimientos segin los cambios
hormonales al ser afectado por las enfermedades de la madre gestante, debido a muchos

factores problemdticos, siendo uno de ellos las enfermedades periodontales que

mayormente son una de las principales causas que puede ocurrir en pacientes gestantes.




1.2 Formulacién del problema

1.3

Problema general:

(Cudl serd la relacién entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios

hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras

Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2020?

Problemas especificos:

- ¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal, segin trimestre, en pacientes
gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Ano 2020.?

- (Cudles son los cambios hormonales, segtn trimestre, en pacientes gestantes atendidas
en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.?

- (Cudl es la relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segtin trimestre, en pacientes gestantes, atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020, segtin edad.?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacién entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal, segin trimestre, en
pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

2. Determinar los cambios hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afo 2020.
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3. Determinar la relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes, atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020, seglin edad.

4. Determinar la relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segtin trimestre, en pacientes gestantes, atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020, segtin edad.

Justificacion de la investigacion

Teérica:

La investigacion se justifica tedricamente porque permitié identificar la relacién entre
la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales, segin trimestre
hacia las pacientes gestantes del distrito de Chimbote, apoyandose en la teoria de la
enfermedad periodontal, acerca de sus caracteristicas, etiologia y sus clasificaciones que
se da en las personas; ademds saber sobre sobre los cambios hormonales segtn el
trimestre; por otro lado, aportd a la relacion entre la prevalencia de la enfermedad

periodontal y cambios hormonales segun trimestre en las pacientes gestantes.

Practica:

Se justifica desde el punto de vista practico porque existe la necesidad de analizar si
existe relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales,
segln trimestre en pacientes gestantes; asi como conocer si las pacientes gestantes
tienen o no conocimiento en los aspectos que se relacionan con la enfermedad
periodontal; la investigacion permitié determinar la relacion entre la prevalencia de la
enfermedad periodontal y cambios hormonales segin trimestre, en las pacientes

gestantes, asi como la relacion entre las variables.

Metodolégica:

Se justifica metodoldgicamente porque se obtuvo resultados actuales referentes a la

relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales segin




trimestre, en pacientes gestantes, demostrada la relacion entre variables para que sea

tomada como referencia para estudios posteriores.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

INTERNACIONALES

Neil O. (México, 2020), cuyo titulo fue: Enfermedad Periodontal y Embarazo.
Objetivo: Determinar la enfermedad periodontal y el embarazo de hormonas sexuales.
Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra
fue de 119 pacientes gestantes con enfermedad periodontal. Se usé en el examen clinico,
sondas periodontales e historias clinicas de la gestante verificando sus cambios
hormonales. Resultados: Se observé el 75% (27) de mayor prevalencia de progesterona
presentando gingivitis leve en el ler trimestre, mientras tanto el 36% (24) presentaron
periodontitis con estrégenos variados. Conclusion: Se concluy6 respecto a las pacientes
gestantes ante su descuido proceden a la evolucién de la enfermedad periodontal lo que

involucran a su estado hormonal, segun los trimestres de embarazo. (4)

Molina S, Rivera S, Leon Y. (Colombia, 2019), cuyo titulo fue: Nivel de conocimiento
de enfermedades orales e higiene oral por mujeres gestantes atendidas en dos
instituciones prestadoras de salud de primer y tercer nivel de complejidad. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de enfermedades orales e higiene oral por mujeres
gestantes atendidas en dos instituciones prestadoras de salud de primer y tercer nivel de
complejidad. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal.
Estuvo integrada por 174 mujeres embarazadas. Se utilizé un instrumento tipo encuesta
semiestructurada. Resultados: Se hall6 el 94% (58) con mayor prevalencia la
Gonadotropina en el 2do trimestre de embarazo, el 6% (102) de estrogenos en el ler
trimestre. Conclusion: Las enfermedades orales son muy comunes y con alta frecuencia
de apariciéon en mujeres en estado de gestacion, debido a los cambios hormonales, el
cambio de orden metabdlico, fisioldgico, bilogico y social que sufren las mismas en este

periodo de vida; sin embargo, se ve que las complicaciones a nivel de cavidad oral. (5)

Rodriguez Z. (Cuba, 2019), cuyo titulo fue: Enfermedad gingival. Resultados
Obstétricos. Objetivo: Determinar los resultados obstétricos en las gestantes con
enfermedad gingival. También conocer el grado de conocimiento por las pacientes de

las medidas de higiene bucal. Metodologia: El tipo de estudio fue observacional

analitico de cohorte a todas las gestantes pertenecientes al policlinico docente "Luis Li




Trejent" del municipio Giiines que se encontraban en el tercer trimestre de embarazo.
Se realiz6 en 45 pacientes gestantes de diferente estado periodontal. Se aplicé una
planilla recopiladora de datos con el objetivo de investigar la presencia o no de
enfermedad gingival y ver sus resultados obstétricos. Resultados: Se observé mayor
aparicion del parto pretérmino y el bajo peso al nacer en las gestantes enfermas, una
relacion directa entre la presencia de enfermedad gingival y los eventos sépticos
estudiados durante la gestacidn, parto y puerperio, asi como los estados de nutricién
desfavorable. Conclusion: Las gestantes investigadas fue considerable la aparicion de
la malnutricion, asma bronquial y el deficiente conocimiento de la higiene bucal por lo
que no se logra el alta estomatoldgica en la mayoria de las gestantes, todo lo cual

favorece la aparicion de la enfermedad gingival. (6)

Ruiz H, Herrera A y Padroén E. (Cuba, 2018), cuyo titulo fue: Enfermedad periodontal
en gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo. Objetivo: Identificar la
presencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del primer y tercer trimestre, teniendo
en cuenta la edad y la higiene bucal de las mismas. Metodologia: El tipo de estudio fue
transversal. Estuvo integrada por 106 gestantes del primer y tercer trimestre del
embarazo. Las mismas fueron reunidas de acuerdo a los siguientes grupos de edades:
Adolescentes, adultas jovenes y adultas de mas de 35 afios. Se les efectud un examen
estomatologico para diagnosticar las pacientes portadoras de Enfermedad Periodontal,
las formas clinicas presentadas, asi como evaluar la calidad de la higiene bucal.
Resultado: Se comprobd que 36 de las gestantes eran portadoras de Enfermedad
Periodontal: 34 presentaban gingivitis y dos periodontitis. La forma clinica mads
abundante fue la gingivitis fibro-edematosa. De las 36 gestantes enfermas, 33 eran
adultas jovenes y tres, mayores de 35 afios. El 49% (36) de las gestantes con mayor
prevalencia de estrogeno y tuvieron gingivitis en el primer y tercer trimestre del
embarazo. Del total de gestantes, 20 se encontraban en el primer trimestre y 16 en el
tercero. De las 36 pacientes enfermas 29 presentaron higiene bucal deficiente para un
80,55 % y sOlo siete mostraban una higiene bucal eficiente para un 19,44 %.
Conclusion: La Enfermedad Periodontal es frecuente entre las gestantes del primer y
tercer trimestre a lo cual contribuye la mala higiene bucal, la edad, como también la

elevacién de las hormonas durante el embarazo. (7)



Leonardo 1. (Guayaquil, 2017), cuyo titulo fue: Signos clinicos y tratamiento de la
enfermedad periodontal durante el embarazo. Objetivo: Esclarecer las caracteristicas
clinicas y los métodos de tratamiento de la periodontitis. Metodologia: El tipo de
investigacion fue cualitativa. Hubo 79 pacientes en la muestra. Lo que usted dice es una
evaluacion de los microorganismos con riesgo de aumento de la enfermedad
periodontal, asi como una proteccién prioritaria y control de cuidados para su salud
integral y su vida durante el embarazo, el parto y el puerperio. Resultados: La
enfermedad periodontal se presenta bajo la influencia de muchos factores y bacterias,
que con el tiempo destruyen la inserciéon y proteccién del tejido periodontal, el
microorganismo causante de la enfermedad periodontal es Porphyromonas gingivalis.
Los cambios en el pH de la saliva, haciéndola ligeramente acida, crean un ambiente
favorable para el crecimiento de bacterias que causan la enfermedad periodontal durante
el embarazo. Conclusion: Los factores que influyen en la enfermedad periodontal
durante el embarazo incluyen placa, cambios en la respuesta inmune, cambios

hormonales y cambios en el pH ligeramente 4cido de la saliva. (8)

Napoles G. (Cuba, 2012) Estado de salud periodontal en embarazadas.

Objetivo: Determinar el estado de salud periodontal con respecto a la higiene bucal en
pacientes gestantes. Poblacion-Muestra: 97 gestantes con enfermedad periodontal,
atendidas en la Consulta Estomatologica del Hospital Docente “Ezequiel Miranda Diaz”
del municipio de Julio Antonio Mella. Metodologia: Siendo el tipo de estudio no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, el examen intraoral de la
boca se realiz6 con el uso del instrumental de diagndstico y sonda periodontal, ademas
de precisar todos los aspectos de la salud bucodental y el examen extraoral regional.
Resultado: Respecto al estado nutricional de las gestantes, aquellas malnutridas por
defecto (bajo peso) fueron 36, para 37,1%. Ademas, se observd un predominio de las
gestantes con gingivitis, cuya higiene bucal era deficiente, con 60 de ellas (73,1%); sin
embargo, la periodontitis se presenté en 60,0% de las integrantes con buena higiene
bucal. Conclusion: Se concluyé que los resultados de la serie el mayor porcentaje de
gestantes con higiene bucal diferente tenian bajo nivel instructivo, lo que demuestra que

la escolaridad, como expresion del nivel sociocultural individual y colectivo, influye en

los estilos de vida, de modo que dificulta la existencia de condiciones favorables para la




realizacion de actividades de salud y una mejor compresién de las medidas de

prevencion y control. (9)

Baudo J., Tosti S., Allegretti P. (Argentina, 2007) Niveles séricos de Estrogenos y
Progesterona en relacion a la enfermedad gingival en gestantes adolescentes.

Objetivo: Correlacionar la enfermedad gingival con los niveles séricos de estrogenos y
progesterona. Poblacién-Muestra: estuvo constituida de 120 mujeres, 60 adolescentes
(14 a 19 afios) y un grupo de testigo de 60 adultas (20 a 30 afios). Metodologia: Se les
hizo una terapia profildctica, con un estudio transversal. Al finalizar el primer trimestre
de gestacion se realiz6 indice de placa bacteriana y dosaje hormonal por espectroscopia
de masa HPLC, igualmente en el tercer trimestre de gestacion. Resultados: El grupo de
las adolescentes presenté un mayor grado de indice de placa bacteriana
coincidentemente con niveles mds altos de estrogenos y progesterona. Conclusion: El
aumento de los niveles séricos de estas dos hormonas inhiben la funcidn de las células
inflamatorias contra la placa bacteriana agravando el cuadro de la gingivitis del embazo.

