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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el uso de anticonceptivos orales y la 

salud periodontal en Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los Choferes 

Juliaca 2025. Materiales métodos: enmarcados en enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional, diseño no experimental, tipo transversal, prospectivo, analítico, la 

población conformada en 64 mujeres en edad fértil, utilizamos las técnicas 

encuesta, y observación; como instrumentos el cuestionario y el 

periodontograma. Resultados: El 87.60 % de las mujeres usan anticonceptivos 

orales, en el 7.80% la encía sana, 45.30% gingivitis leve, 26.60% gingivitis 

moderada, 1.60% periodontitis moderada, 6.30% periodontitis severa; el 12.60 

% de las mujeres no usan anticonceptivos orales, en el 6.30 % la encía sana, 

1.60% gingivitis leve, 4.70% gingivitis moderada, 0.00% periodontitis 

moderada, 0.00% periodontitis severa. Conclusión: Existe relación altamente 

significativa entre el uso de anticonceptivos orales y la salud periodontal en 

Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los Choferes 

Palabras claves:  anticonceptivos, enfermedad periodontal, gingivitis   
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the use of oral 

contraceptives and periodontal health in women treated at the Los Choferes 

Health Post in Juliaca 2025. Materials and methods: framed in a quantitative 

approach, correlational level, non-experimental design, cross-sectional, 

prospective, analytical type, the population consisted of 64 women of 

childbearing age, we used the survey and observation techniques; as 

instruments the questionnaire and the periodontogram. Results: 87.60% of 

women use oral contraceptives, 7.80% had healthy gums, 45.30% had mild 

gingivitis, 26.60% had moderate gingivitis, 1.60% had moderate periodontitis, 

6.30% had severe periodontitis; 12.60% of women do not use oral 

contraceptives, 6.30% have healthy gums, 1.60% have mild gingivitis, 4.70% 

have moderate gingivitis, 0.00% have moderate periodontitis, and 0.00% have 

severe periodontitis. Conclusion: There is a highly significant relationship 

between the use of oral contraceptives and periodontal health in women treated 

at the Los Choferes Health Post. 

 Keywords: contraceptives, periodontal disease, gingivitis 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades periodontales representan uno de los problemas más 

prevalentes en la población adulta. Factores locales como la placa bacteriana 

son conocidos determinantes, pero también las condiciones sistémicas y 

hormonales pueden modificar la respuesta de los tejidos periodontales frente a 

los microorganismos En las mujeres, las variaciones hormonales por ejemplo, 

durante el embarazo, la pubertad o el uso de anticonceptivos hormonales han 

sido objeto de estudio por su potencial influencia en la susceptibilidad gingival y 

periodontal. 

 

En los últimos años, ha surgido un creciente interés por estudiar la relación 

entre los anticonceptivos orales (AO) y el estado periodontal. Investigaciones 

recientes han evidenciado que las usuarias de AO presentan una mayor 

prevalencia de inflamación gingival, sangrado al sondaje, pérdida de inserción 

clínica y aumento en la profundidad de bolsas periodontales, en comparación 

con mujeres que no los utilizan  

 

En Juliaca, el Puesto de Salud Los Choferes atiende a una población femenina 

que frecuentemente utiliza métodos anticonceptivos y que puede tener escasa 

supervisión odontológica preventiva. Aun cuando no se han identificado 

estudios específicos en este microentorno, la evidencia internacional y nacional 

sugiere que esta problemática podría estar subestimada. Por ello, es pertinente 

investigar si existe una relación entre el uso de AO y la salud periodontal en 

esta población específica, con el fin de generar datos locales y 
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contextualizados que puedan orientar intervenciones preventivas y políticas de 

salud integradas. 

En ese sentido, la presente investigación se propone determinar si existe 

asociación entre el uso de anticonceptivos orales (tipo y tiempo de uso) y la 

condición periodontal (evaluada mediante índices clínicos) en mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud Los Choferes de Juliaca durante 2025. Los 

hallazgos podrían contribuir a fortalecer la atención integrada entre los servicios 

de salud reproductiva y odontológica, promoviendo estrategias de prevención 

bucodental adaptadas a las necesidades de mujeres en edad fértil. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

Diversos estudios internacionales han evidenciado que el uso de 

anticonceptivos orales por las mujeres a nivel mundial ha alcanzado a 50 

millones que puede afectar negativamente la salud de las usuarias con 

efectos adversos sistémicos, y de la cavidad oral (1) incrementando el 

riesgo de enfermedades periodontales, candidiasis oral y alveolitis post 

extracción. (2)   

 

 Estudios realizados en Arabia Saudita encontró que el 36.2% de las 

mujeres que usaban anticonceptivos orales presentaron enfermedades 

gingivales, siendo el sangrado de encías después del cepillado la 

complicación más común (51.6%). (3)  

Estos hallazgos indican que las alteraciones hormonales provocadas por 

los métodos anticonceptivos orales pueden incrementar la reacción 

inflamatoria de los tejidos periodontales, aumentando la susceptibilidad a 

padecer enfermedades como la gingivitis y la periodontitis. 
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A nivel nacional  

En el contexto peruano, se han llevado a cabo investigaciones que 

confirman la relación entre la utilización de métodos anticonceptivos 

orales y la salud periodontal. Un estudio realizado en Huánuco concluyó 

que las mujeres que usaban anticonceptivos orales durante largos 

periodos mostraban una prevalencia elevada de periodontitis de 

moderada a grave, con una correlación estadísticamente relevante entre 

la duración del uso y la gravedad de la enfermedad. (4) 

 

 El caso reportado en Trujillo evidenció una hiperplasia gingival en una 

joven mujer que había estado utilizando Anticonceptivos Orales por varios 

años, lo que puso de manifiesto una correlación clínica entre la utilización 

prolongada de estos medicamentos y alteraciones inflamatorias en los 

tejidos gingivales (5). 

 

A nivel local  

En el Puesto de Salud Los Choferes, a diario se aprecia que asisten 

mujeres para una atención de planificación familiar, No obstante, no se 

han encontrado investigaciones sobre una relación entre el uso de 

anticonceptivos orales y cambios inflamatorios en los tejidos gingivales. 

Aunque hay evidencias a nivel nacional e internacional que indican la 

necesidad de examinar el efecto del uso de anticonceptivos orales en la 

salud periodontal de las mujeres que son atendidas en este centro de 

salud 
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 considerando factores socioculturales y hábitos de higiene bucal propios 

de la región. 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales y la salud 

periodontal en Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los 

Choferes Juliaca 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿De qué manera se relaciona el tipo de uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el tiempo de uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025? 

PE3: ¿Como es la relación entre la frecuencia de uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

Este estudio tiene el propósito evidenciar conocimiento científico de una 

realidad social y clínica específica de mujeres de Juliaca, lo que 

favorecerá la creación de saberes específicos para poblaciones 

específicas. En teoría, se basa en el modelo de la patogenia periodontal 
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que incorpora elementos sistémicos, entre ellos los hormonales, como 

reguladores del proceso de inflamación (6).  

Entender esta interacción facilita el esclarecimiento científico de cómo los 

anticonceptivos orales pueden intervenir como cofactores en el deterioro 

del periodonto especialmente en mujeres en etapa reproductiva. 

 

Justificación Práctica 

En términos prácticos, este estudio tendrá un valor considerable para el 

personal de salud. El elevado uso de anticonceptivos orales en mujeres 

de esta región, muchas veces sin un seguimiento preventivo odontológico, 

podría estar contribuyendo de manera silenciosa al deterioro de su salud 

oral. (7) (8). 

 Por lo que los resultados permitirán sensibilizar al odontólogo y a la 

misma usuaria sobre la necesidad de la evaluación oral periódica de la 

cavidad oral en especial del periodonto. Así, el estudio no solo generará 

conocimiento, sino que también ofrecerá herramientas para mejorar la 

calidad de atención y la promoción de salud bucodental en la población 

femenina de Juliaca  

 

Justificación Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico. Se empleará un enfoque 

cuantitativo, con técnicas estandarizadas de evaluación periodontal y 

recolección de datos mediante encuestas estructuradas que permitirá 

valorar la relación entre las variables: el uso de Anticonceptivos Orales y 

el estado de salud periodontal. Además, al llevarse a cabo en una 
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población específica del altiplano peruano, enriquece la validez externa de 

los hallazgos 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el uso de anticonceptivos orales y la 

salud periodontal en Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los 

Choferes Juliaca 2025.  

