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RESUMEN
Las gestantes pasan por un proceso complejo en su estado fisiologico, esto
debido a los cambios hormonales, incluido la cavidad oral, en mujeres donde los
factores de riesgo son altos simplemente enfermaran de caries u otros problemas
propios a la cavidad oral. Objetivo: Analizar las alteraciones agudas en
periodoncia asociadas a I anticoncepcioén hormonal en mujeres en edad fértil en
la Red de Salud San Roman 2023. etodologia: es una investigacion de diseno
no experimental, de tipo descriptivo, analitico, trasversal, con una muestra de
142 gestantes. Resultados: las alteraciones agudas en periodoncia asociadas
a anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San
Roman son: el 52,82% son gestantes de 26 a 35 afios (p=0,000), el 52,82% se
cepilla los dientes 3 veces al dia (p=0,004), el 71,83% a veces las gestantes
visitan al cirujano dentista (p=0,000), el 44,37% los aspectos de higiene (IHOS)
es regular (p=0,000), el 64,79% el estado periodontal (%dice Gingival de Loe y
Silness) es grado 0 (p=0,000), el 50% el estado periodontal (indice periodontal
de Russell) esta en grado 1 (p=0,000), los métodos anticonceptivos utilizados el
66,90% utilizan inyectables, el 19,01% utilizan pildoras, el 14,08% utilizan los
métodos combinados. Conclusién: Las alteraciones agudas en periodoncia

estan asociadas a la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la

Red de Salud San Roman.

Palabras clave: alteraciones agudas, periodoncia, anticoncepcion hormonal.
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ABSTRACT
Pregnant women go through a complex process in their physiological state, this
due to hormonal changes, including the oral cavity, in women where risk factors
are high, they will simply get cavities or other problems specific to the oral cavity.
Objective: To analyze the acute alterations in periodontics associated with
hormonal contraception in women of childbearing age in the San Roman 2023
Health Network. ethodology: it is a non-experimental design research,
descriptive, analytical, cross-sectional, with a sample of 142 pregnant women.
Results: the acute alterations in periodontics associated with hormonal
contraception in women of childbearing age in the San Roman Health Network
are: 52.82% are pregnant from 26 to 35 years (p=0.000), 52.82% are brushes
teeth 3 times a day (p=0.004), 71.83% of pregnant women sometimes visit the
dental surgeon (p=0.000), 44.37% hygiene aspects (IHOS) are regular (p=0.000
), 64.79% the periodontal status (Loe and Silness Gingival Index) is grade 0
(p=0.000), 50% the periodontal status (Russell periodontal index) is grade 1
(p=0.000), the contraceptive methods used 66.90% use injectables, 19.01% use
pills, 14.08% use combined methods. Conclusion: Acute alterations in
(8]

periodontics are associated with hormonal contraception in women of

childbearing age in the San Roman Health Network.

Keywords: acute disorders, periodontics, hormonal contraception.
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PRESENTACION

La dentadura es unade las partes del cuerpo que ademés de brindar una estética
en la sonrisa de las personas su alteracion también podria estar comprometida
con la salud integral de las personas, especialmente con las mujeres, puesto que
ademas de presentar un embarazo siendo una consecuencia la absorcion del
calcio afecta a las piezas dentarias, ademas del uso de hormonas que al ingresar
al organismo de hecho que van a provocar alguna alteracién en la salud de las
mujeres especialmente, por ello es importante analizar en esta investigacion
sobre las alteraciones agudas en periodoncia asociadas a la anticoncepcion
hormonal en mujeres en edad fértil en esta parte de la region de Puno, el
problema del agrandamiento gingival en las personas es muy frecuente, esto
debido como el resultado de las inflamaciones que se producen como la
acumulacion prolongada de placa dental, son muchas las causas dentro de ellos
podemos considerar a los idiopaticos, hormonales, congénitos, neoplasicos y
farmacologicos, estos también son atribuidos al tiempo prolongado de exposicion
a algunos farmacos, concentracion en sangre, saliva y flujo gingival, edad, sexo,
higiene oral y grado de inflamacién gingival, son algunas de las causas de la
aparicion de agrandamiento gingival, muchos estudios de investigacion, vienen
evidenciado un incremento de mujeres que hacen uso de los anticonceptivos
especialmente orales, algunos estudios basados en la evidencia han encontrado
que el tejido gingival se encontré receptores de estrégeno y progesterona, los

estrogenos se metabolizan en ese tejido y pasan de estrona a estradiol, la

progesterona produce alteraciones clinicas en los capilares gingivales.




1.1.

.
CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La problematica del agrandamiento gingival es la resultante de la
inflamacién permanente de la cavidad gingival ademas de la acumulacion
prolongada de placa dental, las causas son muchas desde el consumo
prolongado de farmacos, la concentracic’m sangre, saliva y flujo gingival,

la terapia con maltiples medicamentos, edad, sexo, higiene oral y grado de

inflamacién gingival. (1)

La poblacion no le presta atencién a la problematica oral, solo cuando
presenta un problema que afecta a su alimentacién o situacion bioldgica
gue le impide mediante el dolo es donde recién les dan importancia a los
problemas de la cavidad oral, a las mujeres gestantes se les ensefian los
signos de alarma de amenaza de aborto, descuidando los cuidados de la
cavidad oral que deben ser importantes en la prevencién de las pérdidas

de piezas dentarias. (2)




1.2,

El tratamiento hormonal tiene efectos colaterales preferentemente en la
cavidad oral especialmente como la gingivitis hiperplasica inflamatoria,
ademas se ha observado el agrandamiento gingival asociado a la ingesta
de anticonceptivos orales, donde se manifiesta una mayor inflamacion del

tejido gingival con presencia de cantidades relativamente pequefias de

placa. (3)

Ante lo expuesto y analizado, nos planteamos las siguientes interrogantes,

para este trabajo de investigacién:

FORMULACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

General:

PG: ;Como las alteraciones agudas en periodoncia estan asociadas a la
anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San
Roman 20237

Especificos:

PE1: ;Como esta asociado las caracteristicas de las pacientes con el uso
ge anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud
San Roman?

PE2: ;Como se asocia la evaluacion de periodoncia con el uso de la
anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San
Roman?

PE3: ;Cuél es el método de anticoncepcion hormonal mas usado por

mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman?




1.3.

1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.

OG: Analizar las alteraciones agudas en periodoncia asociadas a
anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San
Roman 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

OE1: Asociar las caracteristicas de las pacientes con el uso de la
anticoncepcion hormonal en mujeres en edad féertil en la Red de Salud San
Roman.

OE2: Describir la evaluacion periodoncia asociadas a la anticoncepcion
hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

OE3: Determinar el método de anticoncepcion hormonal méas usado en

mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Este trabajo de investigacion se desarrolla puesto que representa una
problematica social de gran relevancia, cuyo analisis ayudara a plantear
propuestas de prevencion de problemas de la cavidad oral preferentemente
en mujeres en edad fértil, con patologias complejas, que se presentan a
nivel de la encia como resultado de diferentes etiologias.

Los resultados de este trabajo de investigacion nos ayudasen a poder
realizar propuestas de mejora en la cavidad oral en la poblacidn

especialmente fértil, en vista de que el consumo exagerado de hormonas
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como meétodo anticonceptivo se ha evidenciado que desencadena
problemas a nivel de cavidad oral como la gingivitis el que puede detectarse

en un 50% de los individuos mayores de 19 afios.