(10)

NACIONALES

Chuquitucto E. y Zegarra J. (Cajamarca-2023), cuyo titulo fue: Edad gestacional y
Enfermedad periodontal segiin el Indice de Ramfjord en el Centro de Salud Magna
Vallejo. Objetivo: Determinar la relaciéon entre edad gestacional y enfermedad
periodontal segiin el indice de Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo,
Cajamarca. Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, de ejecucion prospectiva y
de acuerdo con la interferencia del autor observacional. El fenémeno estudiado fue
descriptivo correlacional de corte transversal a medida que avanzaba. La poblacién
consistié en una muestra de 218 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion
y que acudieron al centro de salud entre el 20 de marzo y el 20 de junio de 2023. Se
utilizaron dos partes de la ficha de recoleccién de datos para evaluar a las gestantes: la
primera registré datos generales como edad, nivel educativo, edad gestacional y
frecuencia de cepillado, mientras que la segunda utiliz6 un indice de enfermedad de
Ramfjord. Resultados: Como resultado de la prueba estadistica de Chi-cuadrado, el
valor de p =0.04212, por lo que al ser menor que 0.05, que mostraban una relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables. E1 43% de los resultados mostraba



gingivitis leve, y el 73% en el tercer trimestre de gestacion. También se encontr6 que la
enfermedad periodontal era mas comun en las gestantes de 26 a 35 afios, ya que 54 %
de las gestantes tenian gingivitis leve. Conclusion: Segun el indice de Ramjford en las
gestantes del Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, existe una relacién

significativa entre la edad gestacional y la enfermedad periodontal. (11)

Huaméan C. (Chachapoyas, 2017), cuyo titulo fue: Prevalencia de Gingivitis en
Gestantes. Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2017. Metodologia: El tipo de
estudio fue transversal. Estuvo constituida por 58 gestantes, para seleccionar las
unidades muestrales se utiliz6 el muestreo de tipo aleatorio simple. El cual se utiliz6 el
Indice Gingival de Loe y Silness. Para el analisis de los resultados se utiliz6 la estadistica
de frecuencias simple y la tasa de prevalencia con un 95% de nivel de confianza y un
5% de margen de error. Resultados: del 100% de gestantes, el 586.2% (34) presentaron
una gingivitis leve, el 310.34% (18) gingivitis moderada y el 103.44% (6) gingivitis
severa. En forma general la tasa de prevalencia de gingivitis en la Pb. Est. = 58 fue de
1000 x 1000 gestantes, en la Pb. Gest. = 68 fue de 852.94 x 1000 gestantes y en la Pb
Asig. = 302 fue de 192.5 x 1000 gestantes. Conclusiéon: Las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Virgen de Fatima presentaron una gingivitis de leve moderada
predominantemente. Durante el primer trimestre del embarazo la gingivitis leve es mds
prevalente para luego acentuarse en el segundo a una gingivitis moderada y disminuir a

un estado de gingivitis leve hacia las tltimas semanas del tercer trimestre. (12)

LOCAL

Castro R. (Chimbote, 2013). Cuyo titulo fue: Nivel de conocimientos sobre salud bucal
de la mujer embarazada. Objetivo: Determinar el propdsito de describir el nivel de salud
bucal de mujeres embarazadas. Metodologia: Const6 de 50 pacientes. Las variables
examinadas fueron: edad, trimestre de embarazo, educacién y conocimientos. El
principal nivel educativo de la muestra corresponde a la educacién de los jovenes. Se
realizé una encuesta descriptiva, en la que tres cuartas partes (64%) estuvieron
dominadas por conocimientos generales. Segun las necesidades percibidas en cuanto al

estado de salud bucal, el 60% report6 buenas, dependiendo del instrumento utilizado.

Resultados: Todas las mujeres embarazadas de 41 a 45 afios. Mostraron buenos




conocimientos. La proporciéon de mujeres es menor, principalmente debido a un menor
nivel de conocimientos. Por tanto, la GS marca la diferencia porque las mujeres con mas
GS tienen mds conocimientos. El 64% de las muestras presentaron niveles normales.
Sélo el 10% obtuvo la valoracion correcta. Conclusion: Es importante entender que la

salud bucal de la madre determina en gran medida la salud futura del nifio. (13)

2.2 Bases Tedricas de la Investigacion
2.2.1 Placa Bacteriana

La placa dental bacteriana (PDB) o biofilm (BF), se crea tanto en tejidos dentales duros
como en tejidos dentales blandos. Es la mayor causa de creacion de caries dental y de
enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis de los pacientes afectados.
Al permanecer los dientes limpios, especialmente cerca del borde de la encia, ayudard
draméticamente a reducir o mejor ain prevenir la gingivitis durante el embarazo y como
otra recomendacién debe remplazar los dulces por alimentos mds sanos tales como

quesos, frutas frescas o vegetales que son mejores para sus dientes. (14)

2.2.2 Enfermedades Periodontales
Se da por un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte
del diente. Sin embargo, se considera lo que se da del desequilibrio entre interaccion

inmunoldgica del huésped y flora de la placa dental. (15)

2.2.2.1 Caracteristicas clinicas

A veces, la enfermedad periodontal puede desarrollarse sin sintomas. Sin embargo, el
dentista buscard signos de enfermedad periodontal durante el examen dental para poder
detectarla. (15)

Los hallazgos clinicos son:

- Inflamacién de las encias.

- Sangrado de las encias.

— Enrojecimiento de las encias.

- Pérdida de insercion periodontal.

- Resorcion 6sea alveolar.
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- Movilidad dentaria.
- Formacion de bolsas periodontales.

- Formacién de abscesos periodontales. (15)

2.2.2.2 Etiologia

El biofilm, es la principal sefal de las apariciones de tipos de enfermedades
periodontales; ademds no es Unica, es multifactorial ya que las varias variables pueden
estar relacionado entre si. La mayoria de los autores, han propuesto que la principal
causa es el aumento y maduracién de placa bacteriana. (15)

Sin embargo, hay un balance entre la patogenicidad del biofilm y la resistencia del
paciente; si es que se aumenta un mal equilibrio entre el efecto patolégico de los
microorganismos y la capacidad de defensa local, sistémica e inmune del huésped,

aumenta la enfermedad periodontal. (15)

2.2.2.3 Patogénesis

La patogénesis se da por la accién nociva de los microorganismos, también a la
respuesta inmunoinflamatoria, ya que dé una respuesta protectora pasaria a una

respuesta destructiva. (16)

2.2.2.4 Histopatologia

Los principales microorganismos son Porphyromonas gingivalis y Prevotella
intermedius, que afectan la zona subgingival y provocan dafio histolégico y por ende
respuesta del huésped ante la presencia de enzimas, lipopolisacaridos y antigenos. Esta
histopatologia se caracteriza por 5 etapas: (17)

- Tejidos periodontales con ausencia de alteraciones.

- Tejidos periodontales con gingivitis inicial.

- Tejidos periodontales con gingivitis temprana.

- Tejidos periodontales con gingivitis crénica.

- Tejidos periodontales con periodontitis. (17)




2.2.2.5 Clasificacion de la enfermedad periodontal

La Academia Estadounidense de Periodoncia afirma que su objetivo es integrar el

diagndstico, el prondstico y la planificacion por separado en el tratamiento. Con el

tiempo, ha mejorado el conocimiento y la comprension de las causas y la patologia de

los cambios periodontales. (18)

Ademads, la Asociaciéon Dental Estadounidense también publica una clasificacion de

enfermedades y lesiones periodontales. (19)

I. Gingivitis

A. Gingivitis inducidas por biofilm:
- Gingivitis asociada a placa dental.
- Gingivitis modificada por factores sistémicos.
- Gingivitis modificada por medicamentos.

B. Lesiones gingivales no inducidas por biofilm:
- Enfermedades gingivales de origen bacteriano.
- Enfermedades gingivales de origen viral.
- Enfermedades gingivales de origen genético.
- Gingivitis como manifestacion de condiciones sistémicas.

- Lesiones traumaticas.

I1. Periodontitis croénica.

- Localizada

- Generalizada

II1. Periodontitis agresiva

- Localizada

- Generalizada

IV. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.
A. Asociada con desordenes hematolégicos
- Neutropenia adquirida.

- Leucemia.

- Otros.

B. Asociadas a trastornos genéticos

- Sindrome de Down.
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- Sindrome de histiocitos.
- Enfermedad de depdsitos de glucégeno.
- Agrunulocitosis infantil genética.

- Hipofosfatemia.

V. Enfermedades periodontales necrotizantes.
- Gingivitis ulcerativa necrotizante.

- Periodontitis ulcerativa necrotizante.

VI. Abscesos periodontales.
- Abscesos gingivales.

- Abscesos periodontales.

VII.Periodontitis asociada a lesiones endodonticas.

- Lesiones combinadas en endodoncia y el periodonto.

2.2.2.6 Gingivitis

Es una inflamacién que se da en los tejidos blandos, el cual no abarca alguna migracién
apical epitelial, ni destruye a los tejidos de soporte. Ademas, se da por el aumento del
biofilm y se reduce con un buen control. (20)

Los tejidos que dan soporte a los dientes llegan a inflamarse por diferentes causas, sin

la necesidad de aparecer alguna pérdida de insercion.

La gingivitis es una inflamacion leve, producto de una respuesta inmune seguida del
biofilm, el cual es acumulada en los dientes en personas que sufren un descuido en

lavarse los dientes entre los 10 a 20 dias. (21)

- Gingivitis inducida por placa: relativamente comun en la actualidad, aparentemente
asociada a la acumulacién de biopelicula de origen local o sistémico, o ambos, en la
superficie del diente y en ocasiones recurrente. Los principales factores son la
alimentacién y dieta del sujeto, que determinan su condicidn sistémica; Asimismo,
entre los factores locales en la formacion de célculos retenedores de placa se

encuentran las superficies de coronas y raices naturales o artificiales, asi como aquellos
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que contribuyen a la acumulacién de placa bacteriana, u otros tipos de dafios que

dificultan su eliminacién. (22)

- Lesiones gingivales sin placa: varios sintomas orales sin placa suelen ser muy
inusuales, ya que muchos estudios han encon-trado que se asocian principalmente con
pacientes de entornos socioecondmicos bajos, paises subdesarrollados o pacientes

inmunocomprometidos. (22)

2.2.2.7 Periodontitis
Es un proceso inflamatorio en donde abarca especialmente en los tejidos de soporte,

con caracteristicas de migracién apical, dafio del ligamento periodontal y hueso
alveolar. Ciertas bacterias cumplen la funcién trascendental, hay factores de riesgo

inherentes al huésped, las cuales son: (22)

A. Periodontitis crénica
Es una inflamacién con mayor grado lo cual causa dafio a los tejidos de soporte
dentales provocando su secuestracion. Esto se da mayormente en adultos, ya que puede
iniciar con un ataque prematuro. El dafio se da en una gingivitis inducida por biofilm,
al no ser tratado evolucionaria a una periodontitis crénica. Por lo que es de avance
lento, ademas ante la existencia de factores sistémicos o ambientales, alteran la
respuesta del huésped ante la aparicion del biofilm, ya sea por el tabaquismo, la

diabetes o el estrés. (22)

a) Clasificacion de periodontitis crénica segun su extension: (24)
- Periodontitis crénica localizada: altera a pocos dientes, cuando es <30% de las zonas
que se encuentran dafiados.
- Periodontitis cronica generalizada: altera casi todos los dientes, cuando es >30% de

las zonas que se observan dafados.

b) Segtin la severidad se pueden diferenciar: (24)
- Periodontitis leve: es el desarrollo de una inflamacion gingival entre los tejidos
periodontales y en la cresta 6sea alveolar. La adherencia clinica se da por una ausencia

de mds de 2 mm. y menos de 4 mm.

14



- Periodontitis avanzada: es el aumento desmedido de la periodontitis, con una ausencia
del soporte 6seo alveolar, seguidamente a una mayor movilidad de la pieza dentaria.