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar l a  relación entre el tipo de uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. 

OE2  Establecer la relación entre el tiempo de uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. 

OE3:  Precisar la relación entre la frecuencia de uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre el uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres atendidas 

en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025.  
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1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: E l tipo de uso de anticonceptivos orales tiene relación 

altamente significativa con la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. 

HE2: El tiempo de uso de anticonceptivos orales tiene relación 

altamente significativa con la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. 

HE3:  La frecuencia de uso de anticonceptivos orales tiene relación 

altamente significativa con la salud periodontal en Mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

 
 
 
 
V.X. 
Uso de 
anticonceptivos 
orales. 
 

- Tipo de 
anticonceptivos 
orales  

 

-  Tiempo de Uso  
 
 
 
 

- Frecuencia de 
Uso 

 
 
  
 

-  

- Tipo de tableta 
oral utilizada  

 
 

- Años o meses 
desde que inició el 
uso 

 
 

- Frecuencia de 
consumo 

 
 
 
 

-  

-   Monofásico 

-   Combinado 

-   Minipíldora 
 

-  < 6 Meses 

- 6meses -1 año 

- 1-3 años 

- > 3 años  
   

-  Diario sin 
interrupciones  

- Diario con 
descansos 
mensuales 

- Solo algunos 
meses  

V.Y. 
Salud periodontal 

- SEVERIDAD 
 
 
 

 

0.       salud 
periodontal 
1. Sangrado al 

sondaje 
2. Presencia de 

cálculo 
supragingival/ 
subgingival 

3. Bolsa 
periodontal de 
4-5 mm 

4. Bolsa 
periodontal de 
6mm o mas   

 

Sano 
Gingivitis leve 
Gingivitis moderada 
Gingivitis severa  
Periodontitis 
moderada 
Periodontitis severa 

Variable 
Intervinientes  
Características 
personales   

 Grupo etario 
 
 
 
 
 

 Edad 
 
 
 

 
18-23 
24-29 
30-35 
>  36 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Soriano Z. en Ecuador 2023. investigo el efecto de los 

anticonceptivos orales y su correlación con las patologías del 

periodonto de manera bibliográfica contando con un enfoque de 

tipo cuantitativo encontrando 6 artículos que fueron buscados en 

bases de datos web de investigación científica duran los años 2017 

hasta el 2022. Encontrando a un 50% fueron artículos del año 

2019, se demostró una asociación positiva entre la ingesta de 

anticonceptivos y patologías del periodonto, también se encontró 

relación entre los factores de tiempo y la edad de las mujeres, en 

cuanto a las alteraciones en el periodonto se encontraron bolsas 

periodontales, sangrado de la gingiva, movilidad dental, hiperplasia 

gingival. Finalizando que se encontró que el tiempo en que las 

mujeres tomaron anticonceptivos orales aumento las patologías del 

periodonto. (9) 
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López M., et al. en Brasil 2021 investigaron la asociación de la 

ingesta de anticonceptivos con las patologías del periodonto 

optando por un enfoque de tipo observacional encontrando 25 

artículo buscado en bases de datos web. Encontrando a 18 

artículos para la síntesis cualitativa, 7 para la síntesis cuantitativa, 

15 artículos presentaron relación entre los anticonceptivos y las 

patologías periodontales, 6 artículos se excluyeron del análisis 

cuantitativo, se encontró un p valor igual a 0.002 en relación a los 

anticonceptivos y patologías periodontales. Finalizando que se 

podría correlacionar la ingesta de anticonceptivos y las patologías 

periodontales. (10) 

 

Abdullah S., et al. en Arabia Saudita 2023 estudiaron efectos que 

tienen los anticonceptivos en las patologías del periodonto y en el 

tejido gingival en mujeres, empleando un enfoque de tipo 

transversal con un total de 155 mujeres, como instrumento se 

empleó un cuestionario con 17 ítems y una evaluación bucodental. 

Encontrando: a un 35.9% que utilizo anticonceptivos, un 75.2% 

fueron de manera oral, un 39.4% empleo anticonceptivos durante 

un máximo de 5 años, un 34% empleo anticonceptivos durante 

más de 5 años, un 26.6% empleo anticonceptivos durante menos 

de 1 año, 36.2% presento patologías gingivales, un 24.5% realizo 

tratamientos gingivales, un 13.8% se realizó profilaxis, 34% se 

cepillo dientes 1 ves al día, 50% se cepillo dientes 2 veces al día, 

un 16% se cepillo dientes 3 veces al día, un 4.3% era fumadoras, 
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un 25.5% tomaban fármacos aco, un 17.02% presento 

enfermedades crónicas, un 51.6% presento sangrado gingival al 

cepillado y un 10.6% presento ulceras orales. Finalizando que se 

encontró mayor cantidad de enfermedades gingivales en las que 

consumían anticonceptivos. (11) 

 

Garcia M., et al. en España 2024 estudiaron las manifestaciones 

buco dentales en mujeres en edad fértil que ingirieron 

anticonceptivos, empleando una revisión en diversas bases de 

datos científicos, con artículos desde hace 21 años atrás, 

analizándolo mediante el método modificado y se examinaron los 

datos. Encontrando a un total de 13 articulo científicos de los 

cuales la mayor parte de ellos evaluaron la salud del periodonto, 

otros estudiaron la osteítis alveolar, otros la candidiasis y otros el 

microbiota de la saliva. Finalizando que la ingesta de 

anticonceptivos puede incrementar el riesgo de desarrollar osteítis 

alveolar y presentar patologías periodontales y gingivales. (12)   

  

Caicedo J., et al. en Ecuador 2024. investigaron el efecto de la 

ingesta de anticonceptivos en la salud buco dental de mujeres 

optando por una revisión sistemática. Encontrando a un total de 15 

investigaciones seleccionadas según prisma encontrando a 1 

artículo en donde la ingesta de anticonceptivos influyo en la 

respuesta del periodonto y gingivitis, 2 artículos en donde se 

encontró una alta incidencia de patologías periodontales y 
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gingivales en mujeres consumidoras de anticonceptivos, 3 artículos 

en donde se encontró un incremento de patologías gingivales en 

consumidoras de anticonceptivos, 4 artículos en done se encontró 

hiperplasia gingival relacionada a la ingesta de anticonceptivos y 5 

artículos en donde la ingesta de anticonceptivos origino 

alteraciones en la mucosa bucal. finalizando que la ingesta de 

anticonceptivos genera efectos significativos en la cavidad buco 

dental sobre todo en el periodonto. (13) 

 

Saini R. Kenia 2021.  Estudio el estado del periodonto en mujeres 

que consumieron anticonceptivos empleando un diseño descriptivo, 

analítico y transversal conformado por 218 personas cuyas edades 

oscilaron desde los 18 hasta los 45 años. como instrumento se 

empleó una evaluación bucodental y un cuestionario. Encontrando 

a un 56.9% presento implante anticonceptivo, un 20.6% consumía 

de manera oral anticonceptivos, un 77.5% presento gingivitis 

moderada, se encontró una puntuación de 1.36 de estado gingival 

medio, un 65.1% perdida de inserción clínica de 3.23 milímetros, 

un 65.1% patología periodontal leve. Finalizando que el empleó de 

anticonceptivos por tiempos largos sobre todo el inyectable u el 

implante presento patologías periodontales. (14)  

 

Nogueira R. et al. en Brasil 2021. investigaron el tipo de 

anticonceptivo empleado, vía de administración, composición y su 

asociación con patologías periodontales contando con 42 mujeres 
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a las que se les separo en dos grupos el control y el anticonceptivo, 

como instrumento se empleó una evaluación buco dental y una 

ficha de datos. Encontrando a un 81% vo de consumo, un 19% iv, 

un 35.67% sangrado gingival, un 57.14% hiperplasia gingival en el 

grupo anticonceptivo frente a un 28.57% en el grupo control, un 

71.42% perdida de inserción para ambos grupos. Finalizando que 

el empleo de anticonceptivos puede influir en el estado periodontal, 

no obstante, esto ira relacionado al tiempo de uso y vía de 

administración.  (15)  