El aporte de esta investigacion mediante sus resultados pretende realizar
propuestas de mejora a nivel de esta poblacidn, sus caracteristicas clinicas
y secuelas, es por ello por lo que mediante la prevencion y la promocién se
guiere trabajar de manera anticipada para identificar problemas
especialmente mujeres en edad fértii en lo que concierne a

enfermedades a nivel de la cavidad oral desencadenado por hormonas, por

lo gque se tiene gque trabajar de manera anticipada.

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO.

General:

HG: Las alteraciones agudas en periodoncia estdn asociadas
significativamente a anticoncepciéon hormonal en mujeres en edad fértil
en la Red de Salud San Roman 2023.

Especificos:

HE1: Las caracteristicas de las pacientes estdn asociadas
significativamente con el uso e anticoncepcion hormonal en mujeres en
edad fértil en la Red de Salud San Roman.

HE2: La evaluacién de periodoncia esta asociada significativamente al uso

de la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud

San Roman.




- HES3: El método de anticoncepcion hormonal de pildoras es el mas usado

por mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

1.6.

VARIABLES E INDICADORES.

Variable independiente: Alteraciones agudas en periodoncia.

Variable dependiente: anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fertil.

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Escalade valoracion | Tipo de
independiente variable
1. Alteraciones | 1.1.Caracteristica | 1.1.1. Edad. a. De 18 a25afios Ordinal

agudas en sdelas b. De 26 a 35 afios

periodoncia. pacientes De 36 a 45 afios

(6
1.2. Evaluacion 1.2.1. Cepillado de a. Aveces Ordinal
Periodoncia. dientes b. 3vecesaldia
12.2. Visita al a. Soloestavez Nominal
cirujano b. Aveces
dentista c. Siempre
1.2.3. Aspecto de a. Malestadode Nominal
higiene (IHOS) higiene
b. Regular estado de
higiene
c. Bueno.
(9]
1.2.4. Estado gingival | a. Grado 0 Ordinal
(indice b. Grado 1
Gingival de c. Grado 2
Loey Silness) | d. Grado 3
1.2.5. Estado a. Grado0 Ordinal
periodontal b. Grado 1
(indice c. Grado2
periodontalde | d. Grado 3
Russell) e. Crado4
f. Grado5
Variable Indicadores Escala de valoracion Tipo de
dependiente variable
2. Anticoncepcion | 2.1. Tipode a. Pildoras Nominal
hormonal anticoncepcion b. Inyectable
hormonal. c. Combinadas
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CAPITULO II
MARCO TEORICO REFERENCIAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

gaiardo M.E. Rodriguez O. Rodriguez A. “Cuba fue el lugar donde se
realizo el proyecto de investigacion con el titulo "La asociacion entre
hormonas sexuales femeninas y la enfermedad periodontal" en el afo
2017. Por tanto, el propésito de este texto es describir los aspectos
morfofuncionales y fisiopatolégicos actuales que se relacionan con la
influencia de la placa bacteriana (biofilm) y las modificaciones inflamatorias

en el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal.(5)

Venturino R. Riveros S. “La influencia de la anticoncepcion hormonal en
la inflamacion gingival en Santiago de Chile en el afio 2017. Siendo los
resultados: A lo largo de las multiples fases fisioldgicas por las que
atraviesa mujer, como pubertad, ciclo menstrual, embarazo, menopausia

y postmenopausia, se producen cambios en la liberacion de hormonas.

Estos cambios, a su vez, provocan anomalias a nivel vascular, celular e




inmunologico. Se ha demostrado que la cavidad oral incluye receptores
para las hormonas sexuales, especialmente en el epitelio oral y las
glandulas salivales. En consecuencia, la cavidad oral es un tejido diana

para estas hormonas.(6)

Aguilar M.l. Pefia M. Chacén J. et. Al. Enfermedad periodontal y
menopausia. Santiago de Cuba en 2014. Los resultados mostraron a
correlacion directa entre la gravedad de la enfermedad gingival y
periodontal y los niveles de higiene bucal regular y deficiente. La gingivitis
fue la afeccion més prevalente, con tasas de 90,4% para gingivitis, 81,7%
para gingivitis severa, 79,1% para periodontitis establecida con higiene
bucal regular y 76,0% para periodontitis terminal con higiene bucal
deficiente. Ademas, se observd que la gingivitis era la afeccion mas
frecuente durante las fases premenopdusica y posmenopausica del
climaterio, con tasas del 67,9% y el 35,3% respectivamente.(7)

Dominguez RS. Ferraz BF. “Influencia de los anticonceptivos orales
combinados en el desarrollo de la enfermedad periodontal en 2012. El
resultado fue que el grupo de prueba presentabaa mayor prevalencia de
enfermedad periodontal (EP) en comparacion con el grupo que no utilizaba
el producto. comparacion con las personas que no tomaban
anticonceptivos orales, las que si los usaban tenian puntuaciones

significativamente mas altas en el indice gingival y en la pérdida de

insercion clinica (con un minimo de 2 milimetros y un maximo de 5




milimetros, respectivamente) (P=20,05). Por otra parte, no hubo variaciones

apreciables en los niveles del indice de placa entre los dos grupos. (8)

ANTECEDENTES NACIONALES.

Davila S. “Durante el afio 2018 se realiz6 una investigacion para determinar
la incidencia de problemas gingivales en gestantes del Hospital Il de
Essalud en Abancay. Los hallazgos de la investigacion revelaron que las
gestantes tenian entre 27 y 40 semanas de gestacion y que presentaban
sangrado en sus piezas dentales a los treinta segundos de ser sondadas.
Este sangrado se debia a la existencia de empastes defectuosos y bolsas
patolégicas de menos de 3,5 milimetros en los dientes 36, 46 y 31
especificamente. Ademas, se descubrié que estas mujeres embarazadas,
gue tenian entre 25y 34 afios, presentaban sangrado en los dientes treinta
segundos después de realizar el sondaje, lo que indicaba que tenian
sintomas periodontales.(9)

Garcia CG. “El estudio realizado en 2017 en el Hospital Nacional Docente
Madre - Nifno San Bartolomé de Lima, Per(, examino la correlacion ntre la
enfermedad periodontal en pacientes posparto y la ocurrencia de parto
prematuro y bajo peso al nacer en neonatos en el departamento de
obstetricia y ginecologia. El estudio analizd atos de nacimientos
registrados para evaluar la edad gestacional y el peso de los recién
nacidos. Los resultados indican una correlacion sustancial ntre la

enfermedad periodontal y tanto el parto prematuro como el bajo peso al

nacer.(10)




Castro MX. “La investigacion examina la relacion entre el estado de las
encias y el uso e anticonceptivos orales en pacientes del programa de
planificacion familiar del Instituto de Paternidad Responsable INPPARES
de Chiclayo en el afio 2016. Los hallazgos indicaron que el 58,2% de las
pacientes presentaron niveles elevados de uso de anticonceptivos orales,
69,1% periodontitis crénica, el 69,1% disminucion moderada del vel de
insercion clinica, el 72,7% sangrado al sondaje, el 54,5% puntaje de higiene
interdental significativo y el 36,4% puntaje de higiene interdental
insuficiente.(11)

Isuiza AC. Garcia MM. “El proposito de esta investigacion es explorar la
relacion entre los factores predisponentes y la severidad de la gingivitis en
gestantes que acudieron al "Centro de Salud 6 de Octubre" de Iquitos, Perd,
en el afio 2014. s resultados mostraron que la mayoria de las pacientes
embarazadas, que representaron el 84,6% del total, tenian gingivitis leve,
mientras que una fraccion menor, el 15,4%, tenia gingivitis moderada. Las
pacientes con una higiene bucal deficiente constituian el mayor numero de
pacientes (51,2%), seguidas de las que tenian una higiene bucal regular
(42,3%) y, a continuacién, las pacientes con una higiene bucal excelente
(solo el 6,5%). El 65% de la muestra estaba compuesta por individuos de
18 a 29 afios, seguidos por los de 30 a 59 afios (22%) y los jovenes de 12
a 17 afios (13%). La muestra tenia un CPO de 10,67, lo que significa que

habia 10,67 dientes cariados, ausentes u obturados. Por término medio,

habia 7,25 dientes cariados.(12)




10

ANTECEDENTES LOCALES.

Luna J. “El objetivo de este estudio es evaluar la asociacién entre variables
predisponentes y la severidad de la gingivitis en gestantes que acudieron
al "Centro de Salud 6 de Octubre" de Iquitos, Per(, en el afo 2014.
Especificamente, la investigacion se centrard en las mujeres que se
encontraban embarazadas en ese momento. Como consecuencia de los
hallazgos, se descubrié que la mayoria de las pacientes embarazadas, que
representaban el 84,6% del total, tenian gingivitis leve, mientras que un
porcentaje menor, el 15,4%, tenia gingivitis moderada. Los pacientes que
tenian una higiene bucal deficiente constituian el mayor porcentaje de
pacientes (51,2%), seguidos de los que tenian una higiene bucal regular
(42,3%), y luego los pacientes que tenian una higiene bucal sobresaliente
constituian solo el 6,5% del total. Los individuos n edades comprendidas
entre los 18 y los 29 afios constituian el 65% de la muestra, seguidos del

grupo de personas con edades comprendidas entre los 30 y los 59 afios,
gue representaban el 22% de la muestra, y jovenes con edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afios constituian el 13% de la muestra.
Elindice DMFT de lamuestra era de 10,67, lo que indicaba que habia 10,67
dientes obturados, ausentes o cariados en la muestra. La caries afectaba a
7,25 de los dientes en el periodo medio. (13)

Mamani M. “Factores vinculados a la enfermedad periodontal en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2018.

Resultado: En el 80% de las gestantes de la investigacion se detecto algan
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tipo de enfermedad periodontal. El 20% restante (que asciende a 96 casos)
no presentd ningln signo de enfermedad periodontal. Entre la poblacién
investigada, el 91,7% era bilinglie y podia hablar tanto espafiol como
guechua. De la muestra total de 48 individuos, una mayoria de 58,3% tenia
enfermedad periodontal primaria, y la mayoria de estos casos presentaban
sintomas moderados. Entre los casos pertenecientes a la franja de edad de
18 a 27 anos, el 49% presentaba enfermedad periodontal leve. Del mismo
modo, en el grupo de individuos en su tercer trimestre de embarazo, una
proporcion significativa también presentaba enfermedad periodontal leve.

(14)

Huacasi H. “El proposito de esta investigacion fue explorar la prevalencia
de enfermedad periodontal en adolescentes gestantes de 14 a 20 afios de
edad que recibian atencidon médica en el centro materno infantil I Hospital
Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2017. Descubrimientos:
El 55% de las adolescentes embarazadas fueron diagnosticadas con
gingivitis, mientras que el 25% con periodontitis. rante el segundo y
tercer trimestre de gestacion, las adolescentes gestantes presentaron el
mayor porcentaje de Iindice periodontal, no existiendo diferencias
significativas en esta proporcion. La proporcion de indice de placa fue

mayor entre las adolescentes que se encontraban al final del embarazo y

5
las que estaban en el tercer trimestre de gestacién.(15)

Yapu L. “En 2017 se realizd un estudio para evaluar el nivel de

conocimiento sobre prevencion de la salud bucal en gestantes que acceden
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al servicio de ginecologia obstetricia del Hospital Regional Manuel Nunez
Butrén de Puno. El enfoque del estudio fue la prevencion de la enfermedad
periodontal. Los resultados indican que el 52,70% de las participantes
tenian conocimientos regulares, el 22,97% tenian conocimientos
deficientes, y el 40,54% de las primigestas y multigestantes tenian
enfermedad periodontal grado 2. La categoria menos frecuente fue la de
grado 3, mientras que la de grado 4 fue la menos frecuente. La categoria
menos frecuente fue el grado 4, que se observo en el 541% de las
personas primigestas y multigestantes. Entre las personas con
conocimientos regulares, el 29,73% tenia enfermedad periodontal, siendo
el grado 2 el mas frecuente con un 22,97%. Los individuos multigestacion
tenian mas probabilidades de tener un nivel regular de conocimientos

m
(22,97%) y enfermedad periodontal de grado 2 (17,57%).(16)

Condori M.M. El estudio realizado en 2017 en el "Centro de Salud Cuatro
de Noviembre" de Puno examind la influencia del trimestre de gestacion en
los requerimientos de atencion odontolégica de las gestantes en el servicio
de obstetricia. Resultados: El estudio revel6 que entre el primer y tercer
trimestre de embarazo, la mayoria de las mujeres no necesitan terapia
periodontal. Sin embargo, en el segundo trimestre, existe una correlacion

entre el embarazo y la necesidad de cualquier tipo de tratamiento

periodontal, como se demostrd en el sextante.(17)
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2. MARCO TEORICO INICIAL QUE SUSTENTA LA INVESTIGACION.

1. ALTERACIONES AGUDAS EN PERIODONCIA.

1.1. CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES.
1.1.1. Edad.
El intervalo de edad entre la menarquia y la menopausia, también conocido
como rango de edad entre la menarquia y la menopausia, corresponde al
periodo de tiempo entre la pubertad y la menopausia para una mujer que
se encuentra en edad reproductiva. En general, esta franja abarca as
personas de edades comprendidas entre los 15 y los 50 afios. Por otro lado,
es esencial tener en cuenta que las circunstancias reproductivas pueden
variar, y que la fertilidad éptima suele darse hasta los 35 afios. Cuando una

mujer alcanza esta edad, la probabilidad de tener un embarazo satisfactorio

y el posterior parto se considera de riesgo y disminuye drasticamente. (18)

1.2. Evaluacion Periodoncia.

1.2.1. Cepillado de dientes.

El cepillado de dientes es una técnica muy importante para garantizar la
salud oral y evitar la pérdida de piezas dentarias ademas de enfermedades
de la cavidad oral, el cuidado de las piezas dentarias es de suma
importancia con el objetivo de disminuir los riesgos de enfermedades

orales. (19)

El cepillado de dientes como actividad principal de las personas deberia

por lo menos realizarse dos veces al dia, en la mafana y en la noche,
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resulta de suma importancia cepillar los dientes antes de dormir con el fin
de evitar las infecciones y problemas de salud y en la mafiana para tener

las piezas dentarias en buen estado de higiene. (20)

El cepillado: “Introduzca el cepillo en el espacio entre las encias y los
dientes, colocandolo en un angulo de 45 grados. Tras aplicar una presion
razonable, gire el cepillo con un movimiento circular suave y de arriba
abajo. Al cepillarse los dientes, es importante evitar un frotamiento

excesivo, ya que un cepillado agresivo puede hacer que las encias se

despeguen de los dientes, lo que puede afectar al esmalte.(21)

1.2.2. Visita al cirujano dentista

Lamentablemente casi todos los pacientes visitan al dentista solamente
cuando existe infeccion o dolor en los dientes, siendo esta una actitud
irresponsable ya que puede desencadenar muchas patologias que en sus
inicios no son dolorosas ni perceptibles de alli la importancia de visitar por
lo menos mensualmente al dentista, las visitas oportunas evitar
complicaciones y patologias en la cavidad oral especialmente se puede
identificar la caries, su descuido puede desencadenar fuertes costos

econdmicos hasta perdida de piezas dentarias. (22)
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1.2.3. Aspecto de higiene (IHOS).