La adherencia clinica se da por la pérdida de 6 mm a mas. (24)

B. Periodontitis agresiva

Se diferencia de la periodontitis crénica por la edad, el desarrollo, la naturaleza y
composicién del microbiota subgingival y los antecedentes familiares del individuo
afectado. Ademas, puede perjudicar la salud general de personas menores de 30 afios.
2D

a) Periodontitis agresiva localizada (PAL)

Ocurre entre los 12 y 20 afios y no cambia més de dos dientes, excepto los primeros
molares e incisivos. Por su naturaleza bucal, las encias son normales y por tanto no
parecen inflamadas; Es una acumulacion de bolsa periodontal estrecha y profunda que
no estd expuesta y requiere una localizacién precisa. Con exdmenes adicionales, a
saber, radiografias, se puede ver la degeneracion del hueso alveolar, la degeneracién
del hueso curvo en el drea de los primeros molares e incisivos. Adelgazamiento

radicular causado por la vaina epitelial de la raiz de Hertwing. (21)

b) Periodontitis agresiva generalizada (PAG)
Incluye personas menores de 30 afios. Ademds, la enfermedad tiene una débil
respuesta de anticuerpos contra los patégenos presentes. Visualmente, se asocia con
pérdida interproximal generalizada, lo que resulta en menos de tres dientes
permanentes (excluyendo los primeros molares o incisivos), formacién minima de
placa en los dientes afectados e inflamacidn, ulceracion y enrojecimiento gingival.
Las radiografias muestran que la pérdida dsea se limita a al menos tres dientes, por

lo que es posible detectar una pérdida 6sea que afecta a todos los dientes. En pacientes

con periodontitis sistémica agresiva con pérdida dsea, la proporcion oscila entre el

25% y el 60%. (20)




2.2.2.8 Diagnéstico clinico

Son indicadores que identifican diferentes niveles de inflamacién tanto en gingivitis
que sucede un dafio del tejido conectivo abarcando a la periodontitis. En tanto, los
indicadores clinicos y radiogréficos se dan en: (24,25)

e Cambios gingivales

- Color: Es un indice o signo clinico de una inflamacién gingival, en donde varia su
color que puede pasar del color rosado a tonos mds oscuro.

- Contorno: Una encia respectivamente sana se identifica con contorno fino, en donde
prosigue las direcciones de los cuellos de los dientes, ocupando un espacio hasta el
punto de contacto, en tanto una inflamacién, el margen gingival se da de forma
redondeado.

- Consistencia: Una encia completamente sana se identifica en tener una caracteristica
firme y con presencia de una inflamacién y con la aparicién de un edema la toma es
blanda y despreciable.

- Aspecto superficial: La existencia de un edema que compromete a una inflamacién
del tejido gingival, esto disminuye el puntillado de una encia sana, como la baja
queratinizacion gingival que lo pasa en ser opaca a ser brillante. (24,25)

e Sangrado al sondaje: Es el principal signo de gingivitis y es muy util para el
diagnéstico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y adolescentes, cuando
se mide con una sonda periodontal roma en la base de la bolsa del diente.

¢ Profundidad del sondaje (PS): Este es un pardmetro a considerar al diagnosticar
la presencia de bolsas periodontales y se realiza cuidadosamente utilizando una
sonda periodontal milimétrica. Al mismo tiempo, estd indicado por la distancia
donde la sonda periodontal contacta la bolsa, medida desde el margen gingival hasta
el fondo de la bolsa. Las medidas se dan en milimetros y describen en detalle el
grado de pérdida de adhesidn epitelial en la unién cemento-esmalte. La profundidad
normal del surco gingival es de 1 a 1,5 mm.

¢ Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): El nivel de adherencia de la bolsa
periodontal tiene un gran significado que se diagndstica en que la profundidad del
sondaje, nos da una guia de ideas de la cantidad de soporte remanente del diente.
Se realiza la medicién con la ayuda de sonda periodontal milimetrada desde la unién

cemento-esmalte hasta la base de la bolsa.
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e Movilidad dental: Es un aumento de la enfermedad periodontal provocando la
pérdida de soporte. La movilidad patoldgica es de mucha existencia en el sentido
bucolingual que mesiodistal y la vertical ocurre en casos extremos.

¢ Pérdida o disminucién del nivel del hueso alveolar: Para lograr la observacion
correcta se hace con la ayuda del examen radiogréfico (siendo la técnica paralela

de cono largo). (24,25)

2.2.3 Relacion de enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas

La comprension reciente de los epidemidlogos sobre la enfermedad periodontal se
deriva de estudios de su asociaciéon con varias enfermedades sistémicas.
Tradicionalmente, la enfermedad periodontal es una enfermedad bucal en la que la
respuesta destructiva del tejido permanece confinada al ligamento periodontal,
limitando los efectos de la enfermedad a los tejidos bucales que sostienen los dientes.
(25)

La Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) ha lanzado una campafia para
educar al publico sobre los hallazgos, que hasta ahora han sido tedricos. El tejido
periodontal puede servir como reservorio de bacterias y productos bacterianos; puede
interactuar con otros sistemas de drganos distantes de la cavidad bucal. Aunque se
necesita mds investigacion, estos estudios revelan los efectos sistémicos de la
enfermedad periodontal en:

- Enfermedad cardiovascular, infarto de miocardio.

- Partos prematuros, bajo peso al nacer, RCIU.

- En el control de la glucosa, en los pacientes diabéticos. (26)

2.2.4 Enfermedad periodontal en relaciéon al embarazo

Durante el embarazo se producen cambios locales y sistémicos que deben evaluarse
para distinguir correctamente lo que es normal. Los cambios endocrinos y los efectos
mecénicos del desarrollo fetal provocan cambios en el cuerpo de la madre que se hacen
evidentes durante el embarazo. Los riesgos incluyen afecciones sistémicas especificas

en las que se alteran las propiedades bucales y los tejidos periodontales, ya que forman

objetivos directos que pueden verse afectados por la afeccion. (27)




Ademas, suele aparecer durante la pubertad, durante el embarazo y como consecuencia
del uso de métodos anticonceptivos orales. La hormona sexual femenina es esencial

porque aumenta en el cuerpo durante el embarazo. (27)

2.2.5 Gestacion

El embarazo es el estado desde la concepcion hasta el nacimiento; sufre varios cambios
fisicos, metabdlicos y hormonales. Los tres meses de embarazo se miden en semanas
enteras o dias enteros. El embarazo temprano comienza el primer dia del dltimo
periodo normal y dura hasta las 14 semanas de embarazo, o 98 dias. El segundo
trimestre tiene entre 15 y 28 semanas de embarazo (196 o 199 dias), y el tercer
trimestre tiene entre 29 y 42 semanas de embarazo (280 o 294 dias). Durante el

embarazo se observan niveles elevados de estrogeno y progesterona en plasma. (28)

2.2.6 Cambios hormonales durante el embarazo y su influencia en el periodonto
Los cambios en las encias que se producen durante el embarazo estdn asociados a una
mala higiene bucal, asi como a cambios hormonales y vasculares que influyen en una
respuesta inflamatoria excesiva que aumenta la respuesta del tejido de las encias a la
placa. (20)

Los cambios se producen en el tejido de las encias; uno de ellos, el granuloma de
células gigantes o tumor gestacional, es una reaccién inflamatoria del tejido de las
encias a irritantes locales; suele ocurrir después del tercer mes de embarazo y ocurre
en 1,8% a 5% de los embarazos. La gingivitis del embarazo es la patologia mas comun.
A medida que las encias crecen durante el embarazo, la profundidad de las bolsas de
las encias y el liquido aumenta y los dientes se aflojan. (23)

Estos signos y sintomas comienzan en el segundo mes de embarazo cuando aumentan
los niveles de estr6geno y progesterona. Los niveles plasmdticos de estrogeno y
progesterona aumentan significativamente durante el embarazo; la placenta produce
grandes cantidades de estrégeno (hasta 100 veces mds de lo normal) y progesterona
(hasta 10 veces mas de lo normal). (29)

La gingivitis se produce debido al aumento de los niveles de progesterona. Como ya
se menciond, las influencias hormonales afectan los capilares gingivales, provocando
telangiectasia gingival y aumento de la permeabilidad y extravasacion vascular. Estos

efectos estdn relacionados con el efecto directo de la progesterona sobre las células
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endoteliales y la sintesis de mediadores inflamatorios, especialmente la prostaglandina

E-2. Si los niveles de mediadores son altos, la gingivitis aumenta. (29)

2.2.7 Caracteristicas clinicas e histopatolégicas de la enfermedad periodontal
durante el embarazo

Las primeras manifestaciones clinicas pueden comenzar en el segundo mes de
embarazo. El signo clinico mds evidente es el enrojecimiento gingival debido al
aumento de la vascularizacién y la permeabilidad gingival. (30)

La severidad de la gingivitis aumenta durante la gestacion, a partir del segundo o tercer
mes. Aquellas pacientes con una gingivitis cronica ligera, que no llamaba la atencidén
antes del embarazo, se preocupan por su encia, porque las zonas inflamadas se tornan
excesivamente grandes y edematosas y presentan un cambio de color muy llamativo.
(30)

La gingivitis se vuelve mds grave en el octavo mes y desaparece en el noveno mes, y
la acumulacién de placa sigue un patrén similar. En algunos casos, la afeccion es mds
grave en el segundo y tercer trimestre del embarazo. Existe una asociacion mas fuerte
entre la gingivitis y los niveles de placa posparto que durante el embarazo. La
prevalencia de gingivitis del embarazo oscil6 entre 38%, 45,4%, 52%, 53,8%, 85,9%
y 100%, segun el grupo de estudio y el método utilizado. (23)

El efecto del embarazo sobre la respuesta gingival a los irritantes locales puede
explicarse por su base hormonal. Los niveles de estrégeno y progesterona aumentan
significativamente durante el embarazo y disminuyen después del parto. La gravedad
de la gingivitis varia segin los niveles hormonales durante el embarazo. EIl
agravamiento de la gingivitis se asocia principalmente con un aumento de los niveles
de progesterona, lo que provoca la expansion y deformacién de los capilares
gingivales, un aumento del flujo sanguineo y una mayor sensibilidad a la estimulacién

mecdénica, lo que favorece la salida de liquido en los tejidos perivasculares. (23)

2.2.8 Salud bucal en el embarazo

Durante el embarazo se cree que la actividad de caries es mayor, se relaciona con la
falta de calcio y creemos que se relaciona con la presencia de nuevos dientes. Sin
embargo, los estudios han demostrado que en esta condicién los dientes no se

desmineralizan y el esmalte se conserva durante toda la vida. (31)
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Los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades bucales incluyen la mala
nutricion, los cambios hormonales, los malos hédbitos y la dieta. La llamada gingivitis
ocurre del segundo al octavo mes de embarazo y es causada por un aumento en el nivel
de la hormona progesterona. Asimismo, las caries son comunes en las mujeres
embarazadas debido a la falta de higiene o higiene inadecuada, nduseas y alimentos

azucarados. Esto también incluye el pH salival, ya que afecta el esmalte y la dentina.