 

Tandon P., et al. en la India 2023. investigaron la correlación entre 

el estado periodontal con el porcentaje de p. votella intermedia en 

mujeres con y sin anticonceptivos, optando por un total de 60 

personas divididas en 3 grupos. Encontrando para el primer grupo 

una reducción en 1.4, para el segundo grupo una reducción de 2.8, 

para el tercer grupo una reducción de 4.4 después de 3 meses; en 

relación a cal una reducción de 3.4 para el segundo grupo y 0.35 

para el tercer grupo. Finalizando: se evidencio que el porcentaje de 

Prevotella intermedia se minimizo en lo grupos dos y tres.  (16)  

 

Dian N., et al. en Indonesia 2023 investigaron la asociación entre 

el historial de la ingesta de anticonceptivos y la prevalencia de 

patologías gingivales en gestantes. optando por un enfoque 

transversal y observacional con un total de 30 mujeres, como 

instrumento se utilizó una evaluación dental y una encuesta. 
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Encontrando a un 30% no consumieron anticonceptivos, un 6.6% 

utilizo píldoras anticonceptivas orales, un 33.3% inyectables, un 

16.6% inyectables y orales, un 6.6% diu, un 3.3% sin gingivitis, un 

50% periodontitis, un 3.3% gingivitis leve, un 43.4% periodontitis 

grave. Finalizando que si se encontró correlación entre la 

frecuencia de gingivitis y la toma de anticonceptivos. (17)   

 

Romandini M., et al. en Corea del Sur 2020 investigaron la 

correlación del impacto hormonal y la enfermedad periodontal en 

mujeres, optando un enfoque transversal con 10.273 personas de 

género femenino, empleando como instrumento un cuestionario y 

una evaluación buco dental. Encontrando un p valor igual a 0.27 en 

relación a la periodontitis grabe y la vida reproductiva, un or igual a 

1.49 en relación a la periodontitis y la lactancia materna, un or igual 

a 0.72 sobre los antecedentes de menopausia artificial. Finalizando 

que la inflamación periodontal está asociada a la edad en que 

aparece la menopausia, no obstante, no se encontró asociación 

con el consumo de anticonceptivos. (18)    

 

Kaur K., et al. en la India 2024. estudiaron el impacto de los 

anticonceptivos relacionada a los tejidos del periodonto y 

porcentaje de il-6 en el líquido crevicular, contando con un total de 

60 mujeres a las que se les dividió en dos grupos, como 

instrumento se empleó un cuestionario y una evaluación buco 

dental, para el procesamiento de datos se utilizó la prueba t 
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student. Encontrando un p valor menor a 0.05 sobre la inserción 

clínica y el grupo control, un p valor de menos 0.001 sobre de 

diferencia en el porcentaje de il-6, un p valor mayor a 0.005 sobre 

la profundidad de bolsa al momento de realizar el sondaje, un p 

valor mayor a 0.005 sobre la pérdida ósea en ambos grupos. 

Finalizando que el empleo de anticonceptivos puede alterar la 

salud del periodonto desencadenando gingivitis y perdida de hueso 

a nivel periodontal. (19)    

 

A NIVEL NACIONAL  

Suárez DA. Loarte L. en Huánuco estudio las patologías 

periodontales correlacionadas a la ingesta de anticonceptivos 

orales empleando un diseño cualitativo, básico, correlacional, 

transversal, descriptivo y retrospectivo contando con 80 personas. 

Encontrando a un 11% presentaron inflamación periodontal 

moderada en las que ingirieron anticonceptivos en tiempos bajos 

frente a un 20% de inflamación periodontal moderada y 19% de 

inflamación periodontal severa en consumidores de tiempos altos, 

un 22% presento patologías periodontales en consumidoras de 

tiempos bajos frente a un 48% de consumidoras en tiempos altos. 

Finalizando que las consumidoras en tiempos bajos de 

anticonceptivos presentaron una frecuencia regular de patologías 

periodontales frente a los que presentaron un consumo en tiempo 

altos que fueron más susceptibles a desarrollar patologías 

periodontales. (20)  
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Alfaro J. en Arequipa 2022 investigo la correlación entre 

patologías periodontales y la ingesta de anticonceptivos 

empleando un diseño prospectivo, descriptivo, observacional y 

relacional contando con 41 personas, como instrumento se 

empleó una evaluación buco dental y  cuestionario elaborado y 

para el procesamiento de los datos se utilizó  el chicuadrado.un 

63.41% con periodontitis, 26.83% con inflamación gingival, un 

9.76% sin patologías gingivales, un 41.46% empleó 

anticonceptivos de tipo inyectable, un 53.60% de tipo 

Medroxiprogesterona, un 48.78% tuvo una ingesta de 3 años. 

Finalizando que se encontró relación entre la ingesta de 

anticonceptivos y las patologías periodontales. (21)   

 

Zaa M. en Lima estudio la ingesta de anticonceptivos y su 

correlación con la gingivitis tipo prospectivo, no experimental, 

correlacional y transversal con un total de 66 personas, como 

instrumento se empleó una encuesta y una evaluación clínica 

bucal. Encontrando a un 16.7% consumió anticonceptivos con un 

tiempo menor a 1 año, 24.2% consumió anticonceptivos con un 

tiempo menor a 2 años, un 27.3% consumió anticonceptivos con 

un tiempo menor de 2a 3 años, un 31.8% consumió 

anticonceptivos con un tiempo menor a 3 años, un 13.6% no 

presento gingivitis, un 47% presento gingivitis leve, un 27.3% 

presento gingivitis moderada, un 12.1% presento gingivitis severa, 

un 15.2% presento ihos bueno, un 56.1% presento ihos regular, 
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un 28.8% presento un IHOS deficiente. Finalizando que si se 

encontró relación significativa entre la gingivitis y la ingesta de 

anticonceptivos. (22)    

A NIVEL LOCAL 

Cruz B. en Juliaca 2023 investigo el impacto secundario del 

principal componente de los anticonceptivos asociados al tiempo 

de empleo en mujeres de tipo retrospectivo, relacional, 

observacional y transversal contando con 216 historias y para 

comprobar la hipótesis con la prueba chicuadrado y SPSS. a un 

69% con amenorrea, un 72.7% subió de peso, un 12.6% presento 

pérdida de cabello, un 37.5% presento gingivitis; en relación al 

empleo de anticonceptivos a los efectos inmediatos se encontró a 

un 21.7% con manchado irregular y un 3.2% con libido bajo, un 

40.7% utilizo anticonceptivos durante menos de 1 año, un 34.3% 

utilizo anticonceptivos por menos de dos años, un 25% utilizo 

anticonceptivos más de 2 años. Finalizando que el tiempo del 

empleo de anticonceptivos fue más de 20 meses, asociándose 

con los efectos a corto o largo plazo. (23)     
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2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Periodonto 

Al hablar de periodonto se engloba a diversas estructuras que 

son las encargadas de soportar a las piezas dentales estas 

son:(24) 

• Cemento 

• Hueso alveolar 

• Encía libre marginal 

• Unión dento gingival 

• Ligamento periodontal 

Todos estos elementos individualmente tienen la propiedad de 

distribuir y amortiguar las fuerzas al momento de masticar, 

anclaje o cuando los dientes entran en oclusión, es por ello la 

importancia de preservar la salud periodontal. (24) 

El tejido gingival 

Este tejido recubre la apófisis del alveolo y rodea toda la parte 

cervical de las piezas dentales, la encía se divide en las 

siguientes partes: (25)  

• Marginal  

• Surco gingival 

• Insertada 

• Interdental 

Elementos de la encía  

a. Epitelio 
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Esta capa se divide en 3 tipos :  (25) 

• Epitelio de surco 

• Epitelio de unión 

• Epitelio bucal 

b. Tejido conjuntivo  

Este tipo de tejido se encuentra en mayor proporción 

en la encía, está formado por: (25)  

• Un 60% de fibras de colágeno 

• Un 5% de fibroblastos 

• Un 35% de nervios y de vasos. 

 

El ligamento periodontal 

Se trata de un tejido blando que está altamente 

vascularizado ubicado al contorno de la raíz dental, 

presenta también diversas fibras que se insertan en el 

cemento de la raíz dental y en el hueso alveolar conocidas 

como las fibras de sharpey, estas tienen la capacidad de: 

(24) 

• Distribuir las fuerzas masticatorias 

• Unión hueso-diente 

• Vascularización e inervación de tejidos del 

periodonto 
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Surco periodontal  

Este se encuentra delimitado mediante el tejido gingival 

libre, rodeando a las piezas dentales que en estados 

saludables debe de medir desde uno hasta tres milímetros. 

(25) 

 

Hueso alveolar 

Es la encargada de contener a los alveolos dentales que 

rodean a la pieza dental, la formación de este tejido se da 

en el desarrollo del feto, está compuesto por: (26)  

• Material orgánico: fosfato y calcio 

• Material inorgánico: colágeno de tipo I 

 

Cemento radicular 

El cemento se encarga de recubrir la parte radicular de las 

piezas dentales, presenta mineralización, vascularización y 

vasos linfáticos y tejido nervioso, no obstante, este tejido no 

presenta reabsorción o remodelado. (26) 

La función principal de este elemento es la inserción de 

fibras existen 2 tipos de cemento el acelular y el celular.  

 

Patologías periodontales 

 Son enfermedades que se desarrollan en el periodonto en 

donde se puede ver afectada la unión del epitelio y el hueso 

alveolar, que presenta las siguientes características: (27)  



41 

 

• Alteraciones en la coloración  

• Alteraciones en el volumen del tejido gingival 

• Sangrado al sondaje  

• Tejido marginal frágil al sondeo 

• Recesión gingival  

• Reabsorción ósea 

• Lesiones de furca 

• Movimiento dentario 

• Perdida dental 

• Perdida de reinserción clínica 

Las patologías periodontales van iniciándose desde el 

depósito de biofilm dental adheridos en las piezas dentales y 

la exposición al tiempo. (27) 

 

Los microorganismos presentes en las patologías 

periodontales son: (28) 

• Anaerobios gram negativos 

• Espiroquetas 

• Virus 

• Actinobacillus actinomycetemcomitans 

• P. gingivales 

• B. frsythus 

• E. corrodens 
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Cuando algún microorganismos invade algún órgano este 

tiene como respuesta un proceso inflamatorio, presentando lo 

siguientes síntomas: (27) 

• Rubor 

• Tumor 

• Dolor 

• Alteración funcional 

• Exudado o sangrado 

Diagnóstico de periodontitis 

Se dan de 3 maneras 

• El primer diagnóstico que es el visual en donde se 

tendrá en cuenta el sangrado al sondaje, la 

profundidad y la palpación de depósitos duros, en 

algunos casos se puede encontrar cierto grado de 

movilidad dental. (27)  

• El segundo diagnóstico es el realizado mediante 

una imagen radiográfica en donde se verá una 

notable pérdida ósea alveolar, que mayormente se 

da en sentido horizontal, y pocas veces en sentido 

vertical abarcando solamente una pieza dentaria. 

(28) 

• El tercer diagnóstico es el microbiano en donde se 

estudiará el líquido crevicular y su composición de 

forma cuantitativa y cualitativa para conocer su 
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espectro bacteriano y establecer un tratamiento 

adecuado. (27) 

 

Factores que influyen en la salud del periodonto 

El origen y la gravedad de las patologías del periodonto 

puede estar relacionado a diversas causas tales como 

patologías sistémicas, higiene bucal, genética, 

alteraciones hormonales, hábitos nocivos, etc. entre las 

alteraciones hormonales tales como en la progesterona y 

en el estrógeno estas al entrar en desequilibrio tendrán 

una respuesta inflamatoria que afectara a la gingiva y al 

periodonto. (28) 

 

Movilidad dental 

La movilidad dental se examinará de manera visual, 

valorándola según la siguiente escala: (29) 

− 0: en donde la pieza dental tiene una movilidad 

fisiológica natural. 

− 1: en donde la pieza dental tiene un grado de 

movilidad dental perceptible  

− 2: en donde la pieza dental tiene un grado de 

movilidad dental visible 

− 3: en donde la pieza dental tiene un grado de 

movilidad dental con la presión de la lengua y del 

labio 
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− 4: en donde la pieza dental puede instruirse y rotar 

 

estadios de la periodontitis 

Se encuentran 4 tipos diferentes de etapas de progresión 

periodontal, estas son: (29) 

− Estadio I en donde la patología periodontal está 

iniciando 

− Estadio II, en donde la patología periodontal es 

moderada 

− Estadio III, en donde la patología periodontal es 

severa, se tiene un riesgo de pérdida dental 

− Estadio IV, en donde la patología periodontal es 

severa con consecuente pérdida dental, no 

obstante, esto dependerá de la extensión de la 

lesión y del grado de progresión (lenta, moderada o 

rápida) 

2.1.2.2. Anticonceptivos 

Los anticonceptivos 

La mayoría de estos compuestos químicos se basan en la 

inhibición del proceso ovulatorio, ya que en su composición se 

encuentran diferentes elementos que son parecidos a las 

hormonas femeninas ya sean combinados o compuestos por 

progestágeno, estrógeno.(30) 
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Componentes de los anticonceptivos  

a. Estrógeno 

Este componente es un tipo de hormona esteroide, su 

dosificación se da desde 150 mg – 30 mg por día.(31) 

b. Progestágenos 

Se emplean los que tienen menor repercusiones 

metabólicas, estos son: (31) 

− Linestrenol 

− Noretisterona 

− norgestrel 

− levonorgestrel 

− Gestodeno 

Mecanismo de acción  

Entre la más importante esta la inhibición del proceso de 

ovulación suprimiendo los liberadores de gonadotropina.(32) 

− Los estrógenos tienen la función de suprimir la hormona 

folículo estimulante evitando la metrorragia 

− El progestágeno inhibe el proceso ovulación 

suprimiendo la hormona luteinizante esto hace que el 

moco cervical se torne más denso por lo que se retrasa 

el paso de los espermatozoides.  (33) 

 
Tipos de anticonceptivos 

Actualmente en el mercado se pueden encontrar diversas 

clases de anticonceptivos, estos son: (32) 
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a. Tipo píldora combinada 

Este tipo de píldora presenta en su composición 

progestágeno y estrógenos, su administración se da desde 

el día uno del siclo menstrual. 

Entre ellas están: (32) 

− Mucrogynon 

− Monophase 

− Triquilar 

b. Tipo píldora secuencial  

Este tipo de píldora presenta en su composición 

estrógeno, no obstante, en la actualidad fue retirada del 

mercado por presentar porcentajes elevados de 

estrógenos sin progestágenos produciendo daños. (32) 

c. Mini píldoras 

En este tipo de anticonceptivo presenta en su composición 

solamente progestágeno, está indicada para mujeres que 

presentan sensibilidad a los estrógenos. (33)  

d. Inyectables 

Este tipo de anticonceptivos presentan en su composición 

solamente progestágeno, su modo de aplicación es 

intramuscular y tienen una duración de tres meses. 

En dosis elevadas de este tipo de anticonceptivo se puede 

inhibir el proceso ovulatorio.  (33) 

 

 



47 

 

Píldoras orales anticonceptivas 

Esta clase de anticonceptivos actualmente son muy 

empleados a nivel mundial. (32)   

Estos se pueden dividir según su contenido siendo los que 

están realizados a base de progesterona o mixtos con 

componentes de progesteronas y estrógenos, también se 

puede dividirlas por generaciones en donde hay 

anticonceptivos desde la primera hasta la cuarta generación 

y por último la clasificación en unifasica y monofásica. (33) 

 

Efectos secundarios 

Entre los más frecuentes tenemos: (35)  

− Nauseas 

− Cefalea 

− Vómitos 

− Sangrados anormales 

− Manchas 

− Secreciones vaginales 

− Insensibilidad en lo senos 

− Trastornos en el estado de animo 

− Incremento de peso, etc,  

 

Así también se reportaron casos más delicados de efectos 

adversos, no obstante, estos se presentaron mínimamente, 

estos son: (36)  
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• Incremento al riesgo de fracturas 

• Embolias pulmonares 

• Cáncer cervical 

• Adenomas 

• Tromboembolismo 

• Abortos 

• Infección vaginal 

 

Anticonceptivos y salud bucal 

Algunas investigaciones encontraron pos exodoncias una 

elevada tasa de osteítis localizada en mujeres consumidoras 

de anticonceptivos, que podría ser causada por el impacto del 

estrógeno en la coagulación sanguínea.  (37)  

Ya que los fibroliticos se alteran incrementando su reacción 

hacia la coagulación esto puede ocasionar la osteítis post 

extracción de los cordales.  (37) 

También se observó el origen de pigmentación de las encías 

debido al estrógeno que estimula la producción de melanocitos 

ocasionando melanosis en la gingival.  

Cambios en el fluido salival se encontraron en mujeres 

consumidoras de estas hormonas y colateralmente también se 

encontró la pigmentación melanotica de la piel.(38) 
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Fisiopatología 

Los principales efectos de los anticonceptivos en la salud del 

periodonto incluyen: (30) (34) 

− Incremento de la vascularización del tejido gingival 

favoreciendo el desarrollo de procesos inflamatorios 

− Desequilibrios en el metabolismo del colágeno 

− Alteraciones en la respuesta inmunológica favoreciendo 

el proceso inflamatorio crónico. 

Anticonceptivos en la salud periodontal 

Se encontraron:(39) 

− Inflamación gingival hiperplasica que mejora con dejar 

de tomar anticonceptivos. 

− Gingivitis hipertrófica 

− Eritema gingival etc.  

Ya que el consumo de anticonceptivos cambia la flora del 

tejido gingival se encontró también un cambio en el fluido 

crevicular y en el flujo salival que pueden afectar el estado 

del periodonto. (40) 

La progesterona inhibe la síntesis de las proteínas a nivel 

periodontal lo cual genera una disminución de la reparación 

de este, deprimiendo la respuesta inmunitaria del individuo 

debido a la liberación de interleuquinas. (41) 

Algunas investigaciones concluyeron que el empleo por un 

tiempo largo de anticonceptivos modifica la repuesta del 
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periodonto frente a el biofilm dental contribuyendo a la 

inflamación de la encía, a alteraciones en el tejido vascular 

gingival, a la poca productividad del colágeno y por ende al 

daño en la composición del periodonto. (34) 

También se encontró que, en dos grupos, uno control y uno 

que usaba anticonceptivos orales en mujeres, se evidencio 

una pérdida de inserción y profundidad de mayor magnitud 

al sondaje en las que usaron anticonceptivos. (34) (41)  

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Anticonceptivos orales: es un tipo de método a base de hormonas  

principal función es evitar el embarazo, estas píldoras presentan en su 

contenido progesterona o estrógenos cuya administración debe ser diaria. 

 

Salud periodontal: consiste en el estado óptimo de los tejidos que 

soportan a las piezas dentales entre ellos están las encías, el cemento 

radicular y el hueso alveolar 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Enfoque: Este estudio se empleó el método cuantitativo, que se distingue 

por la recolección y análisis de datos numéricos con el propósito de 

evaluar la relación del uso anticonceptivos orales y la salud periodontal en 

las mujeres. Esta perspectiva posibilita que se midan las variables de 

manera objetiva y que se apliquen métodos estadísticos para validar la 

hipótesis, lo cual asegura rigor, garantizando rigurosidad, replicabilidad y 

control de sesgos. (42) (,43). 

El nivel de investigación del presente estudio: fue correlacional, ya que 

buscamos evaluar la relación del uso de anticonceptivos orales y la salud 

periodontal. entre ambas variables en una población específica. El nivel 

correlacional permite identificar patrones o tendencias en los datos, 

utilizando métodos estadísticos que indican la relación entre variables. 

(44). 

Tipo: Transversal, analítico, observacional, prospectivo 

       Diseño transversal, no experimental 
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M:  Muestra 

Ox:  Uso de anticonceptivos oral 

Oy:   Estado salud periodontal. 

R:   Relación entre las variables. 

 

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se desarrolló en el ámbito local, específicamente en el 

Puesto de Salud Los Choferes, ubicado en la ciudad de Juliaca, provincia 

de San Román, región Puno.  

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fue conformada por todas las mujeres en edad fértil (18 >  36 

considerando una población finita de 64 mujeres que asistieron al Puesto 

de Salud Los Choferes – Juliaca durante los meses de del año 2025.  

MUESTRA 

La muestra fue 64 Mujeres seleccionada mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia:  
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Criterios de inclusión: 

Mujeres en edad fértil (18 >  36 años)  

• Uso actual de anticonceptivos orales  

• Mujeres que acepten participar voluntariamente y firmen el 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

• Mujeres con enfermedades sistémicas que puedan alterar la salud 

periodontal, como diabetes mellitus, inmunosupresión, leucemias u 

otras condiciones sistémicas. 

• Mujeres que estén recibiendo tratamiento periodontal activo en el 

momento del estudio. 

• Uso de antibióticos o antiinflamatorios sistémicos en las últimas 4 

semanas previas al examen clínico, por su potencial efecto sobre el 

estado periodontal. 

• Mujeres que usen otros métodos anticonceptivos distintos a los orales 

(inyectables, dispositivos intrauterinos, etc.), para evitar sesgos. 
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3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El cuestionario elaborado sobre el uso de anticonceptivos fue sometido a 

validación por juicio de expertos. Para evaluar la variable la enfermedad 

periodontal se utilizará el   Periodontograma no requirió validación 

3.5.  RECOGIDA DE DATOS 

• Solicitamos la autorización formal del Puesto de Salud Los 

Choferes mediante una carta dirigida a la Dirección. 

• Coordinamos con el personal de salud médico y odontólogo los 

días y horarios en que se aplicarán los instrumentos. 

• Verificamos la disponibilidad del consultorio odontológico para la 

evaluación clínica periodontal. 

•  Invitamos a participar a mujeres de 18 >  36 años que asistan al 

puesto de salud durante el período de estudio. 

• Explicar el objetivo del estudio, los beneficios y posibles riesgos de 

forma clara y sencilla.  

     Aplicación del cuestionario 

• El cuestionario  fue aplicado por la investigadora mediante 

entrevista directa o de forma autoaplicada si la paciente lo prefiere. 

Variable   Variable Técnicas  Instrumento  

VX Uso de 

anticonceptivos  

Encuesta cuestionario 

VY Enfermedad 

periodontal 

Observación  Periodontograma 
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• Se tomo entre 10 a 15 minutos por  cada participante. 

• Se registró la información en la Ficha de datos 

     Evaluación periodontal  

• El Bachiller calibrado realizo el examen clínico periodontal usando 

la sonda periodontal. 

• Se evaluaron todos los sextantes dentales y se registrará el 

diagnostico en cada uno. 

• La duración del examen fue de aproximadamente 15 a 20 minutos 

por paciente. 

• Se seguirán estrictas normas de bioseguridad (guantes, 

mascarilla, desinfección de instrumental, etc.). 

  

3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

La hipótesis planteada en el presente estudio se contrasto mediante la 

estadística inferencial para evaluar la relación de variables como es la 

prueba del X2. 

 

3.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Toda la información fue registrada en la Ficha de recolección de datos y 

luego digitada en una base de datos en Excel o SPSS). Los datos fueron 

analizados presentado en tablas y figuras interpretadas. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1.  

FRECUENCIA DE EDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE 

SALUD CHOFERES 

 

Edad  F % 

18-23 años 9 14.10% 

24-29 años 26 40.60% 

30-35 años 27 42.20% 

> 36 años 2  3.10% 

Total 64 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA  1.  

FRECUENCIA DE EDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE 

SALUD CHOFERES 
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INTERPRETACIÓN: 

Apreciamos el porcentaje de la edad en mujeres atendidas en el Puesto de 

Salud Los Choferes, 2025, en la tabla Nº 1. De 64 mujeres evaluadas, el 

42.20% (27) tienen entre 30 a 35 años, el 40.60% (26) tienen entre 24 a 29 

años, el 14.10% (9) tienen entre 18 a 23 años y el 3.10% (2) tienen más de 36 

años. 
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TABLA 2.  

FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN MUJERES ATENDIDAS 

EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA  2.  

FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN MUJERES ATENDIDAS 

EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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 21 32.80% 

Total 64 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Apreciamos el porcentaje del grado de instrucción en mujeres atendidas en el 

Puesto de Salud Los Choferes, 2025, en la tabla N°2. De 64 mujeres 

evaluadas, el 39.10% (25) tienen secundaria, el 32.80% (21) cuentan con 

estudios universitarios completos, el 20.30% (13) poseen estudios 

universitarios incompletos y el 7.80% (5) alcanzaron solo  el grado de 

instrucción primaria.  
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TABLA 3.  

FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL 

PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

Estado  F % 

Soltera 05   7.80% 

Conviviente 54 84.40% 

Casada 04   6.30% 

Separada 01   1.60% 

Total 64 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA  3.  

FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL 

PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N°3. Presentamos el porcentaje del estado civil en mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud Los Choferes, 2025. De 64 mujeres 

evaluadas, el 84.40% (54) son convivientes, el 7.80% (5) son solteras, el 6.30% 

(4) son casadas y el 1.60% (1) se encuentra separada.  
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TABLA 4.  

FRECUENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA  4.  

FRECUENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES  EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Apreciamos el porcentaje del uso de anticonceptivos en mujeres atendidas en 

el Puesto de Salud Los Choferes, 2025, en la tabla N°4. De 64 mujeres 

evaluadas, el 87.50% (56) refirió usar anticonceptivos, mientras que el 12.50% 

(8) manifestó no utilizarlos.  
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TABLA 5.  

FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA  5.  

FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Presentamos el porcentaje de la enfermedad periodontal en mujeres atendidas 

en el Puesto de Salud Los Choferes 2025, en la tabla N°5. De 64 mujeres 

evaluadas, el 46.90% (30) presentó gingivitis leve, el 31.30% (20) gingivitis 

moderada, el 14.10% (9) se encontraron sanas, el 6.30% (4) tuvieron 

periodontitis severa y el 1.60% (1) periodontitis moderada. 
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TABLA 6.  

RELACIÓN EDAD Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

Edad 

Enfermedad periodontal   

Sano 
gingivitis 

leve 

gingivitis 

moderada 

periodontitis 

moderada 

periodontitis 

severa 
Total 

f % f % F % F % f % f % 

18-23 

años 
2 3.10% 6 9.40% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 9 14.10% 

24-29 

años 
1 1.60% 11 17.20% 9 14.10% 1 1.60% 4 6.30% 26 40.80% 

30-35 

años 
5 7.80% 13 20.30% 9 14.10% 0 0.00% 0 0.00% 27 42.20% 

> 36 

años 
1 1.60% 0 0.00% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.20% 

Total 9 14.10% 30 46.90% 20 31.40% 1 1.60% 4 6.30% 64 100.00% 

𝑋2 = 15.221                   gl= 4                  p= 0.2295                    α= 0.05 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 6.  

RELACIÓN EDAD Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Se aprecia la relación entre la edad y la enfermedad periodontal en mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud Los Choferes 2025, en la tabla N°6. De 64 

mujeres evaluadas: 

El grupo de 18 a 23 años presentó la mayor frecuencia de gingivitis leve con 

9.40 %, 3.10 % sano y 1.60 % con gingivitis moderada. 

 

En el grupo de 24 a 29 años el 1.60 % sano, 17.20% gingivitis leve, 14.10 % 

con gingivitis moderada, 1.60% periodontitis moderada, 6.30 periodontitis 

severa. 

 

 El grupo de 30 a 35 años, el 7.80% sano, presentó la mayor frecuencia de 

gingivitis leve con 20.30%, el 14.10% con gingivitis moderada. 

 

El grupo de > 36 años, el 1.60 % sano, y presentó la mayor frecuencia de 

gingivitis leve con 20.30%, el 14.10% con gingivitis moderada. 

  

 El análisis estadístico mostró un valor de p = 0.2295, lo que demuestra que no 

existe una relación altamente significativa entre la edad y la presencia de 

enfermedad periodontal en las mujeres evaluadas. 
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TABLA 7.  

RELACIÓN DEL TIPO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES CON LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO 

DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 38,746                 gl= 4                  p= 0.000                   α= 0.05 

 

FIGURA  7.  

RELACIÓN DEL TIPO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES CON LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO 

DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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Sano 
gingivitis 

leve 
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moderada 

periodontitis 
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Total 

f % f % F % f % F % f % 

Ninguno 4 6.30% 1 1.60% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 6 9.50% 

Monofásico 2 3.10% 17 26.60% 14 21.90% 0 0.00% 0 0.00% 33 51.60% 

Combinado 0 0.00% 0 0.00% 2 3.10% 0 0.00% 2 3.10% 4 6.20% 

Minipildora  3 4.70% 12 18.80% 3 4.70% 1 1.60% 2 3.10% 21 32.90% 

Total 9 14.10% 29 45.40% 19 29.70% 1 1.60% 4 6.20% 64 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la relación entre el tipo de anticonceptivos orales y la enfermedad 

periodontal en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Los Choferes, 2025, 

En la tabla N°7. De 64 mujeres: 

 

El grupo que respondió ningún anticonceptivo consume se observó en el 6.30 

% sano, 1.60% gingivitis leve, 1.60 % con gingivitis moderada, 0.00% 

periodontitis moderada, 0.00 periodontitis severa. 

 

El grupo que consume el tipo de anticonceptivo oral monofásico (una sola dosis 

hormonal) se observó el 3.10 % sano, 26.60% gingivitis leve, 21.90% con 

gingivitis moderada, 0.00% periodontitis moderada, 0.00 periodontitis severa. 

 

El grupo que consume el tipo de anticonceptivo oral combinado (estrógeno y 

progestina) se observó el 0.00 % sano, 0.00% gingivitis leve, 3.10 % con 

gingivitis moderada, 0.00% periodontitis moderada, 3.10 periodontitis severa. 

 

El grupo que consume el tipo de anticonceptivo oral Mini píldora (solo 

progestina) se observó el 4.70% sano, 18.80% gingivitis leve, 4.70% con 

gingivitis moderada, 1.60% periodontitis moderada, 3.10 periodontitis severa. 

 

El análisis estadístico mostró un valor de p = 0.000, lo que demuestra que si 

existe una relación altamente significativa entre tipo de anticonceptivos y la 

presencia de enfermedad periodontal en las mujeres evaluadas. 
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TABLA 8.  

RELACIÓN DEL TIEMPO DE USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES CON 

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL 

PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

Tiempo 

Enfermedad periodontal    

Sano 
gingivitis 

leve 

gingivitis 

moderada 

periodontitis 

moderada 

periodontitis 

severa 
Total 

f % f % f % f % F % f % 

No usa 4 6.30% 1 1.60% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 6 9.50% 

Menos de 6 
meses  

5 7.80% 26 40.60% 2 3.10% 0 0.00% 0 0.00% 33 51.50% 

entre 6 meses y 
un año 

0 0.00% 3 4.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 4.70% 

entre 1 y 3 años 0 0.00% 0 0.00% 8 12.50% 0 0.00% 0 0.00% 8 12.50% 

más de 3 años 0 0.00% 0 0.00% 9 14.10% 1 1.60% 4 6.30% 14 22.00% 

Total 9 14.10% 3 4.70% 17 26.60% 1 1.60% 4 6.30% 64 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 78,699         gl= 4                  p= 0.000                   α= 0.05 

FIGURA  8.  

RELACIÓN DEL TIEMPO DE USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES CON 

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL 

PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

sano gingivitis leve gingivitis
moderada

periodontitis
moderada

periodontitis
severa

6.30%

1.60% 1.60% 0.00% 0.00%

7.80%

40.60%

3.10%
0.00% 0.00%0.00%

4.70%

0.00% 0.00% 0.00%0.00% 0.00%

12.50%

0.00% 0.00%0.00% 0.00%

14.10%

1.60%

6.30%

Título del gráfico

ninguno menos de 6 meses entre 6 meses y un año entre 1 y 3 años más de 3 años



72 

 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa la relación entre el tiempo de uso de anticonceptivos orales y la 

enfermedad periodontal en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Los 

Choferes, 2025 en la tabla N°8. De 64 mujeres evaluadas:  

 
El grupo no consume anticonceptivo oral se observó en el 6.30 % sano, 1.60% 

gingivitis leve, 1.60 % con gingivitis moderada. 

 
El grupo que consume anticonceptivo oral menos de 6 meses se observó el 

7.80 % sano, 40.60% gingivitis leve, 3.10 % con gingivitis moderada, 0.00% 

periodontitis moderada, 0.00 periodontitis severa. 

 
El grupo que consume anticonceptivo oral entre 6 meses y un año se observó 

el 0.00 % sano, 4.70 % gingivitis leve, 0.00% con gingivitis moderada, 0.00% 

periodontitis moderada, 0.00 periodontitis severa. 

 
El grupo que consume anticonceptivo oral entre 1 año - 3 años se observó el 

0.00% sano, % 0.00% gingivitis leve, 12.50 % con gingivitis moderada, 0.00% 

% periodontitis moderada, 0.00% periodontitis severa. 

 
El grupo que consume anticonceptivo oral más de 3 años se observó el 0.00% 

sano, % 0.00% gingivitis leve, 14.10 % con gingivitis moderada, 1.60 % 

periodontitis moderada, 6.30 % periodontitis severa. 

El análisis estadístico mostró un valor de p = 0.000, lo que demuestra que 

existe una relación altamente significativa entre el tiempo de consumo de 

anticonceptivos y la presencia de enfermedad periodontal en las mujeres 

evaluadas.
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TABLA 9.  

RELACIÓN DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ANTICONCEPTIVOS 

ORALES CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 

Frecuencia 

Enfermedad periodontal    

Sano 
gingivitis 
leve 

gingivitis 
moderada 

periodontitis 
moderada 

periodontitis 
severa 

Total 

f % f % F % f % F % f % 
Nunca  4 6.30% 1 1.60% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 6 9.50% 
Diario sin 
interrupciones 

5 7.80% 22 34.40% 13 20.30% 0 0.00% 2 3.10% 42 65.60% 

Diario con 
descansos 
mensuales 

0 0.00% 3 4.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 4.70% 

Solo algunos 
meses 

0 0.00% 0 0.00% 6 9.40% 1 1.60% 2 3.10% 9 14.10% 

Otro  0 0.00% 4 6.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 6.30% 

Total 9 14.10% 7 47.00% 6 31.30% 1 1.60% 4 6.20% 64 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

𝑋2 = 41,024               gl= 4               p= 0.000                   α= 0.05 

 

FIGURA 9.  

RELACIÓN DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ANTICONCEPTIVOS 

ORALES CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la relación la frecuencia de uso de anticonceptivos orales y la 

enfermedad periodontal en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Los 

Choferes, 2025 en la tabla N°9. De 64 mujeres evaluadas:  

El grupo no consume anticonceptivo oral se observó en el 6.30 % sano, 1.60% 

gingivitis leve, 1.60 % con gingivitis moderada. 

El grupo que consume anticonceptivo oral diario sin interrupciones se observó 

el 7.80 % sano, 34.40% gingivitis leve, 20.30% con gingivitis moderada, 0.00% 

periodontitis moderada, 3.10% periodontitis severa. 

El grupo que consume anticonceptivo oral diario con descansos mensuales se 

observó el 0.00 % sano, 4.70 % gingivitis leve, 0.00% con gingivitis moderada, 

0.00% periodontitis moderada, 0.00 periodontitis severa. 

El grupo que consume anticonceptivo oral solo algunos meses del año se 

observó el 0.00% sano, % 0.00% gingivitis leve, 9.40% con gingivitis moderada, 

1.60% % periodontitis moderada, 3.10% periodontitis severa. 

El grupo que consume anticonceptivo oral de vez en cuando se observó el 

0.00% sano, % 6.30% gingivitis leve, 0.00% con gingivitis moderada, 0.00% 

periodontitis moderada, 0.00% periodontitis severa. 

El análisis estadístico evidenció un valor de p = 0.000, lo que demuestra que 

existe una relación altamente significativa entre la frecuencia de consumo de 

anticonceptivos orales y la presencia de enfermedad periodontal en las mujeres 

evaluadas. 
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TABLA 10.  

RELACIÓN ENTRE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES   Y LA 

SALUD PERIODONTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE 

SALUD LOS CHOFERES, 2025 

anticonceptivos 

  Estado periodontal    

Sano 
gingivitis 

leve 

gingivitis 

moderada 

periodontitis 

moderada 

periodontitis 

severa 
Total 

f % f % F % f % f % F % 

Si 5 7.80% 29 45.30% 17 26.60% 1 1.60% 4 6.30% 56 87.60% 

No 4 6.30% 1 1.60% 3 4.70% 0 0.00% 0 0.00% 8 12.60% 

Total 9 14.10% 30 46.90% 20 31.30% 1 1.60% 4 6.30% 64 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 11.530                gl= 4                  p= 0.0212            α= 0.05 

 

FIGURA  10.  

RELACIÓN ENTRE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES   Y LA 

SALUD PERIODONTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE 

SALUD LOS CHOFERES, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestra la relación entre el uso de anticonceptivos orales y la salud 

periodontal en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Los Choferes, 2025. 

De las 64 mujeres evaluadas:   

El grupo de 87.60% mujeres si consume anticonceptivo oral y se observó el 

estado periodontal el 7.80 % sano, 45.30% gingivitis leve, 26.60% con gingivitis 

moderada, 1.60% periodontitis moderada, 6.30% periodontitis severa. 

El grupo de 12.60% mujeres no consume anticonceptivo oral y se observó el 

estado periodontal el 6.30 % sano, 1.60% gingivitis leve, 4.70% con gingivitis 

moderada, 0.00% periodontitis moderada, 0.00 % periodontitis severa 

El análisis estadístico evidenció un valor de p = 0.0212, lo que indica una 

relación significativa entre el consumo de anticonceptivos orales y la presencia 

de enfermedad periodontal en las mujeres estudiadas. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El 87.60 % de las mujeres usan anticonceptivos orales, en el 7.80% la 

encía sana, 45.30% gingivitis leve, 26.60% gingivitis moderada, 1.60% 

periodontitis moderada, 6.30% periodontitis severa; el 12.60 % de las 

mujeres no usan anticonceptivos orales, en el 6.30 % la encía sana, 

1.60% gingivitis leve, 4.70% gingivitis moderada, 0.00% periodontitis 

moderada, 0.00% periodontitis severa. Existe relación altamente 

significativa entre el uso de anticonceptivos orales y la salud periodontal 

en Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025.  

 

 Coincidiendo nuestros resultados con diversos estudios han demostrado 

una relación significativa entre el uso de anticonceptivos orales y la 

aparición de patologías periodontales, evidenciando que  alteraciones 

hormonales inducidos por estos fármacos influyen en la respuesta 

inflamatoria del periodonto. Soriano (9), en Ecuador (2023), identificó una 

asociación positiva entre el tiempo de consumo de anticonceptivos orales 

y el aumento de bolsas periodontales, sangrado gingival e hiperplasia, lo 

cual coincide con los hallazgos de López et al. (10) en Brasil (2021), 

quienes reportaron una correlación estadísticamente significativa 

(p=0.002) entre el consumo de anticonceptivos y las patologías 

periodontales. 

 

De igual forma, Abdullah et al. (11) en Arabia Saudita (2023) corroboraron 

que las mujeres usuarias de anticonceptivos presentaban mayor 

prevalencia de sangrado gingival (51.6%) y enfermedades periodontales, 
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reforzando la hipótesis de que los componentes estrogénicos y 

progestágenos alteran la permeabilidad vascular y el equilibrio del 

microbiota bucal. En España, García et al. (12) hallaron que el consumo 

de anticonceptivos se asoció no solo con patologías periodontales, sino 

también con alteraciones sistémicas como osteítis alveolar y candidiasis, 

ampliando el espectro de las manifestaciones bucales vinculadas a la 

terapia hormonal. 

 

Asimismo, Caicedo et al. (13) demostraron en una revisión sistemática 

que la ingesta prolongada de anticonceptivos orales afecta directamente 

la salud bucodental, especialmente en el periodonto, encontrando 

reportes de hiperplasia gingival, alteraciones en la mucosa y aumento de 

la inflamación. Saini (14) en Kenia y Nogueira et al. (15) en Brasil también 

observaron que el tiempo de uso y la vía de administración son factores 

determinantes, siendo más frecuentes las patologías periodontales en 

quienes utilizaban anticonceptivos inyectables o implantes. 

 

En concordancia, Tandon et al. (16) y Kaur et al. (19) en la India 

demostraron que el uso de anticonceptivos influye en los niveles de 

Prevotella intermedia y en la concentración de interleucina-6 en el líquido 

crevicular gingival, indicadores de inflamación periodontal activa. No 

obstante, Romandini et al. (18) en Corea del Sur no encontraron una 

asociación significativa entre el consumo de anticonceptivos y la 

periodontitis grave, atribuyendo las diferencias a factores como la edad y 

el estado hormonal. Estos resultados sugieren que el impacto periodontal 
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puede variar según características individuales, tipo de anticonceptivo y 

tiempo de exposición. 

 

A nivel nacional, los estudios realizados en Perú refuerzan las tendencias 

internacionales. Suárez y Loarte (20) en Huánuco concluyeron que el 

tiempo prolongado de uso de anticonceptivos se relaciona con una mayor 

severidad de inflamación periodontal, mientras que Alfaro (21) en 

Arequipa evidenció una asociación significativa entre el tipo de 

anticonceptivo —principalmente inyectable— y la presencia de 

periodontitis. De manera similar, Zaa (22) en Lima halló que las mujeres 

con más años de uso presentaban un índice de higiene oral más 

deficiente y un mayor grado de gingivitis, demostrando que el consumo 

prolongado puede comprometer la salud periodontal. 

 

A nivel local, Cruz (23) en Juliaca (2023) identificó que el 37.5% de las 

mujeres usuarias de anticonceptivos presentaban gingivitis, encontrando 

una relación directa entre el tiempo de uso (más de 20 meses) y los 

efectos secundarios tanto sistémicos como orales. Estos hallazgos locales 

reflejan una problemática relevante en el contexto de la salud pública, 

dado que las usuarias de anticonceptivos orales no siempre reciben 

consejería sobre el impacto de los cambios hormonales en la cavidad 

bucal. 

 

En conjunto, los antecedentes revisados permiten concluir que existe una 

tendencia consistente a nivel internacional, nacional y local que evidencia 
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una relación entre la ingesta de anticonceptivos orales y la presencia de 

patologías periodontales, influenciada principalmente por la duración del 

consumo, el tipo de anticonceptivo y la higiene bucodental de las 

usuarias. Estos resultados justifican la necesidad de estudios locales 

actualizados que determinen la magnitud de este problema en mujeres 

atendidas en el Puesto de Salud Los Choferes – Juliaca, promoviendo 

estrategias preventivas integradas entre los servicios de salud bucal y 

planificación familiar. 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:   El 87.60 % de las mujeres usan anticonceptivos orales, en el 

7.80% la encía sana, 45.30% gingivitis leve, 26.60% gingivitis 

moderada, 1.60% periodontitis moderada, 6.30% periodontitis 

severa; el 12.60 % de las mujeres no usan anticonceptivos orales, 

en el 6.30 % la encía sana, 1.60% gingivitis leve, 4.70% gingivitis 

moderada, 0.00% periodontitis moderada, 0.00% periodontitis 

severa. Existe relación altamente significativa entre el uso de 

anticonceptivos orales y la salud periodontal en Mujeres atendidas 

en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025. siendo el valor 

𝑝 = 0.0212. (Tabla Nº 10) 

 

SEGUNDA: El 51.60 % de usuarias de anticonceptivos orales son de tipo 

monofásico 51.60%, combinado 6.20% otros 32.90% presentó, 

encía sana 14.10%, 45.40% gingivitis leve, 29.70% gingivitis 

moderada, el 1.60% periodontitis moderada y el 6.20%, severa. el 

tipo de uso de anticonceptivos orales tiene relación altamente 

significativa con la salud periodontal en Mujeres atendidas en el 

Puesto de Salud los Choferes Juliaca 2025.  𝑝 = 0.000 (Tabla Nº 

7) 

 

TERCERA:  El tiempo de uso de anticonceptivos, el 51.50 % menos de 6 

meses, 4.70 % entre 6 meses un año, 12.50% entre 1-3 años, 

22.00% más de 3 años, presentó, encía sana 14.10%, 45.40% 



 

 

gingivitis leve, 29.70% gingivitis moderada, el 1.60% periodontitis 

moderada y el 6.20%, severa. . El tiempo de uso de 

anticonceptivos orales tiene relación altamente significativa con la 

salud periodontal en Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los 

Choferes Juliaca 2025, 𝑝 = 0.000. (Tabla Nº 8) 

 

TERCERA: La frecuencia de consumo de anticonceptivos el 65.60% usaron 

frecuentemente sin interrupciones, el 4.70 % con descansos 

mensuales y 14.10% algunos meses, 6.30% abandonaron, 

presentó, encía sana 14.10%, 45.40% gingivitis leve, 29.70% 

gingivitis moderada, el 1.60% periodontitis moderada y el 6.20%, 

severa. La frecuencia de uso de anticonceptivos orales tiene 

relación altamente significativa con la salud periodontal en 

Mujeres atendidas en el Puesto de Salud los Choferes Juliaca 

2025, 𝑝 = 0.000 (Tabla Nº 9) 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los responsables de Capacitación del Puesto de salud los 

Choferes, implementar programas de capacitación siendo 

fundamental capacitar al personal de obstetricia y odontología 

sobre la prevención de las enfermedades orales sobre todo los 

posibles efectos hormonales de los anticonceptivos orales en los 

tejidos periodontales, a fin de promover un enfoque 

multidisciplinario e integral en la atención de la mujer en edad 

fértil. 

SEGUNDA:  A los Cirujanos dentistas del Puesto de salud los Choferes, se 

sugiere desarrollar sesiones educativas dirigidas a mujeres 

usuarias de anticonceptivos, orientadas a fortalecer hábitos de 

higiene oral (cepillado adecuado, uso de hilo dental y visitas 

periódicas al odontólogo), reduciendo así el riesgo de gingivitis y 

periodontitis inducidas por cambios hormonales.  

TERCERA: Se recomienda a las mujeres que utilizan anticonceptivos orales 

del Puesto de salud de los choferes. realizar una higiene oral 

rigurosa, que incluya cepillado dental con pasta fluorada al 

menos tres veces al día, uso de hilo dental y enjuague bucal con 

antisépticos sin alcohol. Esto ayuda a controlar la placa 

bacteriana, principal factor asociado a la inflamación gingival 

inducida por cambios hormonales 

 



 

 

CUARTA:  A los futuros investigadores Se recomienda realizar estudios 

longitudinales o experimentales en el ámbito regional que 

profundicen en la relación causal entre los anticonceptivos orales 

y las enfermedades periodontales, considerando factores 

confusores como la higiene oral, hábitos de tabaquismo y 

condiciones sistémicas.  
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APÉNDICE N° 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Severidad 

Variable I 
Características 
personales   

 Grupo etario 
 
 
 
 
 

 Edad 
 
 
 

18- 23 años  
24- 29 años 
30- 35 años 
   >  36 
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APÉNDICE Nº 3  

ENLACE: Huanca H  Guía de prácticas de periodoncia Cap de Odontología  

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca-Perú 2021.1 
 

 

 

 



 

 

APENDICE N°4 

  



 

 

APÉNDICE N° 5 
CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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APÉNDICE N° 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOG. Nº 1: Firma del consentimiento 

informado 

FOTOG. Nº 2: evaluación salud 

periodontal  

FOTOG. Nº 3:  evaluacion de la salud 

periodontal 

FOTOG. Nº 4:  llenado del 

periodontograma 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