Un habito clave que ayuda a prevenir las infecciones de las encias y la
caries es cepillarse dientes con un cepillo de la manera correcta
después de cada comida. Esto se debe a que los alimentos y las bebidas
dejan restos en las grietas entre los dientes que, si no se eliminan, pueden
inducir a la fermentacion. Ademaés, por razones de limpieza, es
imprescindible cambiar el cepillo de dientes al menos una vez cada tres
meses. Cuando se llevan prétesis dentales, es vital practicar una buena

higiene bucal de forma constante para proteger del deterioro los dientes

naturales que aun estan presentes. (23)

1.2.4. Estado gingival (de Loe y Silness)

La encia (en lat. gingiva) Ademés de estar cubierta por un epitelio
escamoso queratinizado, la encia es una especie de fibromucosa formada
por un importante tejido conjuntivo. Ademas de cubrir los procesos
alveolares, rodea los dientes humanos. Existe una conexion entre la encia
y el ligamento periodontal, asi como con los tejidos mucosos que se
encuentran en la cavidad bucal. El tono suele describirse como rosa claro.
A través del epitelio de union y las fibras de colageno, la encia esta unida
alos cuellos de los dientes, produciendo asi un sello protector para el hueso
y los tejidos que lo soportan. La encia marginal, la encia insertada y la encia
alveolar son los tres tipos diferentes de encia que pueden clasificarse
segln su ubicacién en la region bucal. Se trata de un componente esencial

del periodonto.(24)
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Gingivitis. Seguan la definicién de la Academia Americana de Periodoncia

(AAP), la gingivitis es el tipo mas leve de enfermedad periodontal. La
enfermedad periodontal que se considera la primera fase se caracteriza por
inflamacién en las encias, pero no hay pérdida de conexidn conectiva.
Existe la posibilidad de que este sindrome se manifieste en un periodonto

gue no haya tenido ninguna pérdida de conexion. (25)

Gingivitis asociada a anticonceptivos orales:

Los estudios actuales indican que existe una respuesta inflamatoria
pronunciada en las encias debido a la acumulacion de placa bacteriana y
al uso de anticonceptivos orales. Se ha descubierto que las pacientes que
toman anticonceptivos orales combinados presentan un mayor grado de
inflamacién gingival en comparacién con las que no los utilizan. La
gravedad de la inflamacion también esta relacionada con las practicas de

higiene bucal de las pacientes, ya que las gue tienen una higiene bucal

deficiente tienden a presentar un mayor grado de inflamacién. (26)

1.2.5. Estado periodontal (indice periodontal de Russell)

Los datos que se obtuvieron comprenden el valor que se asigné al diente
gue presentaba la lesibn mas grave entre todos los participantes
examinados. Es posible hacer una evaluacion rapida de la prevalencia y
gravedad de los trastornos periodontales en una poblacién utilizando los
criterios de Russell, que se emplean para clasificar el estado periodontal.

(27)
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ANTICONCEPCION HORMONAL.

Es la mujer con mayor responsabilidad en la decision de la planificacion
familiar y Las cuestiones reproductivas abarcan diversos retos, como las
complicaciones del embarazo y el parto, el aborto inseguro, el uso de
anticonceptivos, la mayor susceptibilidad a las infecciones del aparato
reproductor (incluidas las enfermedades de transmision sexual como el
SIDA) y los riesgos inherentes de morbilidad y mortalidad tanto para la
madre como para el nifio con cada embarazo. En estas cuestiones
reproductivas influyen factores sociales, culturales, politicos y econémicos,
asi como la condicion social de la mujer, las medidas adoptadas por otros
sectores de la sociedad (como la educacion, la vivienda y la alimentacion)
y factores emocionales y relacionales. (28)

Hay una serie de aspectos que deben tenerse en cuenta a la hora de
seleccionar un método anticonceptivo. Estos aspectos incluyen la
motivacion general de la pareja, asi como la de cada mujer, su desarrollo
psicologico, sus antecedentes culturales, la ausencia de restricciones

fisicas y una evaluacion exhaustiva de los aspectos biolégicos, médicos y

psicosociales asociados al método. (29)

Los métodos contraceptivos se clasifican en:
a. Aparato intrauterino

b. Anticonceptivos hormonales b) Anticonceptivos hormonales orales

combinados Anticonceptivos con minipildoras de progesterona




g.
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sola Anticoncepcion de urgencia o postcoital Se producen
inyectables electivos mensuales Depotdgenos.

Barreras anticonceptivas El diafragma profilactico femenino y el
preservativo femenino.

Anticonceptivos quimicos, o d. Tales como cremas Espumas
Jaleas Tabletas El évulo vaginal Esponja implementos.

El MELA (método de lactancia).

Enfoques basados en la comprension del calendario de fertilidad
femenina Secreciones cervicales La temperatura media De
naturaleza sintotérmica.

Técnicas de esterilizacion. (30)

ANTICONCEPTIVOS ORALES Se clasifican en:

a. Combinados monoféasicos:

Macrodosificados

Microdosificados

b. Combinados trifasicos.

c Mensuales.

Minipildora o anticonceptivos solo de progesterona. (31)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Periodoncia:
La implantologia dental es un campo de estudio médico-quirlrgico que se

centra en el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de enfermedades y
afecciones que afectan a los tejidos que proporcionan soporte alos 6rganos
dentales (encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar), asi como a los sustitutos que se implantan. Este campo de
estudio también se conoce como implantologia dental. La finalidad de este
procedimiento es mantener los dientes y los tejidos que los rodean en un

estado de buena salud, funcionalidad y atractivo estético. (32)

Anticoncepcidon hormonal:

Este método anticonceptivo se basa en el mecanismo de retroalimentacion
entre la hipofisis y los ovarios. Mediante la administracion de hormonas
similares a las producidas por los ovarios durante el embarazo, las células
de la hipdfisis detienen la produccion de gonadotropinas. Esto se debe a
gue es natural que el cuerpo solo soporte un embarazo a la vez, y tener
dos embarazos con diferente calendario no es fisiologicamente posible.
(33)

Mujeres en edad fértil:

Mujeres entre los 15y 49 afios de edad que pueden tener un embarazo sin

complicaciones, edad de reproduccion femenina. (34)
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.
CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.
3.1. DISENO.
Este estudio utilizdé un disefio de campo no experimental para explicar y

supervisar el proceso de establecimiento de una estrategia que da lugar a

su posterior evolucion.

La estructura del disefio es esguematizada, asi como se muestra a

continuacion:

/‘i“
g

Donde:
M = Muestra de estudio
O, = Alteraciones agudas en periodoncia
O, = Anticoncepcion hormonal
R = Posible relacion de la variable de estudio
La siguiente investigacion describe mediante la investigacién analitica,

puesto que se buscara la asociacion entre variables.




3.2

3.3.
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Este trabajo estuvo basado en un tipo de investigacion descriptiva porque,
sefiala que este tipo de investigacién permite describir las variables de

estudio y analitico porque nos permitira relacionar las variables de estudio.

Este estudio fue de tipo Descriptivo Transversaldebido a que se describid

las variables de alteraciones agudas en periodoncia y anticoncepcion

hormonal en mujeres en edad fértil, en un solo momento.

.
NIVEL DE INVESTIGACION.
Corresponde al segundo nivel de investigacion por ser relacional, ya que

las variables de estudio seran asociadas para analizar dichas variables.

METODO DE INVESTIGACION.

El método cientifico es deductivo hipotético, el cual nos permite plantear los
pasos que se aplico en la investigacion, por lo que fue el método

observacional en vista de que el investigador.
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9.4. POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion.
Se considero a toda la poblacion de ujeres en edad fértil, que estan
programadas para la Red de Salud San Romana para el 2019 segln la
oficina de estadistica, siendo un total de 10,941.
Muestra.

Se considero segun la siguiente formula estadistica:

N*zl_az*p*q

n=
2 4 2 % %

d (N-D+Z,_, p*q
Tamario de la poblacion N 10941
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.08
Tamano de la muestra n 142.20

n= 10941 3.8416 0.40 0.60
- 0.0064 10940 + 3.8416 0.24
n= 10087.42694
- 70.016 + 0.921984
n= 10087.427
- 70.937934
n= 142.20064

n= 142
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Criterios de inclusion:
Mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios que asisten a sus consultas de
odontologia a nivel de la Red de Salud San Roman.

Mujeres que acepten participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

Mujeres en edad fértil con alguna enfermedad infecciosa o cronica
Mujeres en edad fértil que se resistan a ser evaluados por el cirujano
dentista.

2
Fichas con datos incompletos u omision de datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Variable independiente: alteraciones agudas en periodoncia.
Técnica:

Para la variable independiente se utilizo la técnica de la entrevista, para
recolectar informaciéon de las variables de estudio, ademas se utilizo la
observacion para hacer la valoracion del estado de la cavidad oral.
Instrumento:

Para la variable independiente se utilizd el cuestionario, mediante un
instrumento o formato A4 de una serie de preguntas, y una ficha de

observacion donde se realizd la valoracion del estado de salud de la

cavidad oral.




3.6.

24

Variable dependiente: Anticoncepcion hormonal.

Técnica:

Para la variable dependiente se aplicé la entrevista para preguntar sobre el
método anticonceptivo utilizado.

Instrumentos:

Para la variable dependiente se utilizé una ficha de entrevista para

determinar el método anticonceptivo que se utiliza.

VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

En la presente investigacion se utilizé la prueba de chi-cuadrado para el
analisis estadistico, que se llevé a cabo mediante el programa estadistico

SPSS version 23. Los resultados se presentaron en tablas, y cada tabla se
interpretd en consecuencia. Con un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%.

Analisis el Chi cuadrado.

2 - 2(Fo_Fey
Fe

Dénde:

X2 = Chi Cuadrada

Fo= Frecuencia Observada
Fe = Frecuencia Esperada
> = Sumatoria

El nivel de significacion o = 0.05.
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Los instrumentos fueron debidamente validados por juicio de expertos,
donde los que validaron los instrumentos hicieron las sugerencias
respectivas para mejorar los instrumentos para ser aplicados en la
investigacion.

CONFIABILIDAD

Para establecer la confiabilidad fue mediante el nivel de significancia

p<0,05.

. PLAN DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

Se procede a realizar la recoleccion de datos mediante la aplicacion de los
instrumentos posteriormente se realiza:

v" Utilizaremos el chi cuadrado.

v Se realizo el caculo de las frecuencias absolutas porcentua

v Se llevé a cabo la realizacion de las tablas.

v' Se construyo también los graficos.




.
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
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El objetivo general de esta investigacion es: Analizar las alteraciones agudas en

periodoncia asociadas a la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en

la Red de Salud San Roman 2023.

Todas las variables de las alteraciones agudas en periodoncia estan asociadas

a la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San

Roman 2023, a la comprobacion de la hipotesis estadisticamente han sido

altamente significativas p<0,05, con lo cual comprobamos nuestra hipétesis

planteada en esta investigacion.
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El primer objetivo especifico de este estudio es: Asociar las caracteristicas de
las mujeres con el uso de la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil
en la Red de Salud San Roman 2023.

En la tabla y grafico 01, analizamos la variable edad de |la poblacion de mujeres
en edad fértil, donde observamos que el 52,82% tienen de 26 a 35 afios de edad,
seguido de un 30,28% son mayores a 36 ﬁos, y un 16,90% tienen de 18 a 25

afios.

Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal combinada el 11,97%
son de edad mayor a 36 afios, de este mismo grupo de estudio un 2,11% tienen
de 26 a 35 arnos; Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal de
inyectables el 38,03% nen de 26 a 35 aros, de este mismo grupo de estudio
un 17,61% son de edad mayor a 36 anos, un 11,27% tienen de 18 anos a 25
afos de edad; Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcién hormonal de

pildoras el 12,68% tienen de 26 a 35 afos, de este mismo grupo de estudio un

5,63% tienen de 18 afios a 25 afos de edad.

Estadisticamente se ha comprobado con el chi cuadrado, con un margen de error
del 5%, por lo que se obtuvo, una X%ai=39,223 mayor a leab=488, Gl=4, con
un nivel de significancia p=0,000, es significativa, por lo cual, la variable edad si
tiene asociacion con la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la

Red de Salud San Roman.
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Son muchos los estudios que de cierta forma le atribuyen los problemas de la
cavidad oral al uso indiscriminado de las hormonas, puesto que se hace un
analisis de que la mujer antes del uso indiscriminado de hormonas mantenia sus
piezas dentarias hasta la edad geriatra, pero en estos ultimos afnos se ha
incrementado los problemas periodontales, segin Fajardo M.E. Rodriguez O.
Rodriguez A. en su estudio: Un estudio realizado en Cuba en 2017 examino la
relacion entre las hormonas sexuales femeninas y la enfermedad periodontal. El
estudio encontré que estas hormonas desempefian EE papel importante en el
desarrollo y la progresion de la enfermedad periodontal cuando hay placa
bacteriana (biopelicula) presente, junto con cambios inflamatorios asociados. El

estudio también explord los aspectos morfofuncionales y fisiopatoldgicos

actuales relacionados con este tema.(5)




LE

c =10 L66°G =X

YAILVYOIHINDIS S3 ro0‘0 =d 8G0°LL =X
"10pebisaaul [0 Jod ugloelogele A sisiieue :ojuand
00001t 44" 80'vlI 0¢ 0699 G6 10’6l le ejoL
¢8'cS S/ c8'¢ 14 [ASWA €9 89¢l 8l EIp [E S8J8A €
2] A 4 9 le'LL 9l 85962 ct ¥E'9 6 S900A Y

% oN % oN % oN % oN
SEpeuIquIo) sa|qejoaiu] selop|id sejualp ap ope|jda)

lelol

IlUg) pepa ua salalnw ua [euowloy ugodeouoonue ap odi|

[

€202 NYIWOY NVS anvs 3a a3y v1 N3 111434 ava3a N3 s3darni
N3 TYNOWHOH NOIDOdIONODJILNY <-|_u< SvaviooSy S3aLN3IA 30 0avTIid3ad -'¢0 N VgVl




€0 N E|ge]} :8juang

Selop|ld M S3|qe1dsAul M sepeuiquiol m

ooor 00°SE 00'0€ 00'sg 00'0T 00'sT 000t 00's 000

5329 Y

BIp B 53794 €

"upwoy UeS pnjes sp pay e| Ua |19} peps

ua sasalnw ua |euow.oy uoiddadsuodjue e| e sepeldose sajualp ap ope|dad -'zo N eindi4

o




33

El segundo objetivo especifico de este estudio es: Describir la evaluacion
periodoncia asociadas a anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en
la Red de Salud San Romén.

En la tabla y grafico 02, analizamos la variable: cepillado de dientes de la
poblacion de mujeres en edad fértil, donde observamos que el 52,82% realizan

el cepillado de dientes 3 veces al dia, y seguido de un 47,18% a veces se cepillan

los dientes.

Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal combinada el 11,27%
realizan a veces el cepillado de dientes, y de este mismo grupo de estudio un
2,82% se cepillan 3 veces al dia; Del grupo de mujeres gue utiliza anticoncepcion
hormonal de inyectables el 37,32% se cepillan 3 veces al dia, y de este mismo
grupo de estudio un 29,58% a veces se cepillan; Del grupo de mujeres que utiliza
anticoncepcion hormonal de pildoras el 12,68% se cepillan 3 veces al dia, y de
este mismo grupo de estudio un 6,34% a veces se cepillan los dientes.

Estadisticamente se ha comprobado con el chi cuadrado, con un margen de error
del 5%, por lo que se obtuvo, una X%a=11,058 mayor a X213b=,991, Gl=2, con
un nivel de significancia p=0,004, es significativa, por lo cual, la variable:
cepillado de dientes si tiene asociacién con la anticoncepcién hormonal en

mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.
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El lavado de la cavidad oral es fundamental para garantizar una salud integral,
la falta de higiene adecuada conduce a desencadenar una serie de problemas
que conlleva al deterioro de las piezas dentarias y mas adelante la perdida de
ellas, segun el estudio de: Venturino R. Riveros S. su trabajo de investigacion:
Influencia de la anticoncepcién hormonal sobre la inflamaciéon gingival en
Santiago Chile; 2017. Resultad, concluye que: Durante las distintas etapas
fisiologicas la mujer, como la pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo, la
menopausia y la posmenopausia, se producen cambios en los patrones de
secrecion hormonal. Estos cambios tienen un impacto a nivel vascular, celular e
inmunologico. eale la pena senalar que la cavidad bucal contiene ceptores de

hormonas sexuales, especificamente en el epitelio bucal y las glandulas

salivales, lo que la convierte en un tejido diana de estas hormonas.(6)




215

v =19 88r'6 =X

VAILVYOIHINDIS S3 000’0 =d 0L8°0b =%.x
‘Jopefinsaaul |9 Jod ugioeiogee A sisieue :auany

00°001 A4 80¥1 02 06'99 S6 1061 L2 ‘ejoL
8921 8l £6'% L £9°G 8 b2 € aidwsais
£8'1L 201 v0'L ot v0'LS 18 Gl L S908A Y
A 22 Wi 3 g2 9 GlL'6 el ZaA B}sa 0|0S

% oN % oN % N % N
sepeuiquio) mm_n_m«n._m_ac_ Selop|id oue ._Mw_w.,.‘.__t_.u_mmma_w_\/
[eloL

[IU8] pepa us salalnw us [euow.oy uondssuoonue ap odi|

a

"£202 NYINOY NVS aNvs 34 a3d v N3 711434 ava3a N3 S3H3rNnIN N3
TVNOWHOH NOIOd3IINOJILNV <u< SYAavidOsSV V1SIINIAd ONVIrNdID TV VLISIA €0 N V19VL
L




9g

€0 .N ®BICE} :8juang
e

SEJOp|id M s3|geafulm  sepeulquio) m

0009 0005 ooor 00'0E 000z 0001 000

I9M B}5@ 00§

s329n

asdwaig

‘UBLUOY UES PNIES 3p pay el U3 [11J9) pepa ua
saJalnw ua [euowJoy uoiddaduodijue e| e SEpeIdOSe BISIIUap ouelniid |e BUSIA €0 N BINSI4

o




37

En la tabla y grafico 03, analizamos la visita al cirujano de dientes de la poblacion
de mujeres en edad fértil, donde observamos que el 71,83% a veces visitan al
cirujano dentista, seguido de un 15,49% solo una vez visita el cirujano dentista,

y un 12,68% siempre visita al cirujano dentista.

Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal combinada el 7,04%
a veces visita al cirujano dentista, de este mismo grupo de estudio un 4,93%
siempre visita al cirujano dentista, y un 2,11% solo una vez visita al cirujano
dentista; Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal de
inyectables el 57,04% a veces visita al cirujano dentista, de este mismo grupo de
estudio un 5,63% siempre visita al cirujano dentista, y un 4,23% solo una vez
visita al cirujano dentista; Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion
hormonal de pildoras el 9,15% solo una vez visita al cirujano dentista, de este
mismo grupo de estudio un 7,75% a veces visita al cirujano dentista, y un 2,11%
siempre visita al cirujano dentista.

Estadisticamente se ha comprobado con el chi cuadrado, con un margen de error
del 5%, por lo que se obtuvo, una X2:a=40,370 mayor a Xziab=488, Gl=4, con
un nivel de significancia p=0,00, es significativa, por lo cual, la variable visita al
cirujano dentista si tiene asociacion con anticoncepcion hormonal en mujeres

en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

La cultura de la poblacion en general es acudir a una consulta solo cuando existe

un problema, pretendiendo solucionar en una sola visita, para evitar problemas
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complicados amerita las visitas frecuentes al dentista para identificar problemas
de manera oportuna y evitar consecuencias irreparables, segln el estudio de:
Aguilar M.I. Pefia M. Chacén J. et. Al. Enfermedad periodontal y climaterio.
Santiago de Cuba; concluye que: gravedad de la enfermedad gingival y
periodontal se correlacioné directamente con los niveles de higiene bucal regular
y deficiente. Hubo una mayor prevalencia de gingivitis (90,4%) y gingivitis grave
(81,7%) entre las personas con mala higiene bucal. Ademas, los individuos con
higiene bucal regular tuvieron una mayor incidencia de periodontitis establecida

(79,1%), mientras que aquellos con higiene bucal deficiente tuvieron una mayor

incidencia de periodontitis terminal (76,0%).(7)
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En la tabla y grafico 04, analizamos aspectos de higiene (IHOS) de dientes de la

poblacién de mujeres en edad fértil, donde observamos que el 44,37% es regular
el estado de higiene de dientes, seguido de un 41,55% presenta mal estado de

higiene, y un 14,08% es buena la higiene de dientes.

Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal combinada el 8,45%
es buena la higiene de dientes, de este mismo grupo de estudio un 4,93% es
regular el estado de higiene, y un 0,70% presenta un mal estado de higiene; Del
grupo de mujeres que utiliza anticoncepcién hormonal de inyectables el 30,99%
presenta un mal estado de higiene, de este mismo grupo de estudio un 30,28%
es regular el estado de higiene, y un 5,63% es buena la higiene de dientes; Del
grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal de pildoras el 9,86%
presenta un mal estado de higiene, y de este mismo grupo de estudio un 9,15%

es regular el estado de higiene de dientes.

2
Estadisticamente se ha comprobado con el chi cuadrado, con un margen de error
del 5%, por lo que se obtuvo, una X2:a=44,042 mayor a X2.,=9,488, Gl=4, con
un nivel de significancia p=0,00, es significativa, por lo cual, la variable aspectos

de higiene (IHOS) si tiene asociacion con la anticoncepcion hormonal en mujeres

en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

Por lo general la poblacién permanece mucho tiempa en fuera del hogar, por lo
gue muchos no cuentan con la indumentaria necesaria para la higiene de por lo

menos tres veces al dia, pero se debe de realizar la higiene permanente de la
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cavidad oral, segun el estudio de: Dominguez RS. Ferraz BF. Influencia de los
anticonceptivos orales combinados en la condicién periodontal, concluye que:
las usuarias que utilizan Las usuarias de anticonceptivos orales tuvieron
puntuaciones mas altas en el dice gingival y la pérdida de insercion clinica, es
decir, 2 mm o mas y 5 mm o mas, respectivamente, en comparacion con las no
usuarias (P <0,05). Ademas, se encontré que el nivel de insercion de

anticonceptivos orales era de 3 mm o mas. (8)
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En la tabla y grafico 05, analizamos estado periodontal (indice Gingival de Loe y
Silness) de dientes de la poblacion de mujeres en edad fértil, donde observamos
que el 64,79% el estado periodontal es de grado 0, seguido de un 27,46% el
estado periodontal es de grado 1, y un 7,75% el estado periodontal es de grado

2.

Del grupo de mujeres gue utiliza anticoncepcion hormonal combinada el 7,75%
el estado periodontal es de grado 2, de este mismo grupo de estudio un 4,23%
el estado periodontal es de grado 1, y un 2,11% el estado periodontal es de grado
0; Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion hormonal de inyectables el
49,30% el estado periodontal es de grado 0, y de este mismo grupo de estudio
un 17,61% el estado periodontal es de grado 1; Del grupo de mujeres que utiliza
anticoncepcion hormonal de pildoras el 13,38% el estado periodontal es de
grado, y de este mismo grupo de estudio un 5,63% el estado periodontal es de

grado 1.

Estadisticamente se ha comprobado con el chi cuadrado, con un margen de error

2
del 5%, por lo que se obtuvo, una X2:a=76,181 mayor a X2.,=9,488, Gl=4, con un

nivel de significancia p=0,00, es significativa, por lo cual, la variable estado

periodontal (indice Gingival de Loe y Silness) si tiene asociacion con la

anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

El estudio realizado por Davila S. titulado “Frecuencia de enfermedades

gingivales en mujeres embarazadas del Hospital Il de Essalud de Abancay;
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2018" concluye gue las mujeres embarazadas experimentaron sangrado dental
a los 30 segundos del sondaje. Se encontré que esto estaba asociado con la
presencia de empastes defectuosos y bolsas patolégicas menores de 3,5 mm en
los dientes 36, 46 y 31. En el estudio también se consideraron la edad y el estado
periodontal de las mujeres. Vio a mujeres embarazadas de entre 25 y 34 afios

que sangraban 30 segundos después del sondeo dental. (9)
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En la tabla y grafico 06, analizamos estado periodontal (indice periodontal de
Russell) de dientes la poblacion de mujeres en edad fértil, donde observamos
que el 50,00% el estado periodontal es de grado 1, seguido de un 32,39% el
estado periodontal es de grado 0, un 9,15% el estado periodontal es de grado 2,
seguido de un 6,34% es de grado 3, y un 2,11% el estado periodontal es de

grado 4.

Del grupo de mujeres gue utiliza anticoncepcion hormonal combinada el 4,93%
el estado periodontal es de grado 2, de este mismo grupo de estudio un 3,52%
el estado periodontal es de grado 1, un 2,82% el estado periodontal es de grado
3, seguido de un 2,11% es de un grado periodontal de grado 4, y un 0,70% el
estado periodontal es de grado 0; Del grupo de mujeres que utiliza
anticoncepciéon hormonal de inyectables el 38,73% el estado periodontal es de
grado 1, de este mismo grupo de estudio un 20,42% el estado periodontal es de
grado 0, un 4,23% el estado periodontal es de grado 2, y un 3,52% es de un
grado periodontal de grado 3; Del grupo de mujeres que utiliza anticoncepcion
hormonal de pildoras el 11,27% el estado periodontal es de grado O, y de este
mismo grupo de estudio un 7,75% el estado periodontal es de grado 1.

A partir del andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado, con un
margen de error del 5%, se ha confirmado que la variable estado periodontal
(medida por el indice periodontal de Russell) se asocia significativamente con la

anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en el Red de Salud San
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Roman. Esto esta respaldado por el valor X2cal calculado de 58,873, que supera
el umbral de significancia.

El estudio de Garcia C.G. sobre “La enfermedad periodontal de las pacientes
posparto y su correlacion con el parto prematuro y el bajo peso al nacer de los
neonatos del servicio de ginecologia-obstetricia” establece que existe una

asociacion notable entre la enfermedad periodontal y tanto los partos prematuros

como el bajo peso al nacer.(10)
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El objetivo especifico tercero es: Determinar el método de anticoncepcion

hormonal més usado en mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

En la tabla y grafico 07, analizamos la variable uso de anticoncepcion hormonal
en mujeres en edad feértil en la Red de Salud San Roman, donde observamos
que el 66,90% utilizan inyectables, el 19,01% utilizan pildoras, el 14,08% utilizan

anticonceptivos combinados.

Son muchas evidencias mediante los estudios de investigacién que vienen
analizando. Se ha descubierto que los cambios hormonales y el uso excesivo de
hormonas femeninas aumentan la susceptibilidad de las encias a la placa
bacteriana. Esto se debe a que estas hormonas se liberan en altas
concentraciones con la saliva, lo que promueve el crecimiento de ciertas
bacterias y debilita la respuesta del sistema inmunologico ante ellas. Unos dias
antes de la menstruacién puede producirse inflamacion y sangrado de las encias.
Las mujeres que utilizan anticonceptivos orales corren un riesgo casi constante
de desarrollar problemas periodontales y, por tanto, deben priorizar una higiene

bucal meticulosa..




54

DISCUSION

Todos los farmacos que ingresan al organismo de las personas de alguna
manera alteran el organismo, muchos estudios vienen demostrando que el uso
de las hormonas en las mujeres esta relacionada al deterioro de las piezas
dentarias en mujeres que tienen factores de riesgo para desencadenar
problemas en la cavidad oral, por ello es de facil aparicion problemas en la
cavidad oral en mujeres que utilizan hormonas, en este estudio las alteraciones
agudas en periodoncia asociadas a I anticoncepcion hormonal en mujeres en
edad fértil en la Red de Salud San Roman son: el 52,82% son gestantes de 26
a 35 afios (p=0,000), el 52,82% se cepilla los dientes 3 veces al dia (p=0,004),
el 71,83% a veces las gestantes visitan al cirujano dentista (p=0,000), el 44,37%
los aspectos de higiene (IHOS) es regular (p=0,000), el 64,79% el estado
periodontal (%r!ndice Gingival de Loe y Silness) es grado 0 (p=0,000), el 50% el
estado periodontal (indice periodontal de Russell) esta en grado 1 (p=0,000), los
métodos anticonceptivos utilizados el 66,90% utilizan inyectables, el 19,01%
utilizan pildoras, el 14,08% utilizan los métodos combinados, las alteraciones
agudas en periodoncia estan asociadas a la anticoncepcion hormonal en
mujeres en edad fértil en la Red de Salud San Roman.

Segun los hallazgos de una investigacion realizada en Cuba en 2017, Fajardo
M.E. Rodriguez O. Rodriguez A. descubrid que hormonas sexuales
femeninas tienen efecto en el desarrollo y progresion de la enfermedad
periodontal cuando hay placa bacteriana (biopelicula) e inflamacion. . Ademas
de esto, la investigacion profundiza en los componentes morfofuncionales y

patol6gicos que actualmente se asocian a esta tematica. Estos resultados estan
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respaldados por los de otra investigacion realizada por Venturino R. Riveros S.
Relacidn entre anticoncepcidn hormonal e inflamacién de las encias.

El pico de producciébn hormonal que se presenta a lo largo de las fases
fisiolégicas de la mujer (pubertad, ciclo menstrual, embarazo, menopausia y
posmenopausia) se asocia con alteraciones nivel vascular, celular e
inmunolégico, segiin una investigacién realizada en Santiago de Chile. en el afio
2017. Debido apresencia de receptores de hormonas sexuales en el epitelio
bucal Ias glandulas salivales, se considera que la cavidad bucal es un tejido
diana. Segln los hallazgos de una investigacion realizada en 2018 en el Hospital
Il de Essalud de Abancay por Davila S., las mujeres embarazadas que tenian
entre 27 y 40 semanas de gestacion sufrieron sangre en los dientes después de
treinta segundos de sondeo. Se sabia que este fendmeno estaba relacionado
con la aparicion de empastes defectuosos y bolsas patologicas de menos de 3,5
milimetros en los dientes 36, 46 y 31. En la investigacion también se descubrid
que las mujeres embarazadas de entre 25 y 34 afios tenian mas probabilidades
de sangrar después de que les examinaran minuciosamente los dientes. Todos
estos resultados estan respaldados por otra investigacion que fue realizada por
Garcia CG: En el afio 2017 se realiz6 una investigacion n el Hospital Nacional
Docente Madre - Nifio San Bartolomé de Lima, Per(. El objetivo del estudio fue
analizar los datos obtenidos de los nacimientos registrados con el fin de
determinar la edad gestacional de los recién nacidos y su peso. Después de
realizar la investigacion, los investigadores garon a la conclusion de que existe

una fuerte conexién entre la enfermedad periodontal y tanto los partos

prematuros como el peso inadecuado al nacer.




56

CONCLUSIONES
PRIMERA: El estudio realizado en la Red de Salud San Roman en 2019 encontr6
una fuerte asociacién entre el uso de anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil y cambios agudos en la periodoncia. Esta
asociacion fue estadisticamente significativa (p<0,05) cuando se

probd mediante la prueba de chi-cuadrado, confirmando la hip6tesis

planteada en esta investigacion.

SEGUNDA: La caracteristica de edad en las mujeres esta vinculada al uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres en edad reproductiva
dentro e la Red de Salud San Roman. El 52,82% de los individuos
tiene entre 26 y 35 afios, el 3028% tiene mas de 36 afios y el
16,90% tiene entre 18 y 25 anos. Estas estadisticas son
estadisticamente significativas con un valor de p de 0,000. .La
hipétesis fue verificada estadisticamente diante la prueba de
chi-cuadrado, y los resultados fueron extremadamente
significativos (p<0,05). Esto confirma la hipotesis presentada en la
investigacion.

TERCERA: Las variables de la evaluacion periodoncia asociadas a la
anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red de
Salud San Roman son: el 47,18% a veces se cepillan los dientes
(p=0,004), el 71,83% a veces visitan al cirujano dentista (p=0,00),

el 44,37% es regular el estado de higiene de dientes (p=0,00), el




CUARTA:

57

64,79% el estado periodontal es de grado 0 (p=0,00), el 50,00% el
estado periodontal es de grado 1 (p=0,00), a la comprobacién de la
hipétesis estadisticamente mediante la prueba del chi cuadrado
han sido altamente significativas p<0,05, con lo cual comprobamos

nuestra hipétesis planteada en esta investigacion.

El método de anticoncepcion hormonal mas usado en mujeres en

edad fértil en la Red de Salud San Roman, el 66,90% utilizan
inyectables, el 19,01% utilizan pildoras, el 14,08% utilizan

anticonceptivos combinados.
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RECOMENDACIONES

El equipo multidisciplinario con liderazgo del cirujano dentista
deberan de realizar y coordinar actividades relacionadas con la
prevencion de problemas a nivel de la cavidad oral ademas de
prevenir alteraciones agudas y severas en periodoncia asociadas

a la anticoncepcion hormonal en mujeres en edad fértil en la Red

de Salud San Roman.

El cirujano dentista debera de coordinar con el equipo
multidisciplinario preferentemente con todos los profesionales que
realizan actividades de prevencion e intervencién con Pnujeres en
edad fértil para intervenir desde el diagnodstico y el tratamiento

respectivo en la prevencidn de problemas periodontales en la mujer

en general.

El cirujano dentista debera de coordinar actividades de prevencion
con todas las instituciones educativas desde primaria, nivel
secundario y superior para realizar actividades de evaluacion

periodoncia asociadas a la anticoncepcion hormonal en mujeres en

edad fértil en la Red de Salud San Roman.
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CUARTA: El cirujano dentista debera continuar con mayor nimero de estudios
de investigacion para determinar los cambios
hormonales relacionando con problemas a nivel de las encias y
piezas dentarias, Las personas que utilizan hormonas pueden tener
un deterioro en su salud bucal debido a la mayor probabilidad de
gue desarrallen placa bacteriana en los dientes. Las hormonas se
producen en grandes cantidades a través de la saliva, lo que puede
facilitar la proliferacion de algunos gérmenes y reducir la capacidad
del sistema inmunolégico para combatirlos. Esta es la razon por la
gue esto ocurre. Ademas, las investigaciones sugieren que el uso
de hormonas puede influir en el desarrollo de habitos de higiene

bucal excesivamente estrictos.
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1.

Anexo N° 01.

Ficha de entrevista.

ALTERACIONES AGUDAS EN PERIODONCIA.

1.1. &aracteristicas de las pacientes.

1.1.1. Edad.
a. De18a25 anos
b. De 26 a 35 afios
c. De 36 a45afos
1.2. Evaluacién periodoncia.
1.2.1. Cepillado de dientes.
a. Aveces
b. 3veces al dia
1.2.2.  Visita al cirujano dentista.
a. Solo estavez
b. Aveces
c. Siempre
1.2.3. Aspecto de higiene (IHOS).
a. Mal estado de higiene
Regular estado de higiene

Bueno

4. Estado gingival (indice Gingival de Loe y Silness)

b.
(X
y Grado 0

b. Grado 1

c. Grado2

d. Grado3

E.S. Estado periodontal de Russell)
a. Grado0

b. Grado1

c. Grado?2

d. Grado3

e. Grado4

f. Grado 5

67




2. ANTICONCEPCION HORMONAL.
a. Pildoras
b. Inyectable
¢. Combinadas
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Anexo N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

B T PPN , autorizo realizar preguntas
en este proceso de investigacion, dicho trabajo se realizara con el proposito de
indagar el estudio tituladﬁ “ALTERACIONES AGUDAS EN PERIODONCIA QUE
ESTAN ASOCIADAS A LA ANTICONCEPCION HORMONAL EN MUJERES EN
EDAD FERTIL EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN EN EL 2023" su
participacion sera de forma voluntaria, anénima y confidencial, por lo que, usted
tiene todo el derecho de aceptar o negarse a participar del estudio, al mismo
tiempo manifestarle que si desea realizar alguna pregunta con respecto al
estudio en investigacion, estamos a su entera disposicion para esclarecerle.
Luego del procesamiento de los datos obtenidos, los instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos seran destruidos con el fin de proteger la integridad fisica
y moral de los participantes del estudio.

Gracias

Firma Huella Digital del tutor
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ANEXO N° 03

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:

Centro laboral

Grado:

Mencibn

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

Instrucciones.

70

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las

categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

Juicio de experto.

INDICADORES

CATEGORIA

2

3

4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)




7

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en
10 |, 0. : o
términos de cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado

1 (inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision

13 | general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes  para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acergue el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacién esta
apto para su
aplicacién

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.
QUE  SUSCIIDE, ..o e
identificado con DNIN® ..., Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca ......... de i del 2023.
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