(32)

2.2.9 Problemas comunes de la salud bucal en el embarazo

A. Caries Dental

Ahora se sabe que la caries dental es una enfermedad infecciosa y generalizada causada
por bacterias especificas, huéspedes y un entorno adecuado como la cavidad bucal.
(33)

Este proceso requiere de la presencia de microorganismos capaces de producir
suficiente 4cido para descalcificar la estructura dental. Actualmente, el
microorganismo mds importante identificado como agente causante de la caries dental
es el Streptococcus mutans, pero existen otros microorganismos que son menos

importantes que los lactobacilos, actinomicetos y otros tipos de estreptococos. (33)

B. Erosion Dental

Esta determinado por el desgaste de los dientes. Puede presentarse durante el embarazo
con sensibilidad por vOmitos, desgaste. La erosion dental se produce cuando las
sustancias quimicas con un valor de pH inferior a 5,5 provocan la pérdida de tejido
dental. Ademads, progresa lentamente y suele ir acompafiada de una mayor sensibilidad

a la temperatura y a las sustancias azucaradas o incluso fracturas de los incisivos. (34)

C. Gingivitis y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se define como una mala respuesta del huésped a los
conjuntos bacterianos. (31)

El embarazo puede hacer que los tejidos que sostienen los dientes sean susceptibles a
la inflamacion y la infecciéon llamada enfermedad periodontal. Las mujeres
embarazadas propensas a la diabetes tienen enfermedad periodontal. Si no se controla,

el hueso alveolar y el tejido de soporte pueden destruirse. (35)
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D. Xerostomia

Se define como boca seca, y algunas mujeres pueden experimentar esta condicidn, la
cual puede atribuirse a cambios hormonales, se recomienda beber agua regularmente
y utilizar pasta de dientes y enjuagues bucales que contengan fldor para ayudar a

restaurar el contenido mineral de los dientes y reducir riesgo de caries. (35)

2.2.10 Hormonas Sexuales en Gestantes

La gingivitis del embarazo estd influenciada por el cambio hormonal de los niveles de
interleuquina 1B (IL-1B) y prostaglandina-E2 (PGE2) en el fluido gingival crevicular
(GCF). Los niveles de PGE2 han sido utilizados en numerosos estudios como
marcadores de la inflamacién periodontal. Estd enfermedad desaparece tras el parto
sin efectos permanentes para el periodonto. Este estudio fue disefiado para demostrar
la inflamacién gingival en embarazadas y determinar como esta reaccion se asocia a

cambios en los niveles de IL-1B y PGE2 y/o el incremento de hormonas sexuales. (36)

2.2.11 Cambios hormonales asociados al embarazo. Afectacion gingivo-

periodontal

La gingivitis gravidica involucra el 30 y el 100% en pacientes gestantes, en donde el
mayor porcentaje de los tejidos gingivales a la inflamacion estd relacionado con los
cambios hormonales propios del mismo, Ademads el cambio hormonal mas dichoso de
significancia es el incremento de la produccién de estrogeno, progesterona y

gonadotropina. (37)

Cabe resaltar que la gingivitis gravidica se trata de una inflamacién proliferativa, que
tiene muchos vasos sanguineos e inespecifica, abarcando con un gran amplio infiltrado
inflamatorio celular. Se dice que clinicamente se puede observar ciertos aspectos que
identifican esta enfermedad periodontal ya sea como encias enrojecidas por un

engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de las papilas interdentales.
2.2.12 Edades en Gestantes con Enfermedades Periodontales

El aumento hormonal gestacional ocasiona una alteracién del equilibrio fibrinolitico,
declarado por la gingivitis gravidica. La gingivitis es mayor en cuantos mas jovenes
son las gestantes. En adolescentes entre 14 y 19 afios, embarazadas se hallaron mayor

grado de indice de placa, coincidentemente con mayor secrecion de estrogenos,
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progesterona y gonadotropina. El aumento de los niveles séricos de estas dos hormonas
inhibe la funcién de las células inflamatorias contra la placa bacteriana agravando el

cuadro de la gingivitis del embarazo. (38)

La prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes de 15 a 18 afios de edad en
la ciudad de Quito. Sucede que el 98.5% de la poblacién examinada presenta algtn
grado de enfermedad periodontal, 100% que requieren instruccién de higiene bucal y
profilaxis, 18.5% requieren de una remocion de calculos supra y subgingival y 4.5%

necesitan raspado y alisado radicular. (39)

Utilizaron el Instituto Nacional de Investigacion Craneofacial (NIDCR) para
hemorragia o sangrado gingival, en donde un 54% de jovenes desde los 13 afios tenian
sangrado gingival. Siendo la mds prevalente en grupos entre 14 a 17 afos. Dedujeron
que los adolescentes presentan mayor prevalencia de gingivitis que los nifios pre
puberes o adultos. Presumieron que la elevacion de las hormonas sexuales en la
adolescencia, es la causa de mayor prevalencia porque perjudica la composicién de la

microflora subgingival. (40)
2.2.13 Cambios Hormonales en Paciente Gestante

Tanto las infecciones periodontales hoy en dia pueden causar de intranquilidad durante
la etapa del embarazo, ademds presenta una actuacion silenciosamente y suponen un
depdsito de microorganismos anaerobios Gram negativos, lipopolisacdridos vy
endotoxinas, también de mediadores inflamatorios como PGE2 y TNF alfa, que

podrian suponer un riesgo para la unidad feto-placentaria. (41)

Se ha comprobado que el estrogeno y la progesterona tienen un grado de porcentaje en
donde su importancia en el desarrollo de la inflamacién e incremento del exudado del
surco gingival, en donde la placa bacteriana se va a sostener al factor principal que es

la enfermedad periodontal (42)
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2.3 Hipétesis

Hipétesis de investigacion:

Hi: Existe relaciéon entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.

Hipétesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.

Ha: Si existe relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras

Sociales ‘“Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.




III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

- De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Segun Huete, el estudio es cuantitativo, porque conocer el fendmeno por medio
de la descripcién mas no por medio de la medicién para analizar y comprender
dicho fenémeno. (43)

- De acuerdo a la Intervencion: Observacional
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, define que un estudio
es observacional, cuando el investigador no realiza una intervencién que pueda

modificar los eventos naturales. (43)

- De acuerdo a la Planificacion: Prospectivo
Segtin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo
intervencion. (43)

- De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Segtin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha.
(43)

- De acuerdo al nimero de variables: Analitico
Segtin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y tiene también

como finalidad medir una hipotesis. (43)

3.1.2 Nivel de investigacion
Siendo relacional, segin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y

un efecto, solo se busca evidenciar la asociacion. (43)
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3.1.3 Diseiio de investigacion

Es de tipo no experimental (correlacional), ya que se parte de la observacion de
un fendmeno del cual se busca informacién para conocer su inicio, evaluacién y

comportamiento del mismo. (43)

El grafico caracteristico de este disefio es el siguiente:

01

o —

02

Diagrama del disefio correlacional

Donde:

M = Muestra de estudio

01 = Observacion de la variable 1: Enfermedad periodontal
02 = Observacion de la variable 2: Cambios Hormonales

R = Relaciéon que existe entre las variables de investigacion: enfermedad

periodontal y cambios hormonales.




3.2 Poblacion

3.2.1 Poblacion

Poblacion: Estuvo constituida por las pacientes gestantes en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020, en total fueron 284 pacientes gestantes.

Poblacion de estudio: Estuvo constituida por las pacientes gestantes en el Centro
de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, en total fueron 260 pacientes

gestantes. Que cumplieron con los criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Todas las pacientes gestantes que se atienden en el Centro de Obras Sociales

“Maternidad de Maria”.

e Pacientes de 18 a 35 afios de edad.

Criterios de Exclusion
e Pacientes que no se atienden en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de
Maria”.

e Pacientes que no cumplen con el rango de edad.

3.2.2 Muestra

El muestreo correspondiente a este estudio fue de 160 pacientes gestantes de 18
a 35 afios de edad que sean atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad
de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Ao 2020

Tamano Muestral:

Para la muestra se us6 la férmula de poblacién finita

N*le_m/z*p*q
AW -D+ZE,,*p*q

n
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Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (260 pacientes)

Z1-»/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada
d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

260 * 1.96% % 0.5 * 0.5

™= 0.052 % (260 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5
~ 260 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (259) + 3.8416  0.25
24970
"= 06475 + 0.9604
249.70
n =
1.6079

n = 160 pacientes gestantes.

Técnica de Muestreo:
No probabilistica por conveniencia, dada la proximidad de andlisis con el

investigador.

3.3 Operacionalizacion de las variables:
Enfermedad periodontal: Se da por un conjunto de enfermedades inflamatorias que
afectan los tejidos de soporte del diente. Sin embargo, se considera lo que se da del
desequilibrio entre interaccién inmunoldgica del huésped y flora de la placa bacteriana
(15
Cambios Hormonales: Tanto estrégenos como progesterona y la gonadotropina son

unas de las principales hormonas que alteran en gestantes contra el tejido gingival

produciendo una inflamacién del periodonto. (41)




VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA VALORES
OPERATIVA DE
MEDICION
Enfermedad Enfermedad Gingivitis Indice Gingival 1: Sano
Periodontal infectocontagiosa e de Loe y Silness | Cualitativa 2: Presencia
inflamatoria que /Nominal
afecta a los tejidos
periodontales. (14) - — —
Periodontitis Indice 1: Sano
Periodontal de Cualitativa 2: Presencia
Ramfjord /Nominal
Cambios Tanto estrégenos Estrégenos Estrégenos: Primer
Hormonales como progesterona trimestre: 188-2947
y la gonadotropina pg/ml.
son unas de las Segundo trimestre:
principales Dosaje 1278-7192 pg/ml.
hormonas que Hormonal/ Cuantitativa | Tercer trimestre:
alteran en gestantes | Progesterona Historia Clinica | /Ordinal 3460-6137 pg/ml.
contra el tejido Obstétrica Progesterona: Primer

gingival
produciendo una
inflamacion del

periodonto. (41)

trimestre: 11.2 - 90.0
ng/ml.

Segundo trimestre:
25.6 a 89.4 ng/ml.




Gonadotropina

Tercer trimestre: 48 a

150 a 300 o mas
ng/ml.
Gonadotropina:
Primer

trimestre: 13,300-
254,000 mlU/ml.
Segundo trimestre:
4,060-165,400
mlU/ml.

Tercer Trimestre:
3,640-117,000
mlU/ml.

COVARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VALORES

Edad

Espacio de tiempo
que ha transcurrido
desde el nacimiento

hasta el momento.
(35)

DNI

Cuantitativa
/De Razén

Edad en aios:
18-21 anos
22-25 anos
26-29 afos
30-35 fos




3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion:

Técnica:
e Observacion directa, el cual se realiz6 en una evaluacion clinica intraoral en gestantes.

e En los cambios hormonales, se registr6 a través de la historia clinica de la paciente,

anotando el dosaje hormonal.
Instrumento:

-Para la variable enfermedad periodontal: Se utilizé el Indice Gingival de Loe y Silness
y el Indice Periodontal de Ramfjord. Esto servi6 para la recopilacién de informacién
de las variables de estudio, el cual fue un instrumento validado por Huarancca D. y
Amao F. en su tesis denominado “Enfermedad Periodontal y Caries Dental en
gestantes de un area rural y urbana, de la Microred Micaela Bastidas”, tesis para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista, en la Universidad Tecnolédgica de los Andes.

Abancay-Peru. 2017

e Indice Gingival de Loe y Silness: Gingivitis
v' Sano
v" Presencia

e Indice Periodontal de Ramfjord: Periodontitis
v" Sano

v Presencia

-Para la variable cambios hormonales: Se utiliz6 la historia clinica de la gestante, que

fue anotado por el dosaje hormonal:

¢ Estrogenos:

-Primer trimestre: 188-2947 pg/ml.
-Segundo trimestre: 1278-7192 pg/ml.
-Tercer trimestre: 3460-6137 pg/ml.

e Progesterona:
-Primer trimestre: 11.2 - 90.0 ng/ml.
-Segundo trimestre: 25.6 a 89.4 ng/ml.
--Tercer trimestre: 48 a 150 a 300 o mas ng/ml.




¢ Gonadotropina:

-Primer trimestre:13,300-254,000 mlU/ml.
-Segundo trimestre: 4,060-165,400 mlU/ml.
-Tercer Trimestre: 3,640-117,000 mIU/ml.

Procedimiento:

Se ha realiz6 la coordinacién con la Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad los Angeles de Chimbote —
Uladech, luego se solicit6 el permiso correspondiente para que se gestione la carta de
autorizacion de la investigacion.

Posteriormente se presentd un documento para obtener la autorizacion en el Centro de
Obras Sociales “Maternidad de Maria” de la cuidad de Chimbote, ya aceptada la carta
con la autorizacion, se procedi6 a ejecutar a una muestra de 160 gestantes.

Ademads, se aplicé un consentimiento informado, el cual cada paciente gestante, firmé
voluntariamente el documento, aceptando participar de la investigacion.

Luego, se empleo:

Barreras de proteccion por parte del operador:

-Guantes.

-Mascarillas (KN95).

-Mandilén descartable.

-Gorros descartables.

Instrumentales Dentales:

-Espejos bucales.

-Sondas periodontales (Hu-Friedy).

-Luego se realizé la observacion intraoral a la paciente gestante verificando la presencia
o ausencia de la enfermedad periodontal.

-Por ultimo, se anot6 el dosaje hormonal de la historia clinica de la paciente gestante.




3.5 Método de analisis de datos
La informacién recopilada a través de la observacidn, se ingresé automdticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y codificé los datos segtin las
variables. Luego se traslad6 al programa estadistico SPSS versién 26. Se realiz6 el
andlisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realiz6
la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su
representacion grafica, se utilizé graficos de barras. Para determinar la relacion entre las
variables se aplicard el test de Chi cuadrado (X?) lo cual permitié comprobar la hipétesis

planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio serd de 5%.

3.6 Aspectos éticos
La presente investigacion tomard en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacion de la ULADECH Catdlica, en lo estipulado en el capitulo
III, segun el articulo 5 que corresponde a los principios éticos, para este tipo de estudios:
(44)
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.
b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.
c. Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica.
d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en
la difusién responsable de la investigacion.
f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.




IV. RESULTADOS

Tabla 2: Relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales, segtin trimestre, en pacientes gestantes atendidas

en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio

2020.
Enfermedad Cambios Horlg:::.z:es nszglin trimestre
Periodontal ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre Total
fi % fi % fi % fi %
Sano 6 3,75 0 0,00 0 0,00 6 3,75
Gingivitis 89 55,63 3 1,88 3 1,88 95 59,38
Periodontitis 43 26,88 16 10,00 0 0,00 59 36,88
Total 138 86,25 19 11,88 3 1,88 160 100,00
. Proges.terona . Total
ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
fi % fi % fi % fi %
Sano 0 0.00 6 3.75 0 0.00 6 3.75
Gingivitis 3 1.88 89 55.63 3 1.88 95 59.38
Periodontitis 13 8.13 46 28.75 0 0.00 59 36.88
Total 16 10.00 141 88.13 3 1.88 160 100.00
Gonadotropina Total
ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
fi % fi % fi % fi %
Sano 0 0.00 0 0.00 6 3.75 6 3.75
Gingivitis 10 6.25 0 0.00 85 53.13 95 59.38
Periodontitis 3 1.88 10 6.25 46 28.75 59 36.88
Total 13 8.13 10 6.25 137 85.630 160 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos x%: 6,620 p=0,006
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Enfermedad Periodontal * Cambios Hormonales, segun trimestre

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% I I
0.00% - — . - — [ | | |
Sano Gingivitis  Periodontitis Sano Gingivitis  Periodontitis Sano Gingivitis | Periodontitis
Estrogeno Progesterona Gonadotroprina

M ler Trimestre 3.75% 55.63% 26.88% 0.00% 1.88% 8.13% 0.00% 6.25% 1.88%

M 2do Trimestre 0.00% 1.88% 10.00% 3.75% 55.63% 28.75% 0.00% 0.00% 6.25%

3er Trimestre 0.00% 1.88% 0.00% 0.00% 1.88% 0.00% 3.75% 53.13% 28.75%

W ler Trimestre M 2do Trimestre 3er Trimestre

Fuente: Tabla 1

Figura 1: Relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Afio 2020.

Interpretacion: Se ha obtenido que, en cambios hormonales; estrégeno, el 55,63% (89) de la poblacién tuvieron gingivitis en ler
trimestre de embarazo; en progesterona, el 55,63% (89) de la poblacién tuvieron gingivitis en 2do trimestre de embarazo y en
gonadotropina, el 53,13% (85) de la poblacion tuvieron gingivitis en 3er trimestre. No se observa diferencias estadisticamente

significativas al ser p=0,006 indicando que existe relacion entre las variables.
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Tabla 3: Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

Enfermedad Periodontal

Fi %
Sano 6 3,8
Gingivitis 95 59.4
Periodontitis 59 36,9
TOTAL 160 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad Periodontal

100.0%

80.0% 59.4%

60.0% 36.9%

40.0%

20.0% 3.8%

0.0%
Sano Gingivitis Periodontitis

Enfermedad Periodontal

Fuente: Tabla 2

Figura 2: Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.
Interpretacion: Se observé que, el 59,4% (95) de las pacientes gestantes tuvieron gingivitis, 36,9% (59) de la

poblacién tuvieron periodontitis y 3,8% (6) estuvo sano.
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Tabla 4: Cambios hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria’

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Ano 2020.

Cambios Hormonales

Trimestres
Estrégeno Progesterona Gonadotropina
fi % fi % fi %
ler Trimestre 138 86,25 16 10,00 13 8,13
2do Trimestre 19 11,88 141 88,13 10 6,25
3er Trimestre 3 1,88 3 1,8 137 85,63
Total 160 100,00 160 100,00 160 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cambios Hormonales segun Trimestre

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% E—
ler Trimestre
M Estrogeno 86.25%
M Progesterona 10.00%
Gonadotropina 8.13%

M Estrégeno

Fuente: Tabla 3

2do Trimestre

M Progesterona
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11.88%
88.13%
6.25%

Gonadotropina

3er Trimestre
1.88%
1.88%
85.63%
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Figura 3: Cambios hormonales, segtin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Interpretacion: Se observo que, en el ler trimestre de embarazo el cambio hormonal més frecuente
fue estrégeno con 86,25% (138); en el 2do trimestre de embarazo, el cambio hormonal mas
frecuente fue Progesterona con 88,13% (141) de la poblacién y en el 3er trimestre de embarazo, el

cambio hormonal més frecuente fue Gonadotropina con 85,63% (137).
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Tabla S: Relacion entre enfermedad periodontal y cambios hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes, atendidas en el Centro de
Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, seglin edad.

Cambios Hormonales segiin trimestre

Enfermedad .
Periodontal Estrégeno Total
Edad ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
fi %o fi %0 fi %0 fi Yo
Sano 1 2,78 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Gingivitis 22 6,11 1 2,78 2 5,56 25 69,44
18-21 aflos Periodontitis 7 19,44 3 8,33 0 0,00 10 27,78
Total 30 83,33 4 11,11 2 5,56 36 100,00
Sano 3 4,35 0 0,00 0 0,00 3 4,35
Gingivitis 39 56,52 1 1,45 1 1,45 41 59,42
22-25 afios Periodontitis 19 27,54 6 8,70 0 0,00 25 36,23
Total 61 88,41 7 10,14 1 1,45 69 100,00
Sano 2 5,88 0 0,00 0 0,00 2 5,88
Gingivitis 19 55,88 0 0,00 0 0,00 19 55,88
26-29 afios Periodontitis 10 29,41 3 8,82 0 0,00 13 38,24
Total 31 91,18 3 8,82 0 0,00 34 100,00
Sano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Gingivitis 9 42,86 1 4,76 0 0,00 10 47,62
30-35 afios Periodontitis 7 33,33 4 19,05 0 0,00 11 52,38
Total 16 76,19 5 23,81 0 0,00 21 100,00
Progesterona
Sano 0 0,00 1 2,78 0 0,00 1 2,78
Gingivitis 0 0,00 24 66,67 1 2,78 25 69,44
18-21 afios Periodontitis | 2,78 9 25,00 0 0,00 10 27,78
Total 1 2,78 34 94,44 1 2,78 36 100,00
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Sano 0 0,00 3 4,35 0 0,00 3 4,35
Gingivitis 0 0,00 40 57,97 1 1,45 41 59,42

22-25 afios Periodontitis 6 8,70 19 27,54 0 0,00 25 36,23
Total 6 8,70 62 89,86 1 1,45 69 100,00

Sano 0 0,00 2 5,88 0 0,00 2 5,88

Gingivitis 3 8,82 16 47,06 0 0,00 19 55,88

26-29 afios Periodontitis 3 8,82 10 29,41 0 0,00 13 38,24
Total 6 17,65 28 82,35 0 0,00 34 100,00

Sano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Gingivitis 0 0,00 9 42,86 1 4,76 10 47,62

30-35 afios Periodontitis 3 14,29 8 38,10 0 0,00 11 52,38
Total 3 14,29 17 80,95 1 4,76 21 100,00

Gonadotropina

Sano 0 0,00 0 0,00 1 2,78 1 2,78

Gingivitis 5 13,89 0 0,00 20 55,56 25 69,44

18-21 afios Periodontitis 0 0,00 1 2,78 9 25,00 10 27,78
Total 5 13,89 1 2,78 30 83,33 36 100,00

Sano 0 0,00 0 0,00 3 4,35 3 4,35

Gingivitis 4 5,80 0 0,00 37 53,62 41 59,42

22-25 afios Periodontitis 2 2,90 5 7,25 18 26,09 25 36,23
Total 6 8,70 5 7,25 58 84,06 69 100,00

Sano 0 0,00 0 0,00 2 5,56 2 5,56

Gingivitis 0 0,00 0 0,00 19 52,78 19 52,78

26-29 afios Periodontitis 0,00 2 5,56 13 36,11 15 41,67
Total 0 0,00 2 5,56 34 94,44 36 100,00

Sano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

30-35 afios  Gingivitis 1 4,76 0 0,00 9 42,86 10 47,62
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Periodontitis | 4,76 2 9,52
Total 2 9,52 2 9,52

8
17

38,10
80,95

11 52,38
21 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 4: Relacion entre enfermedad periodontal y cambios hormonales, segln trimestre, en pacientes

gestantes, atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, segtn edad.
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Interpretacion: Se obtuvo que, en cambios hormonales; estrogeno, el 61,11% (22) de los pacientes con
18-21 afos tuvieron gingivitis en el ler trimestre, el 56,52% (39) de las pacientes con 22-25 afos tuvieron
gingivitis en el ler trimestre, el 55,88% (19) de las pacientes con 26-29 afios tuvieron gingivitis en el ler
trimestre y 42,86% (9) de las pacientes con 30-35 afios tuvieron gingivitis en el ler trimestre; en
progesterona, el 66,67% (24) de las pacientes con 18-21 afios tuvieron gingivitis en el 2do trimestre, el
57,97% (40) de las pacientes con 22-25 afios tuvieron gingivitis en el 2do trimestre, el 47,06% (16) de las
pacientes con 26-29 afios tuvieron gingivitis en el 2do trimestre y 42,86% (9) de las pacientes con 30-35
afos tuvieron gingivitis en el 2do trimestre; en gonadotropina, el 55,56% (20) de las pacientes con 18-21
afos tuvieron gingivitis en el 3er trimestre, el 53,62% (37) de las pacientes con 22-25 afios tuvieron
gingivitis en el 3er trimestre, el 52,78% (19) de las pacientes con 26-29 afios tuvieron gingivitis en el 3er

trimestre y 42,86% (9) de las pacientes con 30-35 afios tuvieron gingivitis en el 3er trimestre.
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V. DISCUSION
En el presente estudio se realizé la observacion en base a clinicamente de la enfermedad
periodontal a pacientes gestantes, a la vez evidenciando los cambios hormonales, segin
trimestre, en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

v’ La investigacién logré determinar la relacién entre la prevalencia de la enfermedad
periodontal y cambios hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en
el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, se observé con mayor prevalencia que, en
cambios hormonales; en estrogeno, el 55,63% (89) de las pacientes gestantes tuvieron
mayor prevalencia de gingivitis en ler trimestre de embarazo y en progesterona, tuvieron
gingivitis en 2do trimestre de embarazo. Datos similares como; Ruiz H, Herrera A y
Padrén E. P (Cuba, 2018) mostraron el 49% (36) de las gestantes con mayor prevalencia
de estrégeno y tuvieron gingivitis en el primer y tercer trimestre del embarazo. Mientras
que, Neil O @ (México, 2020) hall6 el 75% (27) de mayor prevalencia de progesterona
presentando gingivitis leve en el ler trimestre. Los resultados pueden atribuirse la
importancia de la hormona sexual de la gestante durante el embarazo, en donde la
gingivitis aparece mientras que la hormona progesterona aumenta, en tanto esto se da en
el segundo mes de embarazo hasta el octavo mes y desaparece en el noveno mes o después

del parto.

v La investigacién logré determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020; se
observé que, el 59,4% (95) de las pacientes tuvo gingivitis, 36,9% (59) de la poblacién
tuvieron periodontitis y 3,8% estuvo sano. Mientras que, Ndpoles G. © (Cuba, 2012) hallé
el estado de salud periodontal en embarazadas con mayor prevalencia la periodontitis que
se presentd en 60,0% de las integrantes. Huaman C. 'V (Chachapoyas, 2017) hallé con
mayor prevalencia del 100% de gestantes, el 58,2% (34) presentaron una gingivitis leve.
Los resultados pueden atribuirse en que la gingivitis del embarazo es la patologia mds

comun. A medida que las encias crecen durante el embarazo, la profundidad de las bolsas

de las encias y el liquido aumenta y los dientes se aflojan. Ademds, los cambios se




producen en el tejido de las encias; uno de ellos, el granuloma de células gigantes o tumor
gestacional, es una reaccion inflamatoria del tejido de las encias a irritantes locales; suele

ocurrir después del tercer mes de embarazo y ocurre en 1,8% a 5% de los embarazos

v’ La investigacion logré determinar cambios hormonales, segiin trimestre, en pacientes
gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020; se observé que en
el ler trimestre de embarazo el cambio hormonal més frecuente fue estrégeno con 86,25%
(138); en el 2do trimestre de embarazo, el cambio hormonal mds frecuente fue
Progesterona con 88,13% (141) de las pacientes gestantes y en el 3er trimestre de
embarazo, el cambio hormonal més frecuente fue Gonadotropina con 85,63% (137).
Datos similares como; Molina S, Rivera S, Leon Y. © (Colombia, 2019), hall6 el 94%
(58) con mayor prevalencia la Gonadotropina en el 2do trimestre de embarazo. Los
resultados pueden referirse en que la placenta produce grandes cantidades de estrégeno
(hasta 100 veces mds de lo normal) y progesterona (hasta 10 veces mds de lo normal)
durante el embarazo. Ademas, el cambio hormonal mas dichoso de significancia es el

incremento de la produccidon de estrégeno, progesterona y gonadotropina.

v" La investigacion logré determinar la relacién entre enfermedad periodontal y cambios
hormonales, seglin trimestre, en pacientes gestantes, atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afo 2020, segiin edad; se observd que, en cambios hormonales; en
progesterona, el 66,67% (24) de los pacientes con 18-21 afios tuvieron mayor prevalencia
de gingivitis en el 2do trimestre, Datos similares en donde Baudo J, Tosti S. y Allegretti
P. !9 (Argentina, 2017) hallaron los niveles séricos de Estrégenos y Progesterona en
relacién a la enfermedad gingival en gestantes adolescentes, teniendo como resultado de
mayor prevalencia el 95% (36) de 20 a 30 afios con niveles mas altos de estrogenos y
progesterona en el 3er trimestre. Los resultados pueden atribuirse en que la gingivitis es
mayor en cuantos mds jovenes son las gestantes. En adolescentes entre 14 y 19 afios,
embarazadas se hallaron mayor grado de indice de placa, coincidentemente con mayor
secrecion de estrogenos, progesterona y gonadotropina. El aumento de los niveles séricos

de estas dos hormonas inhibe la funcién de las células inflamatorias contra la placa

bacteriana agravando el cuadro de la gingivitis del embarazo.

43



Limitaciones del estudio.

En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la limitacién de no contar con
especialistas del 4rea en la localidad, para que se pueda realizar la calibracién del
investigador, de tal forma que permita una mejor evaluacién clinica, y los resultados

correspondan a lo que existe en la realidad.

No se ha realizado la ejecucidn total de la poblacién motivo por el cual habia pacientes
gestantes que no querian participar voluntariamente en dicho estudio, considerdndose esto
como una limitacién del estudio, por lo que se ha procedido aplicar la férmula de la

poblacion finita obteniendo asi la muestra correspondiente y previa coordinacion con la

Odontodloga y explicacion sobre la investigacion al paciente, si se pudo realizar la ejecucion.




VI. CONCLUSIONES

1. En la relacién entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales,
seglin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020; de las pacientes en estrégenos fue de gingivitis en el ler trimestre de

embarazo y en progesterona fue de gingivitis en el 2do trimestre de embarazo.

2. En la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes gestantes atendidas en el
Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020; de las pacientes gestantes fue de gingivitis.

3. En cambios hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro
de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020; de las pacientes fue la progesterona mas frecuente

en el cambio hormonal en el 2do trimestre de embarazo.

4. En la relacién entre enfermedad periodontal y cambios hormonales, segtn trimestre, en
pacientes gestantes, atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, seglin
edad; de las pacientes gestantes con 18-21 afios, en cambios hormonales fue la

progesterona y tuvieron gingivitis en el 2do trimestre.

La investigacidn aporta de manera significativa ante la necesidad de estudiar la problemadtica
abordada, ademds a partir de los resultados obtenidos estoy aportando con nuevo
conocimiento en mi campo de estudio, finalmente el lugar donde se llevd a cabo la

investigacion se vera beneficiada por que mediante del andlisis de esta investigacion podra

implementar planes de mejora.




VII. RECOMENDACIONES

v’ Realizar trabajos para establecer correlaciones con los factores causales de la enfermedad

periodontal y cambios hormonales segun el trimestre de la paciente gestante.

v" A futuros investigadores, realizar estudios con las variables de estudio sobre enfermedad

periodontal y cambios hormonales segiin trimestre en pacientes gestantes que incluyan

co-variables como la edad de la paciente.
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ANEXOS
Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas

en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2020

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA

Problema general: Objetivo General: Ho: No existe | Variable 1: Tipo de investigacion:

(Cudl serd la relacion entre la | Determinar la relacion entre | relacion entre | Enfermedad Cuantitativo, Observacional,
prevalencia de la enfermedad | la  prevalencia de la | enfermedad Periodontal Prospectivo,  Transversal vy
periodontal y cambios | enfermedad periodontal y | periodontal de las Analitico.

hormonales, segiin trimestre, | cambios hormonales, segin | gestantes y el cambio | Dimensiones: | Nivel:

en pacientes gestantes | trimestre, en  pacientes | hormonal de la | Gingivitis Relacional

atendidas en el Centro de | gestantes atendidas en el | gestante en el Centro | periodontitis Diseiio:

Obras Sociales “Maternidad | Centro de Obras Sociales | de Obras Sociales No experimental (correlacional)
de Maria” Distrito de | “Maternidad de Maria” | “Maternidad de Poblacion y Muestra:
Chimbote, Provincia del | Distrito de Chimbote, | Maria” Distrito de Poblacion:

S’anta, Departamento  de | Provincia del ) Santa, | Chimbote, Provincia Variable 2: Estuvo constituida por las
Ancash. Afio 2020? Departamento de Ancash, | del Santa, Cambios pacientes gestantes en el Centro
Problemas especificos: Ano 2020. I?epartamento de hormonales de Obras Sociales “Maternidad
(Cudl es la prevalencia de la | Objetivos Especificos Ancash, Afio 2020. de Maria” Distrito de Chimbote,
enfermedad periodontal, | 1.Determinar la prevalencia Dimensiones: Provincia del’ Santa,
seglin trimestre, en pacientes | de la enfermedad Estrégenos Departamento de Ancash, Afio
gestantes atendidas en el | periodontal, en pacientes | Ha: Siexiste relacion Progesterona 2020, en total fueron 260
Centro de Obras Sociales | gestantes atendidas en el | entre enfermedad Gonadotropina pacientes gestantes, que
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“Maternidad de  Maria”
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de  Ancash,
Ao 2020.?

(Cudles son los cambios
hormonales, segin trimestre,
en pacientes gestantes
atendidas en el Centro de
Obras Sociales “Maternidad
de Maria” Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.?

(Cudl es la relacién entre la
prevalencia de la enfermedad
periodontal y cambios
hormonales, segin trimestre,
en pacientes gestantes,
atendidas en el Centro de
Obras Sociales “Maternidad
de Maria” Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento  de
Ancash, Ano 2020, segun
edad.?

Centro de Obras Sociales
“Maternidad de  Maria”
Distrito de  Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,
Afio 2020

2.Determinar los cambios
hormonales, segin trimestre,
en  pacientes  gestantes
atendidas en el Centro de
Obras Sociales “Maternidad
de Maria” Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020

3. Determinar la relacion
entre la prevalencia de la
enfermedad periodontal y
cambios hormonales, seglin
trimestre, en  pacientes
gestantes  atendidas  en
Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,
Ao 2020, segtn edad.

periodontal de las
gestantes y el cambio
hormonal de la
gestante atendidas en
el Centro de Obras
Sociales
“Maternidad de
Maria”, Distrito de
Chimbote, Provincia
del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2020.

cumplieron con los criterios de
seleccion.

Muestra:

La muestra correspondiente a
este estudio fue de 160 pacientes
gestantes en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”
Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Técnica e Instrumento:
-Técnica:
-Enfermedad
Observacion directa.
-Cambios hormonales: Historia

periodontal:

clinica de la paciente, anotando el
dosaje hormonal.

-Instrumento:

-Enfermedad periodontal: Indice
Gingival de Loe y Silness y el
Indice Periodontal de Ramfjord.
-Cambios hormonales: Dosaje
Hormonal/ Historia Clinica
Obstétrica.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CAMBIOS
HORMONALES, SEGUN TRIMESTRE, EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL. CENTRO DE OBRAS
SOCIALES “MATERNIDAD DE MARIA” DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

ANCASH, ANO 2020
Fecha: / f
l. ANAMMNESIS
EDAD: O
MNombres y apellidos: ;:;: ]
Nivel de Instruccion: (1) sin estudios (2) primaria (3) secundaria (4) superior
Perteneciente a: Area Rural |:] Area Urbana l:l

Edad Gestacional en semanas:

1-14 Semanas

15- 28 semanas

0O O

29-42 semanas

Il. EXPLORACION FiSICA:

Peso: Talla:

Huarancca D. y Amao F. Enfermedad Periodontal y Caries Dental en gestantes de
un area rural y urbana, de la Microred Micaela Bastidas. Universidad Tecnoldgica

de los Andes. Abancay-Peru. 2017
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INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Piezas dentarias 1.6 21 2.4 36 4.1 4.4
wvijovl [ ] || || || || [ |
PiL
indice Gingival: X P(indices) - Interpretacién:
6
1. SANO: Ausencia de Gingivitis 2. PRESENCIA: Con Gingivitis

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD

Piezas dentanas 1.6 21 24 3.6 4.1 4.4

Mivel de insercion
clinica
{vestibular)

Mivel de insercion
clinica
{palatino/lingual )

indice Y(valores miaximos)
Periodontal: B =

Interpretacidn:

1. SANO: Ausencia de Periodontitis 2. PRESENCIA: Con Periodontitis

Fuente: Huarancca D. y Amao F. en su tesis denominado “Enfermedad Periodontal y Caries
Dental en gestantes de un area rural y urbana, de la Microred Micaela Bastidas”, tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista, en la Universidad Tecnol6gica de los Andes.

Abancay-Perd. 2017
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Instrumento de Recoleccion de Datos

HISTORIA CLINICA OBT,ETRICA EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES
“MATERNIDAD DE MARIA”

N° HISTORIA CLINICA: FECHA: / /

Primer Trimestre:
e Nivel de estrogenos: 188 — 2497 pg/ml. ()
>188 pg/ml () 2497 pg/ml< ()
e Nivel de progesterona: 11.2-90.0 ng/ml ()
>11.2ng/ml () 90.0 ng/ml< ()
e Nivel de gonadotropina: 13,300 — 254,000 miU/ml ()
>13,300 miU/ml () 254,000 miU/mi< ()
Segundo Trimestre:
e Nivel de estrégenos:  1278-7192 pg/ml ()
>1278 pg/ml () 7192 pg/ml< ()
e Nivel de progesterona: 25.6 a 89.4 ng/ml
>25.6 ng/ml () 89.4 ng/ml< ()

e Nivel de gonadotropina: 4,060 — 165,400 mIU/ml ()
>4,060 mIU/ml () 165,400 mlU/ml< ()

Tercer Trimestre:

e Nivel de estrégenos: 3460 — 6137 pg/ml ()
>3460 pg/ml () 6137 pg/mi< ()

e Nivel de progesterona: 150 a 300 o mas ng/ml ()

>150 mas ng/ml () 300 0 mas ng/ml< ()

e Nivel de gonadotropina: 3,640 — 117,000 mIU/ml ()
>3,640 mlU/ml () 117,000 miU/ml< ()

Fuente: Historia Clinica Obstétrica de la paciente gestante en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria” en Chimbote.
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Anexo 03. Validez del instrumento

ENFERMEDAD PERIODONTAL

EXPERTO 1.

Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validaciéon

Titulo profesional:

.......................... > Yog. B ‘1"50\1?"-! Alcedo Duran

Grado démico: Maestria Doctorado:

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis

Titulo: “RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CAMBIOS HORMONALES, SEGUN TRIMESTRE, EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES
“MATERNIDAD DE MARIA” DISTRITO DE CHIMéOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020”
Autor(es): VILLANUEVA NAVARRO, KEITH EDINSON

Programa académico: Odontologia

sk

‘Alcado Duran Betisabel
Lo g cov. v 43418
CIRUJANG DENTISTS

Huella digital
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FICHA DE VALIDACION* v
TITULO: “RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CAMBIOS HORMONALES, SEGUN
TRIMESTRE, EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES “MATERNIDAD DE MARIA” DISTRITO

DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad

ENFERMEDAD PERIODONTAL No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
] INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS E / 1 / ‘/
INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD
Variable 2:
CAMBIOS HORMONALES ;
1| DOSAJE HORMONAL/ HISTORIA CLINICA
OBSTETRICA v v ol

Opinién de experto:  Aplicabl (/) Aplicable d és de modificar ( ) Noaplicable ()
Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg &FS“"@'AIC‘4°PWW" DNE:..

ol

PR et
e e D B
CRUIANO DENTISTH

Huella digital
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EXPERTO 2.

Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validacién

Grado académico: Maestria Doctorado:

Especialidad:

Institucién que labora:
cLinica  DeoTAL  SHENIDESY

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: “RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CAMBIOS HORMONALES, SEGUN TRIMESTRE, EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES
“MATERNIDAD DE MARIA” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020
Autor(es): VILLANUEVA NAVARRO, KEITH EDINSON

Programa académico: Odontologia

Fivva

—
Mg (1 bz ¥ Pryoy Acuig
COP. N' 4335, Huella digital
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FICHA DE VALIDACION* i’
TITULO: “RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CAMBIOS HORMONALES, SEGUN
TRIMESTRE, EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES “MATERNIDAD DE MARIA” DISTRITO

| DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020"
Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad
ENFERMEDAD PERIODONTAL No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS Y / l/
INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD v '
Variable 2:
CAMBIOS HORMONALES i

1 | DOSAJE HORMONAL/ HISTORIA CLINICA

OBSTETRICA L v il

Opinién de experto: ¥ Aplicabl pués de modificar () Noaplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg ..

5 ¢ g
\
Fira g
:l’ﬂ;ﬁml Prino Acuta
N 4330 Huella digital
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Enfermedad periodontal

ENCUESTADOS ITEAS
1 2 El STUALA

El 3 z 2 B
= 2 i 2 3
=] 1 z 2 5
E4 1 1 1 =
£5 3 z 1 5
ES 3 2 1 G
= z 1 3 6
£3 3 z 1 5
£D 3 2 2 7
Ei0 1 i 3 i

VARIANTA 068 | 0224 | D6

SIMIATORIA 1.62

DE VARIANZAS

VARIANZADE |3.49

LA SUMMA DE

LOS ITEMS

- Coeficiente de confiabilidad del cuestionario >
K | E ) Mimero de lterms ded instrumento . 3
£F — * k s " i .
A-1 877 ||y 57 Sumatoria de las varlanzas de fos items ., 162
sy
=1 S5 Varignga total del instrumento r A
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a manos Confiabsidad nula
.54 a0 55‘1 Conflabitdad baja
B0 8 065 Confiabie
0663 0.71 Muy confiable
0.7 0 0.99 Excelente conflabiiced | 0095
1 Confiabfidad perfecta

Fuente: Realizado por el propio autor
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Anexo 05: Formato de Consentimiento informado

Investigador principal del proyecto: Villanueva Navarro, Keith Edinson
Consentimiento informado

Estimado participante,

El presente estudio tiene el objetivo determinar la relacién entre la prevalencia de la
enfermedad periodontal y cambios hormonales, seglin trimestre, en pacientes gestantes
atendidas en el Centro Médico Obstétrico “Maternidad de Maria” de Chimbote.

La presente investigacion informard sobre la prevalencia de enfermedad periodontal y
cambios hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro Médico
Obstétrico “Maternidad de Maria” de Chimbote.

Toda la informacién que se obtenga seréd confidencial y solo los investigadores y el comité
de ética podran tener acceso a esta informacion. Ya que serd guardada en una base de datos.
Td nombre no serd utilizado en ningin informe. Si decides no participar, no se tratard de
forma distinta ni habré ningtin prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte
del estudio en cualquier momento.

Si tienes alguna duda o algun comentario que ayude al desarrollo de la investigacion durante
el estudio, puedes comunicarte con el mismo investigador Villanueva Navarro, Keith
Edinson que es el responsable del proyecto en el teléfono: 944688195, o al correo
edinsonvirgo20 @gmail.com

Si tienes dudas cerca de tus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacién de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Cel:

(+51043) 327-933, Email: zlimayh@uladech.edu.pe

Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y declaro haber entendido las explicaciones
que me han brindado en un lenguaje claro y sencillo, que mi participacion es voluntaria y
que en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones alguna puedo revocar al
consentimiento que ahora doy para participar en el presente proyecto de investigacion, sin
consecuencias negativas para mi. También se explicard que toda la informacién serd
confidencial y que mi nombre no aparecera en los informes finales.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre y apellido del participante Nombre y apellido del encuestador
Firma del participante Firma del encuestador
Fecha: / /
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de
informacion

[CARGO

Nyt b i
? DEERIMpUTE—-
D(llgr%?t?}l% QObras Soclalgs"
“\ATERNIDAD DE MARIA
RECURSOS HUMANOS

RECEPCION
Fechg0 170 2220 )
Registro: Hora; & 727

Firma: Cp 82
Recursos Humanos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 16 de Octubre del 2020

CARTA N° 024-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:

Lic. Teresa Salinas Altuna

Centro de Obras Sociales "Maternidad de Maria”
Presente. -

A traves del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, en esta ocasion
en mi calidad de director de la Escuela Profesional de Odontologia, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacion
denominado ‘RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CAMBIOS HORMONALES, SEGUN TRIMESTRE, EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES "MATERNIDAD
DE MARIA” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2020”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Villanueva Navarro,
Keith Edinson; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente.

62




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

FOTOGRAFIAS Y EVIDENCIAS DE DESARROLLO DE LA EJECUCION

a Asistencia en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria
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Identificacion con la directora y Aceptacion de la Carta de Presentacion

DIOCESIS DE CHIMBOTE
B = Centro de Obras Sociales
“MATERNIDAD DE MARIA”

Ao de s Uriversabzaccn de le Sa
Chimbote, Noviembre 05 del 2020
OFICIO N°.134-2020-COS/MDM-D

VILLANUEVA NAVARRO, KEITH EDINSON
/O LA UNIVERSIOAD LLADECH CATOLICA

Asunto : de su tesis

Reciba cordiales saludos y. al mismo empo se le da por aceptado su peddo
segun £ DIR- i
oresents referente a la Tesis denomnado “RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CAMBIOS
ES, SEGUN EN
ENELCOS™ con DNI N y

codigo universitario N°.0110161064; usted inciara su tesis &0 1a Insttucion @
partic de este lunes 09 de noviembre del 2020 en el horaro de 8.00am a
1:00pm

Atentamente,

Av Envgue Meggs # 2071 - Chimeote

DIOCESIS DE CHIMBOTE
CENTRO DE OBRAS SOCIALES
“MATERNIDAD DE MARIA”

WAL 4,
Q.\‘

| VILLANUEVA NAVARRO,

TESIS DE ODONTOLOGIA: ™ ng UBRAS S,OCXMA“
UNIVERSIDAD “ULADECH
DNI N°.77322739
INICIO: 09/NOV/2020.



0 Identificacion personal con la Odontéloga en el area de odontologia de la
“Maternidad de Maria”

L

T




°Evaluaci6n clinica




CAPACITACION DEL INSTRUMENTO “INDICE GINGIVAL DE LOE Y
SILNESS E INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD”

C a Y O
UNIVhRSll)/\D((;A'r()LICA LOS ANGELES
. "HIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION

Titulo del estudio: RELACION ENTRE 1A PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CAMBIOS HORMONALES, SEGUN TRIMESTRE, EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES
“MATERNIDAD DE MARJfA” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020

Investigador: Villanueva Navarro, Keith Edinson DNL: 7732233 |

Yo Mg. CD. Jxzave.. Boye.. 5044, con niimero de colegio COP2.¢445. declaro que he
realizado el proceso de capacitacion respecto al ndice Gingival de Loe y Silness e indice
Periodontal de Ramfjord con el investigador Villanueva Navarro, Keith Edinson con fines

académicos para la realizacién de su estudio de tesis.

Cordialmente.
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BASES DE DATOS EN EXCEL

CAMBIOS HORMONALES
PROGESTERONA

GONADOTROPINA

ESTROGENOS

10|
11]
12|
13|
16|
17|
18|
19
22|
23
26|
27|
28|
29)
30|
31
32§
33
34|
35
36|
37|
38|
39)
40|
41}
42|
43
46|
47|
43
50}
511
52
353
54|
55
56}
57|
58]
59
60|
61]
62|
63
66|
67|
68|
9]
70|
71]
72|
73|
76|
77|
78|
k:l
80|
81]
82|
83|
86)
87|
88
89
90|
91
92
94
96,

14
18
20
28
30
24
38
40
41
42
46
47
49
s0
54
S8
81
82
83




WO 0w

11 109 3 1 2 1 2 3
12 110 3 1 2 1] 2 3
113 111 2 1 1 1 2 3
114 112| 1 2 2 1 2 1
115 113 3 1 1 2| 1 2
116, 114] 4 1 1 1 2 3
17, 115 2 1 2 1 2 3
118 116 1 2 1 1 2 3
119, 117| 4 1 2 1 2 3
120, 118| 2 1 1 1 2 3
121 119 1 2 1 1| 2 3
122 120 2 2 1 1] 2 3
123 121 4 2 1 2| 2 3
124] 122 2 1 2 1 2 3
125 123 1 1 1 1 2 3
126, 124] 2 2 1 1 2 3
127, 125 2 2 2 1 2 3
128 126 3 1 1 1 2 3
129 127| 3 1 2 1 2 3
130, 128 2 1 1 1 2 3
131 129 2 1 1 1 2 3
132 130} 2 2 1 2| 1 2
133 1314 2| 1 1 2| 3 1|
134 132 1 1 2 3 2| 1|
135 133 1 2 1| 1| 2| 3
136, 134) 1 2 1| 1| 2| 3
137, 135 3 2 2| 1| 2| 3
138, 136) 2| 2 1| 1| 2| 3
139, 137} 2| 2 1| 1| 2| 3
140 138) 3 1 2| 1| 1 3
141 139 2| 1 1| 1| 2| 1
142 140} 3 2 1| 2| 1 2|
143 1414 2| 1 1| 2| 1 3
144, 142} 1 2 1 1| 2| 3
145 143 2| 2 2 1| 2| 3
146 144] 4 2 1 1 2| 3
147 145 4 1 1 1 2| 3
148 146] 4 2 1 1 2| 3
149 147] 2| 1 2 1 2| 3
150| 143 2| 2 2 1 2| 3
151 149 1 2 1 1| 2| 3
152 150} 3 1 2 1| 2| 3
153 1514 2| 1 1 1| 2| 3
154, 152 1 1 2 1| 2] 3
155 153 3 2| 1 1 2| 3
156, 154] 2| 2| 1 1 2| 3
157, 155 2| 1 2 1 2| 3
158, 156/ 3 2| 2 1 2| 3
159, 157| 1| 1f 1 1 2| 3
160 158 1 1] 2 1 2| 3
161 159 2| 2| 1 1 2| 1
162 160} 2| 1 2 2 1| 2|

CAMBIOS HORMONALES

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Estrogenos 188-2947 pg/ml 1TRIMESTRE
Estrogenos 1278-7192 pg/ml 2TRIMESTRE
Estrgenos 3460-6137 pg/ml 3 TRIMESTRE
PROGESTERONA 11.2 - 90.0 ng/mL 1TRIMESTRE
PROGESTERONA 25.6 a 89.4 ng/mL 2TRIMESTRE
PROGESTERONA 48 -150 a 300 o mds ng/mL 3 TRIMESTRE
GONADOTROPINA 13,300-254,000 mlU/ml 1TRIMESTRE
GONADOTROPINA 4,060-165,400 mIU/ml 2TRIMESTRE
GONADOTROPINA 3,640-117,000 mIU/ml 3 TRIMESTRE
GINGIVITIS PERIODONTITIS
1: Sano 1: Sano

2: Presencia 2: Presencia




CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalud con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitié comprobar
la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio fue de p=0.05 (IC

95%, margen de error 5%).

1. Planteamiento de hipdtesis

v' Ha: Si existe relacién entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segun trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras

Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2020.

v Ho: No existe relacién entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios
hormonales, segin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2020.

2. Nivel de confianza
* Nivel de confianza =95 %
= Nivel de significancia: a = 0.05 (5 %)

El nivel de significancia es el valor estdndar y en base a ello se determinard si se acepta

o se rechaza la hip6tesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

» Si el valor de significancia p > 0,005 se acepta Ho se rechaza Hi.

» Si el valor de significancia p < 0.005 se acepta H; se rechaza Ho.
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Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,620 8 ,006
Razén de verosimilitud 8,329 8 ,402
Asociacion lineal por lineal ,951 1 ,330
N de casos validos 66

a. 13 casillas (72,2%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,55.

p = 0,006

4. Decision:
Valor de significancia p = 0,006 < 0,05
Se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipétesis de investigacion:

v/ Hi: Si existe relacién entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y cambios

hormonales, seglin trimestre, en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Obras

Sociales “Maternidad de Maria” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2020.




DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Keith Edinson Villanueva Navarro, identificado con DNI 77322739, con domicilio
real en UPIS Los Jardines Mz. E Lt. 34, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de bachiller con cédigo de estudiante 0110161064 de la Escuela
Profesional de Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2024-01:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada RELACION ENTRE LA
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CAMBIOS
HORMONALES, SEGUN TRIMESTRE, EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES “MATERNIDAD DE
MARIA” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Nuevo Chimbote, 14 de abril del 2024
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Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 77322739
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Nivel de Instruccion: (1) sin estudios W primaria (3) secundaria (4} supenior
XSANO: Ausencia de Periodontitis XWESENGA: Con Periodontitis

Penteneciente &: Area Rural (K] Area Urbana
Edad Gestacional en semanas:
1-14 Semanas

15- 28 semanas

®rOO

29-42 semanas.

11 EXPLORACION FisiCa:

peso:_63.9 Kg»

a D. y Amao F. Enfermedad Periodontal y Caries Dental en gestantes de un

<

Huarance:
area rural y urbana, de la Microred Micaela Bastidas. Universidad Tecnologica de los

Andes. Abancay-Perit. 2017

HISTORIA ¢
- 'RIA CLINICA OBT! AE ENTR( SOC! S
MATERNIDAD Dy, “A“T; ICA EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES

NHISTORIA cLinica: 0} FECHA: g2/ 1112220
Primer Trimestre:
* Nivel de cstrdgenos: 188 - 2497 pgiml. ()
>188 pgimi (X, 2497 pgimi< ()
® Nivel de progesterona: 11.2-90.0 ngmt ()
>11.2ngiml () 20.0ngimi< P§
® Nivel de gonadotropina: 13,300 — 254,000 miUm! { )
>13,300 miUimi §q 254,000 mUimi< ()

Segundo Trimestre:
® Nivel de estrogenos:  1278-7192 pg/mi ()

»1278 pgiml () 7192 pgimi<  §§
®  Nivel de progesterona: 25.6 a 89.4 ng/m
>25.6 ngiml Q) 89.4ngmic ()
®  Nivel de gonadotropina: 4,060 165,400 miU/mi { )
>4,060 miUimi § 185,400 miUfmi< ()

Tercer Trimestre:
®  Nivel de estrogenos: 3460 - 6137 pgiml ()

>3460 pg/ml 1 6137 pgmi< ()
© Nivel de progesterona: 150 a 300 0 més ng/ml ()
>150 mas ng/m! () 300 o mas ngimi< ¥
o Nivel de gonadotropina: 3,640 - 117,000 miU/mi ()
>3,640 miU/mi () 117,000 miU/mi< ¥
Fuente: Historia Clinica Obstétrica de la paciente gestante en el Centro de Obras Sociales

“Maternidad de Maria” en Chimbote.
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1. SANO: Ausencia de Periodontitis PRESENCIA: Con Periodontitis.
Nivel de Instruccion: (1) sin estudios (2) primaria Nmmﬂma (4) superior /
Perteneciente a: Area Rural [ | Area Umbana [
Edad Gestacicnal en semanas:
1-14 Semanas
15- 28 semanas D
29-42 semanas = |
1L EXPLORACION FiSICA:
. A.6o
Peso:_ é 1 Kg Talla:
Huarancca D. y Amao F. Enfermedad Periodontal y Caries Dental en gestantes de un
irea rural y urbana, de la Microred Micacla Bastidas. Universidad Tecnologica de los
Andes. Abancay-Pert. 2017
HISTORIA CLINICA OBTETRICA EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES
“MATERNIDAD DE MARIA™
N°HISTORIA CLINICA: 131 FECHA: 14/ 44 / 2020

Primer Trimestre:
* Nivel deestrogenos: 188 — 2497 pgiml. ()
>188 pg/ml () 2497 pg/mi< H

® Nivel de progesterona: 11.2-90.0 ng/ml ()
>11.2ng/ml () 90.0 ng/mi<

® Nivel de gonadotropina: 13,300 — 254,000 miU/mi ()
>13,300 miU/mi () 254,000 miUfmi<

Segundo Trimestre:

® Nivel de estrogenos:  1278-7192 pg/mi ()
>1278 pg/ml K 7192 pgimi< ()

® Nivel de progesterona: 25.6 a 89.4 ng/mi
>256 ng/ml g 894 ng/mi< ()

® Nivel de gonadotropina: 4,060 - 165,400 miU/mi ()

>4,060 miU/mI () 165,400 miUimi< ¥

Tercer Trimestre:
® Nivel de estrogenos: 3460 - 6137 pg/mi ()

>3460 pg/mi w 6137 pg/mi< ( )
® Nivel de progesterona: 150 a 300 o mas ng/mi ()

>150 mas ng/mi }q 300 o més ng/mi< ()
® Nivel de gonadotropina: 3,640 - 117,000 miU/mi ( )

>3,640 miU/ml () 117,000 miU/mi< K

Fuente: Historia Clinica Obstétrica de la paciente gestante en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria” en Chimbote.
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i eosc clinca °
Nombres y apalidos. _\[1CV® ',fu\_/_:u&mu.\[. A\JM“, e E
Nivel Ge Instruccion: (1) sinestudios () primaria (3)secundatia  {4) superior )‘("'"“6 Prasenca Ve Quen oy
Perteneciente a: Area Rural [ Area Urbana [ ]
1. SANO: Ausencia de Periodontitis XK PRESENCIA: Con Periodontitis

Edad Gestacional en semanas:
1-14 Semanas [}
15- 26 semanas X1
26-42 semanas O

11, EXPLORACION FISICA:
peso:_5 1Kg.

Huarancea D. y Amao F. Enfermedad Periodontal y
de la Microred Micaela Bastidas. Universidad Teenologica de los

s ACQ

Caries Dental en gestantes de un

area rural y urbana,
Andes. Abancay-Per. 2017

HISTORIA CLiN
« NI T s S
MATERNIDAD gﬂ;ﬁ\{m( A EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES

N°HISTORIA CLiNgC
A CLINICA: _ 0 4y FECHA: 22/ 11/ 2070

Primer Trimestre:

Nivel de estrogenos: 188 - 2497 paiml. ()
>188 pgimi () 2497 pgimi< K

Nivel de progesterona: 11.2 - 90.0 ngfmi ()
>11.2ngiml &3 980.0ng/mi< ()

Nivel de gonadotropina: 13,300 - 254,000 miUfmi ( )
=13,300 miUimi ) 254,000 miU/ml< 2

Segundo Trimestre:

Nivel de estrogenos:  1278-7192 pgimi ()
>1278 pgiml () 7192 pgimic )

Nivel de progesterona: 25.6 a 89.4 ng/ml
>25.6 ngiml () 89.4 ngimi< &

Nivel de gonadotropina: 4,060 — 165,400 miU#m! ()
>4,060 miU/ml & 165400 miUimi< ()
Tercer Trimestre:
Nivel de estrogenos: 3460 — 6137 pgiml ()
>3460 pgimi () 6137 pgimi< ()

Nivel de progesterona: 150 a 300 0 més ng/mi ()
>150 més ng/ml 300 0 mas ng/mi< ()

Nivel de gonadotropina: 3,640 — 117,000 miU/mi ()
3,640 miUfml §Q, 117,000 miUfmi< ()

Fuente: Historia Clinica Obstétrica de la paciente gestante en ¢l Centro de Obras Sociales
«“Maternidad de Maria” en Chimbote.




