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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia de la anticoncepción hormonal en la salud 

gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 

2024. Materiales y métodos: Diseño no experimental, tipo prospectivo, 

transversal, comunicacional, observacional; nivel relacional, método cuantitativo. 

La muestra 80 mujeres en edad fértil, atendidas en los servicios de obstetricia y 

odontología, seleccionadas por muestreo probabilístico aleatorio estratificado. 

Un estrato formado por 40 mujeres que recibieron inyectables y 40 mujeres que 

recibieron píldoras. Las técnicas la encuesta y observación. Los instrumentos el 

cuestionario y el Índice gingival de Loe y Silness reducido. Resultados: Del 

18.75% de mujeres con gingivitis leve; el 8.75% no usan inyectables y el 10.00% 

si usan. El 10.00% no usan píldoras y el 8.75% si usan píldoras como 

anticonceptivo hormonal. El 8.75% recibieron anticoncepción hormonal de 1 a 6 

meses y todas las mujeres se cepillan los dientes todos los días. Del 80.00% de 

las pacientes con gingivitis moderada; el 40.00% no usan inyectables y el 40.00% 

si usan. El 38.75% no usan píldoras y el 41.25% si usan. El 38.75% recibieron 

anticoncepción de 1 a 2 años y el 46.25% se cepilla a veces los dientes. Del 

1.25% de las pacientes con gingivitis severa, todas las pacientes usan 

inyectables y todas recibieron anticoncepción hormonal de 1 a 2 años y ninguna 

se cepilla los dientes. A la prueba de ji cuadrado se obtuvo valores p=0.6013, 

p=0.5686, p=0.5696, p=0.0000 respectivamente. Conclusión: La 

anticoncepción hormonal no influye significativamente en la salud gingival de las 

mujeres. 

Palabras clave: anticoncepción hormonal, cepillado dental, gingivitis. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the influence of hormonal contraception on the gingival 

health of women treated at the Antonio Barrionuevo Hospital in Lampa 2024. 

Materials and methods: Non-experimental design, prospective, transversal, 

communicational, observational; relational level, quantitative method. The 

sample consisted of 80 women of childbearing age, treated in obstetrics and 

dentistry services, selected by stratified random probabilistic sampling. A stratum 

made up of 40 women who received injectables and 40 women who received 

pills. The survey and observation techniques. The instruments were the 

questionnaire and the reduced Loe and Silness gingival index. Results: Of 

18.75% of women with mild gingivitis; 8.75% do not use injectables and 10.00% 

do. 10.00% do not use pills and 8.75% do use pills as hormonal contraceptives. 

8.75% received hormonal contraception for 1 to 6 months and all women brushed 

their teeth every day. Of 80.00% of patients with moderate gingivitis; 40.00% do 

not use injectables and 40.00% do. 38.75% do not use pills and 41.25% do. 

38.75% received contraception for 1 to 2 years and 46.25% sometimes brush 

their teeth. Of the 1.25% of patients with severe gingivitis, all patients use 

injectables and all received hormonal contraception for 1 to 2 years and none 

brush their teeth. The chi-square test obtained values p=0.6013, p=0.5686, 

p=0.5696, p=0.0000 respectively. Conclusion: Hormonal contraception does not 

significantly influence women's gingival health. 

Keywords: hormonal contraception, tooth brushing, gingivitis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, y las 

enfermedades gingivales representan uno de los principales problemas en este 

ámbito. Uno de los factores que intervienen en salud gingival, son las hormonas 

sexuales femeninas juegan un rol destacado, ya que afectan la respuesta del 

tejido gingival a los estímulos inflamatorios. Las mujeres, en particular, 

experimentan cambios hormonales significativos a lo largo de su vida, ya sea por 

procesos naturales como pubertad, gestación, menopausia o el consumo de 

anticonceptivos hormonales. Estos cambios pueden alterar la respuesta gingival, 

incrementando la susceptibilidad a la inflamación, sangrado y enfermedades 

como la gingivitis y la periodontitis. (1) 

Los anticonceptivos hormonales, ampliamente usada por mujeres en edad fértil, 

están diseñados para prevenir el embarazo mediante la regulación de los niveles 

de estrógenos y progesterona. