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5. Resumen y abstract

Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del
caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu,
Departamento de la Libertad, afio 2019. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal, analitico, de nivel relacional, de disefio no
experimental. La poblacion estuvo constituida por 88 mujeres que asistieron al
centro de salud del caserio Colpa; la muestra estuvo constituida por 72 mujeres;
la cual se dividio en 2 grupos. El grupo A constituido por 36 mujeres que usaron
anticonceptivos y el grupo B por 36 mujeres que no usaron anticonceptivos
entre los meses de agosto a diciembre. Se empled una sonda periodontal OMS
marca Hu-Friedy se realizo el sondaje para determinar su nivel de insercion
clinica y su profundidad al sondaje. Resultados: EI 36 % (26) de mujeres con
estado periodontal moderado usaban anticonceptivos, un 82 % (23) con estado
periodontal moderado en el rango de 14 a 19 afios de edad usaban
anticonceptivos y un 100 % (7) con estado periodontal moderado segun via de
administracion intramuscular usaban anticonceptivos. Por lo que, segin la
prueba Chi-cuadrado al relacionar las variables se obtuvo un nivel de
significancia > 0,05%. Conclusiéon: No existe relacion entre el estado
periodontal y el uso de anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el
centro de salud del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran

Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019.

Palabras clave: Anticonceptivos, hormonales, periodontal.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the periodontal status and
the use of hormonal contraceptives in women treated at the health center of the
Colpa village in the district of Sayapullo, Province of Gran Chimu, Department
of La Libertad, year 2019. Methodology: It was of type quantitative,
prospective, cross-sectional, analytical, relational level, non-experimental
design. The population consisted of 88 women who attended the health center
of the Colpa village; the sample consisted of 72 women; which is divided into
2 groups. Group A constituted by 36 women who used contraceptives and
group B by 36 women who did not use contraceptives between the months of
August to December. A Hu-Fried brand WHO periodontal probe was used and
probing was performed to determine its clinical attachment level and probing
depth. Results: 36% (26) of women with moderate periodontal status used
contraceptives, 82% (23) with moderate periodontal status in the range of 14
to 19 years of age used contraceptives and 100% (7) with moderate periodontal
status according to intramuscular route of administration, they used
contraceptives. Therefore, according to the Chi-square test, when relating the
variables, a level of significance > 0.05% was obtained. Conclusion: There is
no relationship between the periodontal status and the use of hormonal
contraceptives in women treated at the health center of the Colpa village in the
district of Sayapullo, Province of Gran Chimu, Department of La Libertad, year

2019.

Key words: Contraceptives, hormonal, periodontal.
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l. Introduccién

Esté establecido que la placa bacteriana viene a ser uno de los factores etiolégicos
que inicia las enfermedades periodontales *. Por lo que, la condicion del huésped
va a afectar la progresion y la severidad de las mismas?®. Ademas, es importante
detallar que al existir una respuesta inmunolégica del huésped frente al biofilm va
a ser modificada por el factor local y sistémico; teniendo en cuenta que el factor
sistémico tiene naturaleza endogena, y es donde destaca la hormona sexual. 4

El anticonceptivo oral se introdujo en el afio 1960, y se asocio con un alto riesgo
de complicaciones cardiovasculares. Estos farmacos tienen como mecanismo de
accion la inhibicién de la ovulacion, que se debe a la accion sobre el hipotalamo
y el centro nervioso superior, impidiendo la secrecion de gonadotropinas. °

En la actualidad, el problema que existe es el aumento de anticonceptivos orales
consumidos en las mujeres, como por ejemplo en los continentes de Asia y
América Latina, pero en Africa este aumento viene a ser bajo. Sin embargo, en el
afio 1990, a nivel mundial se evidencié un aumento del 54%, y en el afio 2014 este
aumento fue de 57,4%, y en el continente de Africa paso de 23,6% a 27.64%; pero
en Asia, los anticonceptivos modernos tuvieron un ligero aumento con un 60,9%

a un 61%, y hubo un 66,7% a 67% en América Latina y el Caribe. ®

Existen estudios que evidencian la relacion entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales, el cual, genera procesos inflamatorios como
respuesta a la noxa microbiana en cavidad oral. Aqui en el Pert la informacion
sobre el anticonceptivo hormonal y su repercusion en la cavidad oral no ha sido

actualizadas.’



La presente investigacion se justifica, ya que fue necesario conocer el estado en
que se encuentran aquellas mujeres que consumen estos farmacos, para poder
fomentar una concientizacion sobre su administracion, mas en aquellos lugares
como el caserio Colpa que esta ubicado en el distrito de Sayapullo, donde las
mujeres han adquirido anticonceptivos hormonales, administrandolos de manera
oral e intramuscular, y no se conoce si su uso estuvo afectando los tejidos de la
cavidad oral.

Por lo mencionado, se formulé el siguiente enunciado del problema ¢Cual es la
relacion entre el estado periodontal y el uso de anticonceptivos hormonales en
mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el distrito de
Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019?. El
objetivo general fue: determinar la relacion entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio
Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la
Libertad, afio 2019. Y los objetivos especificos fueron: determinar el estado
periodontal en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio
2019, segun edad y segun via de administracion.

El marco metodoldgico de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal, analitico, de nivel relacional, de disefio no experimental
-correlacional. La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres que usan o
no anticonceptivos del caserio Colpa. La muestra estuvo constituida por 72
mujeres que asistieron al centro de salud del caserio Colpa la cual se dividi6 en 2
grupos. Los resultados mostraron que un 36 % con estado periodontal moderado

usaban anticonceptivos, un 82% con estado periodontal moderado en el rango de



14 a 19 afios de edad usaban anticonceptivos y un 100 % con estado periodontal
moderado segun via de administracion intramuscular usaban anticonceptivos. Se
concluyd que, no existe relacién con el uso de anticonceptivos hormonales en
mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el distrito de
Sayapullo -2019.

La investigacion siguio las etapas del método cientifico, el cual tuvo seis capitulos,
comenzo con la formulacion del enunciado del problema, donde también se colocd
el objetivo general y los objetivos especificos; la justificacion, la revision de la
literatura con los antecedentes y bases tedricas, y la hipotesis. Luego corresponde
al desarrollo de la metodologia donde se encuentra el tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables e
indicadores, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de analisis,
matriz de consistencia y principios éticos pertinentes. Finalmente, los resultados,
presentados mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacion, luego el
andlisis o discusion de resultados, para luego elaborar las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.



I1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Prachi S, Jitender S, Rahul C, Jitendra K, Priyanka M, Disha S.  (India,
2019). En su estudio: “Impacto de los anticonceptivos orales en la salud
periodontal”. Objetivo: Evaluar el efecto de las pildoras anticonceptivas orales en
la salud periodontal. Metodologia: Este estudio estuvo realizado con una
metodologia comparativa transversal. La muestra fue de 200 mujeres de 18 afios
de la ciudad de Jaipur. Los individuos tomados para el estudio se dividieron en
dos grupos, es decir, usuarios de anticonceptivos orales y usuarios que no usaron
anticonceptivos orales como grupo control, para cada grupo constaba de 100
mujeres. Los datos se registraron usando el indice periodontal comunitario.
Resultados: Las mujeres que usaban anticonceptivos orales el 62% tenian un
estado periodontal moderado, mientras que el 38% restante presentd un estado
periodontal leve, de las mujeres que no usaban anticonceptivos se obtuvo que un
60% presentd un estado periodontal moderado, 30% leve y 10% severo, con
respecto a la edad todas el 70% de las mujeres de 18 afios presentaron alteraciones
en el estado periodontal. Conclusién: Los anticonceptivos orales en este grupo
evaluado no guardo relacion significativa con el estado periodontal.

Smadi L, Zakaryia A. 8 (Egipto, 2018). En su estudio: “La asociacion entre el
uso de nuevas pildoras anticonceptivas orales y la salud periodontal: un estudio
de casos y controles pareados”. Objetivo: Evaluar el efecto de los anticonceptivos
orales en la cavidad oral de mujeres usuarias. Metodologia: Estudio de tipo

cuantitativo, no experimental, transversal, se evalué una muestra de 139 mujeres



que usaban anticonceptivos orales y 142 mujeres que usaban como grupo control.
Les realizaron un examen bucal con una sonda periodontal y espejo ademas de
dosajes hormonales, los datos extraidos se registraron bajo el indice periodontal
comunitario. Resultados: El grupo de mujeres que usaban anticonceptivos orales
presentaron un estado periodontal leve con 50%, moderado con 30% y severo con
20% frente a las no usuarias presentaron un 40% de problemas periodontales en
donde el 89% presente un grado leve y el 11% restante moderado. Conclusion:
El uso de anticonceptivos orales puede influir en la condicion periodontal de los

pacientes, lo que resulta en un aumento de la enfermedad gingival.

Rajesh H, Nabeel A, Shashikanth H, Kashyap S. ° (India, 2016). En su estudio:
“Influencia de los niveles de hormonas sexuales en el agrandamiento gingival en
pacientes adolescentes sometidos a terapia de ortodoncia fija: un estudio piloto”.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el agrandamiento gingival y los niveles
de hormonas sexuales, como la progesterona una hormona que se contiene dentro
los farmacos tipo anticonceptivos. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal. Se evalu6 a 21 pacientes de 13 a 19 afios de ambos
sexos. Se les realiz6 un examen oral con el indice de Miranda y Brunet para
evaluar crecimiento gingival; las hormonas sexuales evaluadas fueron estradiol y
progesterona en mujeres. Resultados: ElI 57.1% de la poblacion presentd
problemas periodontales moderados y el 32.9% un estado periodontal leve;
encontraron que hubo una relacion directa entre los niveles de estradiol con el
agrandamiento gingival, en mujeres de 18 y 19 afios de edad se encontr6 un 21%
de la poblacion usaba anticonceptivos por via oral periédicamente y presentaba
alteraciones periodontales, sin embargo, no se encontrd datos respecto al uso de

anticonceptivos intramuscular en la poblacion. Conclusion: Si existe correlacién



directa entre estradiol aumentado por el uso de anticonceptivos administrados por
via intramuscular y el agradamiento gingival en grado moderado.

Domingues R, Ferraz B, Greghi S, Rezende M, Passanezi E. 1° (Brasil, 2012).
En su estudio: “Influencia de los anticonceptivos orales combinados sobre la
condicion periodontal”. Objetivo: Conocer si el consumo de anticonceptivos
orales tiene efecto sobre la condicion periodontal. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal. Participaron un total de 25 mujeres de
19- 35 afios que tomaban anticonceptivos por via de administracion oral con
periodos de descanso durante al menos 1 afio. ElI grupo de control estaba
compuesto por 25 pacientes que no consumian métodos anticonceptivos a base de
hormonas. Los parametros clinicos investigados fueron la profundidad de sondaje
(PD), el nivel de insercion clinica (NIC), indice de sangrado del surco (OSE) y el
indice de placa (PIl). Resultados: El 78% de mujeres que usaban anticonceptivos
por via oral con problemas periodontales entre leve y moderado asociados al
estradiol y progesterona alteradas en el examen hormonal, un 22% de mujeres que
usaban anticonceptivos via intramuscular presentaron problemas periodontales
moderados. Conclusion: El uso de anticonceptivos influye en el estado
periodontal de las mujeres que los emplean en un grado moderado, la via de
administracion oral tiene una mayor incidencia en comparacion con la via de
administracion intramuscular, no existe diferencia significativa con respecto al
factor edad en las mujeres evaluadas.

Taichman L, Sohn W, Kolenic G, Sowes M. 1! (USA, 2012). En su estudio:
“Uso de acetato de medroxiprogesterona en depdsito y salud periodontal en
mujeres de 15 a 44 afos de edad en EE. UU”. Objetivo: Conocer la influencia de

la medroxiprogesterona sobre el estado periodontal en mujeres. Metodologia:



Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal. Se emple6 una muestra
de 4460 mujeres estadounidenses de 15 a 44 afios de edad que usaban
anticonceptivos de acetato de medroxiprogesterona y la prevalencia de las
enfermedades periodontales en las mujeres pre menopausicas estadounidenses. Se
les suministrd el compuesto anticonceptivo en tabletas que fueron tomadas
periddicamente por un periodo de 6 meses con los descansos respectivos indicados
por el endocrindlogo, los resultados con respecto a la carga hormonal se midieron
mediante un dosaje de hormonas en sangre y la influencia sobre el estado
periodontal con los parametros clinicos profundidad de sondaje (PD), el nivel de
insercion clinica (NIC), indice de sangrado del surco (OSE) y el indice de placa
(PI1). Resultados: ElI uso de DMPA (Medroxiprogesterona) por via oral en
mujeres presentd una prevalencia de gingivitis moderada de 53% y 47% leve en
comparacion con las que no usaban en donde solo el 27% presentd un estado
periodontal leve mientras que el resto no present6 problemas, en cuanto a la edad
las mujeres con mayor afeccion fueron las de 44 afios de edad con un 40%.
Conclusion: El uso de DMPA se asocié con un mayor riesgo de gingivitis y
enfermedades periodontales en mujeres que lo emplean por via oral.

Brusca M, Rosa A, Albaina O, Moragues M, Verdugo F, Pontdn J. 2 (India,
2010). En su estudio: “El impacto de los anticonceptivos orales en la salud
periodontal de las mujeres y la aparicién subgingival de periodonto patdgenos
agresivos y especies de Candida”. Objetivo: Conocer la influencia de los
anticonceptivos orales sobre el estado periodontal en sus participantes.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, transversal. La muestra fueron 92
mujeres con edades entre 19 y 40 afos donde tomaban anticonceptivos orales y

mujeres que no tomaban anticonceptivos orales y la dividieron en subgrupos de



acuerdo a la condicion periodontal mas grave y la duracion del uso de
anticonceptivos. Se usaron indices correspondientes para evaluar el estado
periodontal. Resultados: Se obtuvo un estado periodontal con un 30% leve, 60%
moderado y 20% severo, de acuerdo a la edad en las mujeres de 40 afios la
prevalencia del estado moderado fue mayor con un 85% de problemas moderado
en el estado periodontal. Conclusion: Las mujeres que usaban anticonceptivos
por via oral presentan problemas periodontales asociadas a la alteracion hormonal.
Haerian A, Moeintaghavi A, Talebi M, Sohrabi K, Bahmani S, Dargahi M. 13
(Irén, 2010). En su estudio: “La asociacion entre las pildoras anticonceptivas
orales de dosis baja actuales y la salud periodontal: un estudio de casos y controles
emparejados”. Objetivo: Evaluar la influencia de las pildoras anticonceptivas
orales actuales sobre la salud periodontal en mujeres jovenes. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal. Se evalu6 una muestra
de 70 mujeres de edades comprendidas entre 17 y 35 afios que tomaban
anticonceptivos orales y se les realizd6 un examen periodontal integral, que
consistié en el indice de placa, indice gingival, la profundidad de sondaje y el nivel
de insercién en seis sitios por diente. La salud periodontal de las mujeres que
toman pildoras anticonceptivas durante al menos dos afios se comparé con la de
las mujeres que no toman anticonceptivos orales. Resultados: El grupo de
mujeres que usaban pildoras anticonceptivas orales presentaron un estado
periodontal leve con 30%, moderado con 20% Yy severo con 10%. Conclusion:
No hubo diferencias en los niveles de indice de placa entre los dos grupos, los
usuarios actuales de anticonceptivos orales tenian niveles méas altos de

inflamacion gingival y de sangrado al sondaje.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro M. '* (Chiclayo, 2016). En su estudio: “Relacion entre la condicion
periodontal y el consumo de anticonceptivos orales en pacientes del programa de
planificacion familiar del instituto de paternidad responsable impares. Chiclayo,
agosto- setiembre 2016”. Objetivo: Determinar la relacién entre condicion
periodontal y el consumo de anticonceptivos en pacientes del programa de
planificacion familiar del Instituto de Paternidad. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada por 55
mujeres que se administraban anticonceptivos. El registro de los datos se realiz6
bajo un examen clinico oral para determinar la condicion periodontal con el indice
de Ramfjord. Resultados: El 58.2% de las pacientes solo consumian
anticonceptivos orales; y de ese grupo el 69.1% presentaba una condicion
periodontal de grado moderado mientras que el porcentaje restante solo presentaba
grado leve. Sin embargo, no se hallaron mujeres que se administrasen
anticonceptivos via parenteral. Conclusion: El consumo de anticonceptivos orales

induce a problemas periodontales de gravedad moderada.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Periodonto

Se describe al periodonto como uno de los tejidos recubridores y sostenedores de
los dientes; lo conforma: la encia que protege al tejido subyacente, sistema de
insercion, lo compone el ligamento periodontal, cemento y hueso del alveolo. *°
La encia, estd compuesta por un epitelio fibroso que recubre al hueso del alveolo,
ademas esta intimamente comunicado con la porcién cervical de los dientes. El
tejido adyacente es el ligamento periodontal que mantiene unido al diente con el
hueso y parte de la encia; luego esta el hueso y el cemento que tienen la funcién
de proteger y darle sostén a los dientes, es caracteristica propia de la encia, por lo
que da proteccion sobre la entrada de bacterias y de componentes que dafian los
elementos mas internos. °

2.2.2. Enfermedad periodontal

Esta patologia viene a ser un proceso inflamatorio que destruye los tejidos de
soporte que rodean al diente; por otro lado, es una condicién personal, social, ya
que no todos los individuos lo poseen; sin embargo, puede ser originada
deliberadamente a través del consumo de farmacos que alteran el sistema de
circulacion sanguinea y que se agrava con la mala higiene oral. *’

Para controlar este problema, las industrias han creado e introducido en el
mercado, productos de alto valor comercial como cepillos de dientes, pastas
dentales, y sustancias de manejo y control bacteriano como colutorios elaborados
a base de clorhexidina y cetilpiridinio; sin embargo, estos productos de uso local

no pueden controlar la enfermedad si es que el agente causal no es solo la placa
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bacteriana sino también es un desorden metabdlico que debe ser controlado de una
manera distinta. 1/

2.2.2.1. Etiologia

La etiologia de la enfermedad periodontal se da por diferentes factores, pero uno
de ellos es la placa que viene a ser la mas importante y es la que genera problemas
en las encias. Sin embargo, entre los otros factores se encuentran:

Los cambios hormonales, que vienen a ser aquellos que pasan en la gestacion, la
pubertad, la menopausia, la menstruacion producen en las encias sensibilidad,
facilitando que exista de esta manera gingivitis. 8

Por otro lado, otras enfermedades sistémicas también afectan las encias, como por
ejemplo el cancer, el VIH que van a interferir en la inmunizacion, también se
encuentra la diabetes, todos estos pacientes van a tener riesgo grande para el
desarrollo de infeccion. 1819

También estan los medicamentos que van a afectar la salud oral, disminuyendo el
flujo salival, y afectando la proteccidn de dientes y encias. Cabe precisar que los
medicamentos anticonvulsivos, producen tejido anormal en la encia. *°

De igual forma se encuentran los malos habitos, tales como fumar, que va a
dificultar que exista reparacion del tejido de la encia, también la higiene oral, ya
que, si no hay un cepillado correcto ni uso de hilo dental de manea diaria, va a
facilitar que se desarrolle la gingivitis. %

Finalmente, se encuentra el antecedente familiar de enfermedades dentales que

vienen a ser factores que van a contribuir en la formacion de gingivitis. 2°
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2.2.2.2. Examen periodontal

Es necesario un examen periodontal detallado, mediante un registro para indicar
movilidad, profundidad de sondaje, nivel clinico de insercidn, presencia de furca,
sangrado, y cantidad de placa. Para ello es importante llenar un periodontograma
de la siguiente forma: 2!

A) Periodontograma

Se describe como un esquema propio y acordado que se agrupan cantidades
mediante el sistema computarizado. Esto contribuye a encontrar el diagnéstico de
patologias de los tejidos blandos (encia) y periodontales, establece las
valoraciones del borde de la encia, tamafio de bolsas periodontales, grado de
insercion, limite mucogingival, etc., también encuentra si hay pérdida de sangre a
nivel gingival en diferentes partes de la denticion a través de una medicion. 2

B) Margen Gingival: Es el distanciamiento que hay del area méas coronal de la
encia libre al limite amelocementario. Hay 3 valoraciones: 0 (Cero), porque se
encuentra en el limite amelo cementario; Negativo, cuando existe raiz
comprometida, el borde de la encia esta ubicada en el lado apical del limite
amelocementario y; Positivo, si hay hiperplasia, el borde gingival se encuentra
hacia coronal del limite amelocementario. 2

C) Profundidad de Sondaje: La medida que va desde el borde de la encia hasta
el lugar en que se detiene la sonda periodontal. 2*

D) Nivel de insercion: Si el margen, es + se resta a la profundidad y si es -negativo
se suma a la profundidad. %

E) Sangrado: Cuando hay sangrado se tiene que colocar un punto rojo encima de

la zona de las 6 partes de cada diente revisado. 2
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F) Otros: También se tiene que revisar si existe movilidad dentaria y esta se divide
en niveles, la existencia de diastemas, migracion dental, etc. %

2.2.2.3. Examen comunitario

A) Indice de Ramfjrord

Este indice resulta de una modificacién de indice de Russel y del indice
epidemioldgico de PMA, se centra en evaluar el nivel clinico de insercion y la
union amelo-cementaria. 22

Cuando Ramfjord propuso este indice, dio valores a los diferentes grados de la
enfermedad periodontal, valorando el color del periodonto, la forma, la textura, el
sangrado, por lo que el investigador debe estar bien entrenado. 2

Por ello, este indice epidemioldgico resultdé ser una gran herramienta en la
determinacion de la enfermedad periodontal de toda la boca. 2

a) Modo de uso

Para poder medir el estado periodontal es necesario tener un ambiente iluminado
y un nimero determinado de pacientes. Se eligen un nimero limitado de piezas a
evaluar como unos 6 dientes, los cuales son: el primer molar derecho superior
(pza. 1.6); el incisivo central superior izquierdo (pza. 2.1); primer premolar
superior izquierdo (pza. 2.4); primer molar inferior izquierdo (pza. 3.6); incisivo
central inferior derecho (pza. 4.1); primer premolar inferior derecho (pza. 4.4).
Cuando falta una de las piezas mencionadas se toma los dientes mas préximos. ??
Varios estudios publicados sobre el uso del indice de Ramfjord han demostrado
que estos 6 dientes proporcionan la base para evaluar precisamente el estado
periodontal total del individuo. %2

De las piezas evaluadas se sondea solo seis sitios, el lado mesial, medio, distal,

tanto por vestibular, palatino y lingual. Y se determina la distancia del margen
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gingival hacia el fondo de surco y la distancia desde el margen gingival hacia la

unién amelocementaria. 22

2.2.2.4. Tipos de enfermedades periodontales

Los criterios importantes para diagnosticar la patologia periodontal es la presencia
de sangre al momento que se esté realizando el sondeo periodontal y profundidad
de bolsa <0 =3 mm. Si solo existe problema de gingivitis no se presenta sintomas,
y puede presentar falsas bolsas. %

La valoracion de las bolsas periodontales nos ayuda a esclarecer los primeros
signos de inflamacidn en la zona gingival con la elevada elaboracion de liquido
crevicular gingival y un sangrado en el surco gingival y eso se da al momento del
sondaje. 23

Para el diagndstico también es necesario apoyarnos de un indice periodontal y un
periodontograma para determinar algunos valores nimeros que nos ayudan a
ubicar la gravedad de la salud periodontal.

A) Gingivitis

Si la placa bacteriana se encuentra mucho tiempo en los dientes, esta placa
ocasionara mas dafio de lo normal, Los microorganismos provocan inflamacion
de los tejidos blandos llamada gingivitis. Se manifiesta con signos de
enrojecimiento, edematizacion y sangrado facil. La enfermedad gingival leve se
puede tratar con una buena técnica de cepillado, utilizar hilo dental todos los dias,
y acudir al dentista periddicamente. La gingivitis no provoca problemas en cuanto
a hueso ni insercion. 24

B) Periodontitis

Esta enfermedad es un desarrollo infeccioso a nivel gingival y de insercion

adyacente, causado por diferentes bacterias invasoras supra y subgingival. 2°
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Esta patologia, a lo contrario de la gingivitis, si tiene pérdida anatomica de los
tejidos de insercion, causada por microorganismos especificos, siendo estos
importantes, pero insuficientes para la produccion de patologias, por lo que es
importante la aparicion de un huésped apto para desarrollar la enfermedad. Segun
la histologia, los signos encontrados son bolsas periodontales, la ubicacion de la
adherencia epitelial apical al limite, pérdida de fibras colagenas, aumento de la
concentracion de leucocitos polimorfos nucleares en la adhesién, profundidad
periodontal, y trasmigracion del infiltrado celular inflamatorio hacia el tejido

conectivo. %

2.2.2.5. Tratamiento

A) Préctica de la higiene bucal

Las bacterias de la boca son uno de los agentes por los cuales se produce la placa
bacteriana y la inflamacion gingival, ya que son productores de acidos que irritan
el tejido del dental; cuando la encia se inflama se crea una bolsa que requiere
curacion y una limpieza profunda. Cuando el método comun que es el cepillado
no puede controlar la higiene, es necesario recurrir al especialista, el cual
eliminara la placa dura y el sarro de los dientes y las raices, luego los pulira 'y los
tratara con fluoruro, a este método se le conoce como destartraje. 2°

B) Cirugia y antibi6tico

Si la inflamacion persiste en sitios que son inaccesibles para cepillarse y usar hilo
dental, el dentista deber& realizar un procedimiento quirargico para limpiar los
depdsitos de placa bacteriana debajo de las encias; bajo anestesia. En caso de que
haya tenido pérdida 6sea se pueden realizar injerto 6seo al mismo tiempo que la

cirugia de colgajo para regenerar el hueso perdido. 2°
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2.2.3. Anticonceptivos hormonales

Las hormonas (estrogeno y progesterona) sirven como anticonceptivos para evitar
la procreacion. Hay dos presentaciones de anticonceptivos en ampollas, la primera
es donde se mezcla el estrogeno y progesterona, ésta se aplica cada mes, la
segunda solo tiene progesterona y su aplicacion es cada tres meses. Estas ampollas
presentan una desventaja, lo cual no pasa con los anticonceptivos orales, ya que
la encia tiene receptores para estos tipos de hormona, y por ello, puede existir
resultados de desequilibrio afectando la misma. El estrogeno, se elabora en el
Organo ovarico, y se usa para que las mujeres no queden embarazadas. Los

estrogenos hormonas, estan encargadas de transformar la estrona a estradiol. 2°

La noretisterona presenta caracteristicas, esteroides usandose como
anticonceptivo, mostrandose en forma de acetato o de enantato; poseen otra parte
de progesterona artificial, considerandose como el progestageno importante.
Ocasiona transformaciones clinicas en los capilares del tejido blando (encia)
causando cambios gingivales caracterizados por la aparicion inflamatoria,
hinchazon, exudacion de la gingiva y el desarrollo del filtrado de los capilares. 2’
La combinacion de los anticonceptivos (estrogenos + progesterona) aumentan la
exudacion gingival y desarrollo apresurado de la patologia periodontal. Se
establece que la etiologia para que empiece los problemas periodontales es la placa
bacteriana. Estas dos hormonas se suscitan como mediadores importantes,

contribuyendo en la enfermedad periodontal. 2
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2.2.3.1. Tipos de anticonceptivos y via de administracion

Los anticonceptivos hormonales los podemos clasificar en funcion de su
composicion y via de administracion:

A) Administracion oral

Son aquellos en formas farmacéuticas para consumo por la cavidad oral. Pueden
ser en tabletas o grajeas. Hasta hoy aln no se demuestra que los anticonceptivos
orales (ACO) ocasionen desorden, causen alteraciones en el eje hipotalamo-
hipofisis-ovario en las adolescentes. 28

El efecto de los anticonceptivos orales es muy elevado, al contrario de los
adversos, que son muy bajos; pero, en las nifias adolescentes, el método por via
oral tiene la gran desventaja, que las sefioritas se olvidan de tomarlas. Ciertas
investigaciones hechas en el Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo
Integral del Adolescente (CEMERA), evidencio que el 78-80% las sefioritas se
olvidan de tomarlas. Esto se conoce por las caracteristicas psicoldgicas de las
adolescentes y por la relacion sexual activa que mantienen, que pasa en salva o
por tiempos prolongados periodos de abstencion. 28

B) Administracion parenteral

El método de la ampolla se coloca constantemente por via IM. Las ampollas que
se venden en las farmacias se colocan al mes o al tercer mes, con esta distancia de
tiempo se logra alejar la aplicacidon del método y reducir los tiempos de abandono,
perfecciona al anticonceptivo, y esto es favorable para las sefioritas. Los métodos
anticonceptivos son el Acetato de Medroxiprogesterona de deposito de 150 mg
(DMPA), que se coloca cada tres meses, Medroxiprogesterona 25 mg mas
Cipianato de Estradiol 5 mg, o bien, Acetato de Noretisterona 50 mg méas Valerato

de Estradiol 5 mg, el uso de estos métodos son aprobados por la OMS. No se tiene
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en consideracion las ampollas mensuales, también encontramos la ampolla
mensual de Medroxiprogesterona 100 mg por via subcutanea. 2°

C) Inflamacidn gingival y anticonceptivos hormonales

Segun los antecedentes, las mujeres con afecciones gingivales preexistentes o
susceptibilidad a la enfermedad periodontal pueden experimentar una respuesta
exacerbada a la placa bacteriana si estan embarazadas, usan anticonceptivos
orales, reciben terapia de reemplazo hormonal o se someten a la menopausia. Las
mujeres que reciben terapia de reemplazo hormonal y anticonceptivos orales
experimentan un aumento estadisticamente significativo en la inflamacién
gingival. Con los anticonceptivos, este aumento en la inflamacion gingival esta
relacionado con la duracion del uso, y los resultados de estudios recientes sugieren
que el uso prolongado de anticonceptivos orales puede afectar negativamente el
periodonto. En la encia, numerosos estudios clinicos han caracterizado los
cambios inducidos por las hormonas sexuales en el fenotipo, la acumulacion
preferencial y la metabolizacion del estr6geno y la progesterona, asi como la

presencia de receptores de estrégeno y progesterona. *°
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I11. Hipdtesis

Hipétesis de Investigacion:

- Hi: Existe relacion significativa entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio
Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la

Libertad, afio 2019.

Hipotesis Estadistica
Hipotesis nula:

- Ho: No existe relacion significativa entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio
Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la

Libertad, afio 2019.

- Hipotesis alterna:
- Ha: Si existe relacion significativa entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio

Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la

Libertad, afio 2019.
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IVV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque fue cuantitativo.

Cuantitativo: es de tipo cuantitativo, porque los datos al ser numericos se realizan
pruebas estadisticas para comprobar la hipotesis. 3

Segun la intervencion del investigador fue no experimental.

No Experimental: porque las variables no fueron manipuladas de tal manera que
se pudo generar una respuesta mediante el fenémeno. 3

Segun la planificacion de la toma de datos fue prospectivo.

Prospectivo: porque, los datos primarios son planeados desde el inicio, y se
recogen a medida que van sucediendo. 3

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal.
Transversal: porque, la recoleccion de los datos se midid solo una vez en el tiempo.
31

Segun el analisis de las variables de interés fue analitico.

Analitico: porque las dos variables al analizarlas se relacionan entre si en un
contexto determinado del estudio. 3t

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

Relacional: porque se describio dicho fenémeno ocurrido en las dos variables y se
relacion6 mediante el andlisis de los resultados buscandose una fundamentacion

en los antecedentes de este estudio. 3!
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4.2.

Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental-correlacional.
No experimental- correlacional: porque las variables no fueron manipuladas de tal

manera que se pudo generar una respuesta mediante el fenomeno. 3!

e r
P M DESCRIPCION
’ \ l
Donde: V

y

P: Mujeres del caserio Colpa

M: Mujeres del caserio Colpa segin tamafio de muestra
Vx: Estado periodontal.

Vy: Uso de anticonceptivos orales.

r: Correlacién entre las variables

Poblacion y muestra

Universo

El universo estuvo constituido por todas las mujeres del caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio

2019.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 88 mujeres que asistieron al centro de salud
del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu,

Departamento de la Libertad, afio 2019.

21



Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

-Pacientes mujeres que acudan al centro de salud del caserio Colpa y ademas
firmaron el formato de consentimiento informado.
-Pacientes mujeres que no padecen de enfermedad sistémica.

-Pacientes mujeres que acudan al centro de salud para su revision.

Criterios de exclusién

- Pacientes mujeres con embarazo actual.

- Pacientes mujeres fumadoras.

- Pacientes mujeres con antecedente de consumo de drogas o abuso de alcohol

- Pacientes mujeres que den de lactar (Lactancia).

- Pacientes mujeres que consumen antibioticos, anticonvulsivantes o
antinflamatorios.

- Pacientes mujeres bajo tratamiento periodontal.

Muestra

a) Tamafio muestral

La muestra se determind con la siguiente formula:

El tamafio de muestra para el presente estudio es:

ZZ*N*p*q
S e?x (N=1)+(Z2*p*q)

n
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Donde:
z = nivel de confianza. (95% = 1.96)
p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)
g = porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (q =50%)
N = tamafio de la poblacion (N=88)
e = error de estimacion. (e = 5%)
Reemplazando obtenemos:

1.96% * 88 * 0.5 * 0.5

"= 0.052 (88— 1) + (1.962 0.5 * 0.5)
n="71.75
n=72

n=72
Luego la muestra estuvo conformada por n = 72 mujeres que asistieron al centro
de salud del caserio Colpa la cual se dividié en 2 grupos. El grupo A estuvo
constituido por 36 mujeres que usaron anticonceptivos hormonales y el grupo B
por 36 mujeres que no usaron anticonceptivos hormonales en el distrito de

Sayapullo en el 2019 entre los meses de agosto a diciembre.

Muestreo

b)_Técnica de muestreo

No probabilistico por conveniencia: Esta técnica menciona que las unidades de
estudio son elegidas por propia conveniencia por parte de un investigador X, En
el estudio se realizo dicha técnica porque fue mas rapido de conseguir datos para

el investigador.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Dimensiones Tipo de Escala de Indicadores Valores
conceptual variables medicion Finales
Es un conjunto de i 1. Leve: (<3 mm)
Estado afecciones Indice de
inflamatorias ~ que No aplica Cualitativa Ordinal Ramfjrord 2. Moderado: (3mm-6 mm)
: dafian a los tejidos
eriodontal :
P que  sostienen vy 3. Severo: (> 6 mm)
rodean al diente.
Son aquellos en
Anticonceptivos formas farmacéuticas A. Presente
hormonales para consumo por la No aplica Cualitativa Nominal Historia Clinica B. Ausente
cavidad oral. 2
Co -variables Definicién Dimensiones Tipo de Escala de Indicadores Valores
conceptual variables medicion Finales
. Afios o
Es el tiempo registrados en a. 14-19 afios
Edad biolégico de un No aplica Cuantitativa Razon la historia b. 20-29 afios
organismo entero. 32 clinica ¢. 30-40 afios
Via de Es la manera de Vias 1. Oral
introducir un No aplica Cualitativa Nominal

administracion

farmaco dentro del
cuerpo. 29

2. Intramuscular
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Tecnica

Observacion clinica.

Instrumento

Se utiliz6 una sonda periodontal de marca HU FRIEDY, calibrada y aceptada con
certificacion 1ISO 13485:2003.

Procedimiento

Coordinacion:

Se emitié un documento de permiso de autorizacidn respectivo para la ejecucion
del proyecto en el centro de salud del caserio seleccionado. (Anexo 1)
Calibracion:

La realizacion del estudio requirié de una capacitacion previa del investigador en
criterios de diagnostico especificamente en profundidad al sondaje y nivel de
insercion clinica.

Se generd una constancia. (Anexo 4), la calibracion se realizd con un especialista
en Periodoncia de la clinica ULADECH- Trujillo, se aplicé un indice de kappa
para evaluar el nivel de coincidencia el cual corrobor6 un alto nivel de sensibilidad
y especificidad para evitar sesgos en el presente estudio. (Anexo 5)
Consentimiento informado:

Se utilizé un consentimiento informado llenado por la mujer que cumplié con
los criterios de inclusion con la finalidad de no tener problemas legales. (Anexo
3)

Evaluacion intraoral:

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos orientada a la localidad escogida.
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La informacion se registré de forma ordenada siguiendo las instrucciones
establecidas, se siguid de manera correcta los criterios éticos y las normas de
bioseguridad, el instrumental utilizado fueron: guantes, mascarilla, espejo bucal,
explorador y sonda periodontal marca Hu-Friedy. El instrumental fue
esterilizado antes de hacer el examen. También, se reviso las historias clinicas
para ver si usaban o no anticonceptivos hormonales.

Se citd a las mujeres al centro de salud y se les realiz6 el sondaje correspondiente
para poder determinar su nivel de insercion clinica y su profundidad al sondaje

segun los criterios del indice de Ramfjord sobre un periodontograma.??
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4.5. Plan de analisis

Los datos recolectados fueron llevados al estadistico para ser procesados en el
programa SPSS V.25. y Excel 2019. Para la obtencion de la relacion entre el
estado periodontal y el consumo de anticonceptivos hormonales se uso la prueba

estadistica Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL ESTADO

PERIODONTAL Y EL USO DE

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES DEL CASERIO COLPA EN EL
DISTRITO DE SAYAPULLO, PROVINCIA DE GRAN CHIMU, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, ANO 20109.

Enunciado del Objetivos de la Variables Hipdtesis Metodologia
problema investigacion
. iy _ Variables ipotesi
(Cuél es larelacién | Objetivo general Hipotesis de | o o0 g
entre el estado Investigacion investigacion:
periodontal y el uso -Estado Hi: Existe relacion | Cyantitativo
de anticonceptivos periodontal significativa entre el

hormonales en
mujeres atendidas
en el centro de
salud del caserio
Colpa en el distrito
de Sayapullo,
Provincia de Gran
Chima,

Departamento de la
Libertad, afio
2019?

- Determinar la relacion entre el
estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en
mujeres atendidas en el centro
de salud del caserio Colpaen el
distrito de Sayapullo, Provincia
de Gran Chim0, Departamento
de la Libertad, afio 2019.

Objetivos especificos

- Determinar el estado
periodontal en mujeres
atendidas en el centro de salud
del caserio Colpa en el distrito
de Sayapullo, Provincia de
Gran Chimu, Departamento de
la Libertad, afio 2019, segun
edad

- Determinar el estado
periodontal en mujeres que
usan anticonceptivos
hormonales atendidas en el
centro de salud del caserio
Colpa en el distrito de
Sayapullo, Provincia de Gran
Chimu, Departamento de la
Libertad, afio 2019, segln via
de administracion.

-Anticonceptivos
hormonales

CO-
Variable

-Edad.
-Via de
administracion.

estado periodontal y

el uso de
anticonceptivos
hormonales en

mujeres atendidas en
el centro de salud del
caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo,
Provincia de Gran
Chima,

Departamento de la
Libertad, afio 2019.

Hipotesis
Estadistica
Hipotesis nula

Ho: No existe
relacién significativa
entre el estado
periodontal y el uso
de  anticonceptivos
hormonales en
mujeres atendidas en
el centro de salud del
caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo,
Provincia de Gran
Chimu,

Departamento de la
Libertad, afio 2019.

Hipotesis alterna

Ha: Si existe relacién
significativa entre el
estado periodontal y

el uso de
anticonceptivos
hormonales en

mujeres atendidas en
el centro de salud del
caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo,
Provincia de Gran
Chimd,

Departamento de la
Libertad, afio 2019.

No experimental
Transversal
Prospectivo
Analitico

Nivel de la
investigacion de la
tesis:

Relacional

Disefio de la
investigacion:

No  experimental-
correlacional

Poblacion

La poblacién estuvo
constituida por 88
mujeres atendidas en
el centro de salud del
caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo,
Provincia de Gran
Chima,
Departamento de la
Libertad, afio 2019.

Muestra

La muestra estuvo
conformada por 72
mujeres atendidas en
el centro de salud que
asistieron al centro
de salud del caserio
Colpa.
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4.7. Principios éticos

Segun el codigo de ética V004, aprobado por el consejo Universitario con
Resolucion N° 0037-2021-CU-ULADECH Catolica, de fecha 13 de enero del
2021. Este estudio se basé en los principios éticos que orientan la investigacion
los cuales son:

Proteccién a las personas: Este estudio respetd la dignidad, la identidad, la
confidencialidad y la privacidad de los sujetos que aceptaron ser parte del trabajo
de investigacion. 33

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: Las personas
que participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan o en
la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad
propia. 3

Beneficencia no maleficencia: Los resultados de la investigacion respondieron
a las reglas generales de no causar dafio, y disminuir los posibles efectos
adversos al igual que maximizas los beneficios, con los nuevos datos adquiridos
después de la ejecucion. 3

Justicia: Se ejercid un juicio razonable, ponderable tomando las medidas de
precauciones necesarias para asegurar que los sesgos, las limitaciones y el
conocimiento no del lugar o toleren précticas injustas. 3

Integridad cientifica: Bajo la funcion de las normas deontoldgicas de la
profesion se aclar6 y se evalud los riesgos, dafios y beneficios de la
investigacion, asimismo se aclaro los conflictos de interés de este manteniendo

la integridad cientifica de la investigacion.
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Segun los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, adoptada por la Asamblea General de la AMM (Washington 2002) y
una Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada también por la Asamblea

General de la AMM (Fortaleza. Brasil 2013). 34
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- Relacion entre el estado periodontal y el uso de anticonceptivos

hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en

el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimd, Departamento de la
Libertad, afio 2019.

Uso de Anticonceptivo

] Total
Estado Si Prucba <
Periodontal i Sig.
n° % n° % n % i (p)*
cudrado
Leve 10 14 15 21 25 35
Moderado 26 36 15 21 41 57 0.925 0.07
Severo 0 0 6 8 6 8
Total 36 50 36 50 72 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Graéfico 1.- Relacion entre el estado periodontal y el uso de anticonceptivos

hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en

el distrito de Sayapullo. Provincia de Gran Chimu, Departamento de la
Libertad, afio 2019.



Interpretacion: El 36% (26) de las mujeres que usan anticonceptivos
hormonales presentaron un estado periodontal moderado, y el 14% (10)
presentaron un estado periodontal leve y el 0.0% (0) presentaron un estado
periodontal severo. ElI 21% (15) que no hacen uso de anticonceptivos
hormonales presentaron un estado periodontal moderado, y el 21% (15)
presentaron un estado periodontal leve y el 8% (6) presentaron un estado
periodontal severo.

No existe relacion entre el estado periodontal y el uso de anticonceptivos
hormonales en mujeres del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo — 2019.

Por lo que, segun el nivel de significancia encontrado es > 0,05%.
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Tabla 2.- Estado periodontal en mujeres atendidas en el centro de salud del
caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimd,

Departamento de la Libertad, afio 2019, segun edad.

Edad
Estado Total
Periodontal 1/ 19af0s  20-29 affos  30-40 afios

n° % n° % n° % n° %
Leve 2 7 19 50 4 67 25 35
Moderado 23 82 16 42 2 33 41 57

Severo 3 11 3 8 0 0 6 8
Total 28 100 38 100 6 100 72 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.
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40
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20
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14-19 afios 20-29 afios 30-40 afios

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Grafico 2.- Estado periodontal y el uso de anticonceptivos hormonales en
mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el distrito de
Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019,
segun edad.
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Interpretacion: El 82% (23) de las mujeres entre edades de 14-19 afos
presentaron un estado periodontal moderado, el 7% (2) presentaron un estado
periodontal leve, y el 11% (3) presentaron un estado periodontal severo.

El 42% (16) de las mujeres entre edades de 20-29 afios presentaron un estado
periodontal moderado, el 50% (19) presentaron un estado periodontal leve, y
el 8% (3) presentaron un estado periodontal severo.

El 33% (2) de las mujeres entre edades de 30-39 afios presentaron un estado
periodontal moderado, el 67% (4) presentaron un estado periodontal leve, y

el 0% (0) presentaron un estado periodontal severo.
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Tabla 3.- Estado periodontal en mujeres que usan anticonceptivos
hormonales atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el distrito de
Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019,

segun via de administracion.

Via de Administracién

Estado . Total
Periodontal oral intramuscular
n° % n° % n° %
Leve 10 34 0 0 10 28
Moderado 19 66 7 100 26 72
Severo 0 0 0 0 0 0
Total 29 100 7 100 36 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

100 _100
80
60 L eve
@ Moderado
40
u Severo
20 -
0 0 0
0 ,
oral intramuscular

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Grafico 3.- Estado periodontal en mujeres que usan anticonceptivos
hormonales atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el distrito de
Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019,

segun via de administracion.

Interpretacion: ElI 100% (7) de las mujeres que hacen uso de la via
intramuscular presentaron un estado periodontal moderado, el 0% (0)
presentaron un estado periodontal leve, y el 0% (0) presentaron un estado
periodontal severo. ElI 66% (19) de las mujeres que hacen uso de la via oral
presentaron un estado periodontal moderado, el 34% (10) presentaron un

estado periodontal leve, y el 0%(0) presentaron un estado periodontal severo.

35



5.2. Analisis de los resultados

Por lo tanto, en esta investigacion se pudo encontrar los siguientes hallazgos:

e En la presente investigacion, se encontrd que, el 36% (26) de las mujeres que
usaban anticonceptivos hormonales presentaron un estado periodontal moderado,
y el 14% (10) presentaron un estado periodontal leve. EI 21% (15) no hacen uso
de anticonceptivos hormonales presentaron un estado periodontal moderado, vy el
21% (15) presentaron un estado periodontal leve y el 8% (6) presentaron un estado
periodontal severo. Por lo que, segun el nivel de significancia encontrado es >
0,05%; lo que indica que no existe relacion entre el estado periodontal y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres del caserio Colpa en el distrito de
Sayapullo — 2019. Lo cual concuerda con los autores Prachi S, Jitender S, Rahul
C, Jitendra K, Priyanka M, Disha S. 7 (India, 2019), quienes evidenciaron que
el 62% de las mujeres con problemas periodontales usaban anticonceptivos orales
presentaron un estado periodontal moderado, y el 60% de las mujeres con
problemas periodontales no usaban anticonceptivos presentaron un estado
periodontal moderado. También, el autor Castro M. '* (Chiclayo, 2016),
evidencid que el 69.1% de las mujeres que consumian anticonceptivos orales
presentaron una condicion periodontal de grado moderado. Por otro lado, dichos
resultados difieren con los autores Smadi L, Zakaryia A. 8 (Egipto, 2018),
quienes demostraron que el 50% de las mujeres que usaban anticonceptivos orales
presentaron un estado periodontal leve, el 30% moderado y el 20% severo frente
al 40% de las mujeres que no usaban anticonceptivos presentaron un estado
periodontal leve. Probablemente esto sea porque al método empleado en donde el
uso de anticonceptivos de cada mujer fue corroborado con un dosaje hormonal
asegurandose asi de obtener una informacién clara de las fechas y cantidades de
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empleo, descartando el factor memoria que se obtiene al hacer preguntas de
cuestionario. Cabe precisar que esta accion negativa de los anticonceptivos frente
al estado periodontal seria a causa de a la accion del estradiol, estrogeno y
progesterona, dado que son las principales hormonas alteradas al iniciar un
consumo constante de anticonceptivos, ademas su forma suplementaria contenida
en pastillas e inyecciones intramusculares son metabolizadas a nivel de tejido
gingival, cuando el balance se ve alterado el tejido presenta alteraciones en su
permeabilidad capilar dando paso a la aparicion de eritemas, edemas y exudados®®.
Se propone al centro de salud del caserio Colpa que optimice en el servicio de
odontologia para brindar una atencion preventiva oportuna sobre la salud
periodontal de las mujeres y su asociacion con los anticonceptivos hormonales.

e En la presente investigacion el segundo objetivo planteado fue determinar el
estado periodontal en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en
el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad,
afio 2019, segun edad, encontrando que, el 82% (23) de las mujeres entre edades
de 14-19 afios presentaron un estado periodontal moderado, el 7% (2) presentaron
un estado periodontal leve, y el 11% (3) presentaron un estado periodontal severo.
Dichos resultados son similares a los encontrados por los autores Rajesh H,
Nabeel A, Shashikanth H, Kashyap S. ° (India, 2016), quienes demostraron que
el 57.1% de las mujeres de 18 y 19 afios presentaron problemas periodontales
moderados; encontraron que hubo una relacion directa entre los niveles de
estradiol con el agrandamiento gingival. Y difieren con los autores Brusca M,
Rosa A, Albaina O, Moragues M, Verdugo F, Pontén J. *? (India, 2010),
quienes mostraron que el 85% de las mujeres de 40 afios presentaron problemas

periodontales moderados. Posiblemente esto se deba a que la edad puede ser un
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factor o como también no lo puede ser ya que la alteracion de estradiol y hormonas
asociadas produce alteracion en el metabolismo del colageno y por ende logran
una reduccion en la capacidad estructural y de reparacion a nivel tejido gingival,
ademas suman un aporte nutricional para el desarrollo de bacterias patogenas
como Prevotella intermedia debido a si capacidad de asimilar progesterona y
estradiol para la produccion de vitamina K usada como factor en su desarrollo®3,
Esto es un indicativo que la alteracién hormonal y su repercusion con la toma de
anticonceptivos esta ligada a la concentracion de hormonas contenidas durante la
edad y su composicion varia de acuerdo a las marcas, en este estudio no se
investigd las marcas empleadas por ende no se obtuvieron datos exactos de la
composicion. Se propone que al ser un caserio en donde las farmacias y la
economia es poco considerable, seria importante que en dicha zona se realice la

distribucion gratuita por medio del centro de salud.

e En la presente investigacion el tercer objetivo planteado fue determinar el
estado periodontal en mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en
el centro de salud del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, Provincia de Gran
Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019, segin via de administracion,
encontrando que, el 100% (7) de las mujeres que hacen uso de la via intramuscular
presentaron un estado periodontal moderado, el 0% (0) presentaron un estado
periodontal leve, y el 0% (0) presentaron un estado periodontal severo. Lo cual
difiere con los autores Taichman L, Sohn W, Kolenic G, Sowes M. ! (USA,
2012), quienes evidenciaron que el 53% que hacen uso de la via oral presentaron
un estado periodontal moderado. A su vez difiere con los autores Haerian A,
Moeintaghavi A, Talebi M, Sohrabi K, Bahmani S, Dargahi M. 3 (Iran, 2010).,

encontraron que los anticonceptivos orales contienen bajas dosis de progesterona
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(1,5 mg/dia) en su composicion de todas formas influye criticamente en el
agrandamiento gingival. Y difiere con los autores Domingues R, Ferraz B,
Greghi S, Rezende M, Passanezi E. ¥ (Brasil, 2012), quienes encontraron que el
78% de mujeres que usaban anticonceptivos por via oral tuvieron problemas
periodontales leve asociados al estradiol y progesterona alteradas en el examen
hormonal. Esto se debe a que la via intramuscular puede causar algin efecto a
nivel periodontal por las pausas que se realizan en las tomas de anticonceptivos y
las etapas de descanso logrando asi un periodo breve de recuperacion para el
organismo, sin embargo tanto como encias como ligamento periodontal quedarian
susceptibles a factores fisicos y quimicos de higiene oral asi como su escasa
aplicacion, motivo por el cual se obtienen clasificaciones severas en personas que
suspendieron el uso de anticonceptivos 0 no lo usaban. El efecto de los
anticonceptivos sobre las enfermedades gingivales ha sido descrito hace muchos
afios, aunque las composiciones y dosis de esteroides sexuales se han desplazado
hacia una mayor progestina y dosis estrogénicas mas bajas pueden alterar
notablemente el periodonto y por ende generar enfermedad periodontal 2. Se
propone que, a raiz de los resultados encontrados, seria bueno que el centro de
salud al monitorear a las mujeres, administre dosis considerables para ver el

comportamiento y resolver los problemas periodontales que se puedan generar.
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V1. Conclusiones

1. No existe relacion entre el estado periodontal y el uso de anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa en el
distrito de Sayapullo, Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio
2019.

2. Segun edad, el estado periodontal en mujeres atendidas en el centro de salud
del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, fue moderado en el grupo de 14 a 19
afios, de 20-29 afios presentaron un estado periodontal leve y de 30-40 afios
presentaron un estado periodontal leve.

3. Segln via de administracion, el estado periodontal en mujeres atendidas en el
centro de salud del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo, que usan la via

intramuscular fue moderado, mientras que la via oral fue leve y moderado.

Aspectos complementarios

Recomendaciones

e Se recomienda hacer una evaluacion y dosaje hormonal para contrastar los
niveles de hormonas luego de la ingesta de anticonceptivos, determinar la
composicion de los anticonceptivos que se estan usando, y que centro de salud y

farmacias estan suministrandolos.
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Anexo 1

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTK
FILIAL TRUTILLO

CARRERA PROFLSIONAL DF ODONTOLOGIA

Trujifle, 00 de octubre del 2019

LC. YURENA DIAZ HERNANDEZ
DIRECTORA DEL CENTRD DE SALUD DEL CASERIO OF COLPA

Presante
De vt expectal consideracion:

s grato dirigirme # wind pare salnderls muy cordisimentn en mi condigidn de
Coordipador de carrord de fa Lstunls Profesonal de Odontalogia de la Universidad
Catolca Los Angoles de Chimbote Filzl Trujillo Siendo of motivo de o pressnte
manilestale gue, w0 ol muco ol complimiento curtkcula de e carrens profesdgnal de
cdontologia, en el curso de Tesls I, avestrs sumng, RIDS VALERIANG, Esperunca; debe
Hovar acobo ol desarrolio de 1w proyecto de iInvestigaode tulado “RELATON ENTRE &L
ESTADO PERIODONTAL ¥ USO DF ANTICONCEFTIVOS HORMONALES N MUJERES
ATENDIDAS FX £ CENTRO DE SALUD DEL CASERIO COLPA DISTRITO DE SAYAPULLD-
2015".  Asi mizme pars reshrar of presonte trabajs ke sido selvctionada w digrs
Instituckin, por 1o cual ta solicita of parmise rESPECtVG PAME GUE NUSSTIA 3luMmng pued?
ejecutar con to.da normalidad s proyecto de tesls m las instalaciones del lozal gue
dignamenty usted disge

23 propicia la oportunidas, para reiterario las mueitras do e especiel
comiderackin y estima perscnal.
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RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
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Cadigo 0 Ausencia de signos de | No existe inflamacion ni perdida de la funcion
inflamacion debidoa la destruccion de los tejidos de soporte
dentario.
Cddigo 1 Inflamacién leve o moderada | La inflamacion no se extiende por completo
alrededor del diente.
Cddigo 2 Inflamacién leve o moderada | La inflamacién que se extiende por completo
alrededor del diente.
Codigo 3 Gingivitis severa Caracterizado por un marcado enrojecimiento,
ulceracion y tendencia a la hemorragia.
Cadigo 4 Presencia de bolsa | Hasta 3 mm de prolongacion apical del surco a
periodontal partirde la union amelocementaria
Cddigo 5 Presencia de bolsa | De 3 a6 mm de prolongacion apical del surco a
periodontal partirde la union amelocementaria
Cadigo 6 Presencia de bolsa | De méas de 6 mm de prolongacion apical del
periodontal surco apartir de la unién amelocementaria

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD = =

Ausencia de signos de inflamacion

Gingivitis leve o moderada localizada
Gingivitis leve o moderada generalizada

Gingivitis severa

Presencia de bolsas periodontales hasta 3mm

Presencia de bolsas periodontales de 3 mm a 6 mm
Presencia de bolsas periodontales de mas de 6 mm

o O | W N | O

Fuente: Brusca M, Rosa A, Albaina O, Moragues M, Verdugo F, Pontén J. “El impacto de
los anticonceptivos orales en la salud periodontal de las mujeres y la aparicion subgingival
de periodonto patégenos agresivos y especies de Candida”. (13)
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento.

La presente investigacion en salud se denomina: RELACION ENTRE EL ESTADO
PERIODONTAL Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DEL CASERIO COLPA DISTRITO DE
SAYAPULLO, PROVINCIA DE GRAN CHIMU, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, ANO 2019, y es dirigido por Esmilar Esperanza Rios Valeriano, investigadora
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, filial Trujillo.

El proposito de la investigacion es determinar la relacion entre el estado periodontal y el uso
de anticonceptivos hormonales en mujeres del caserio Colpa en el distrito de Sayapullo,
Provincia de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019.

Tu participacion es totalmente voluntaria y no recibirds remuneracién econdémica, puedes
retirate del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno, si hubiera cualquier duda, el
participante puede hacer preguntas en cualquier momento, en la investigacion tu identidad

serg anénima.

Para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse al comité de ética de la investigacion
de la universidad catolica los Angeles de Chimbote

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

DNI:

Fecha:

Firma del paciente Firma de la investigadora
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Anexo 4
CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

El que suscribe CD. Mg. Loyola Echeverria Marco, docente de la citedra de
Periodoncia de |a Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, con

COP 18536 hace constar:

Que la alumna Esmilar Esperanza Rios Valeriano identificada con DNI N*48039562
y con el nimero de matricula 1610161034, fue calibrada para el llenado de
periodontograma utilizando el indice de enfermedad periodontal de ramfjord. Se

trabajé con 10 voluntarios para |a calibracidn.

Se expide |a sigulente constancia a solicitud de |a Interesada para los fines que

estime convenientes.,

o i

D My ervis Mures

Trujllio 03 de octubre del 2019

51



Anexo 5
KAPPA DE COHEN - CALIBRACION

Concordancia

Para la presente investigacion se realiz6 con 10 voluntarios, hechas por un investigador y por
un calibrador (diferentes observadores), de los cuales se evaluara el grado de concordancia

entre ambos.

Tabla de contingencia

Calibrador (Dr.) TOTAL
leve moderado Severo
leve n 2 0 0 2
% 20% 0% 0% 20%
Investigador moderado n 0 4 0 4
(Estudiante) % 0% 40% 0% 40%
Severo " 0 L 3 4
% 0% 10% 30% 40%
n 2 5 3 10
TOTAL % 20% 50% 30% 100%

Indice Kappa de
Cohen:  0.844
Significancia: ~ 0.000

Interpretacion:

De los 10 voluntarios evaluados respecto al estado periodontal, podemos indicar:

2 voluntarios con nivel leve, tanto para el calibrador como para el investigador,

4 voluntarios con nivel moderado, tanto para el calibrador como para el investigador,

3 voluntarios con nivel severo, tanto para el calibrador como para el investigador.

Mientras que, 1 con un nivel moderado para el calibrador, y con nivel severo para el

investigador.

Con el indice de concordancia de Kappa de Cohen mayor a 0.844 (84.4%), indicamos que
los resultados del calibrador y del investigador presentan una buena concordancia.
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Anexo 6

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 1: Relacion entre el estado periodontal y el uso de anticonceptivos hormonales en

mujeres atendidas en el centro de salud del caserio Colpa del distrito de Sayapullo, Provincia

de Gran Chimu, Departamento de la Libertad, afio 2019.

Prueba Chi

cuadrado Gl Sig.
0.925 2 0.07
Fuente: Analisis Chi Cuadrado SPSSV.25
Método
Hipdtesis nula No estan relacionadas
Hipdtesis alterna Estan relacionadas
Nivel de significancia a =0.05
Informacion del factor
Variables ~ Valores
2 Estado periodontal, uso de anticonceptivos.

Mediante la prueba Chi cuadrado muestra como resultado que no existe relacion entre las
variables (p=0.070), es decir el estado periodontal no esta relacion con el uso de

anticonceptivos.
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Anexo 7

EVIDENCIAS

Sonda periodontal de marca HU FRIEDY, con certificacion 1SO
13485:2003

54




Fotos de ejecucion

Instrumental esterilizado para analizar el examen clinico de las
pacientes del centro de salud del caserio Colpa.
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Instrumental listo para el examen clinico.
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Examen clinico a la paciente que usa anticonceptivos hormonales en
el centro de salud del caserio Colpa.

Examen clinico a la paciente que no usa anticonceptivos hormonales
en el centro de salud del caserio Colpa.
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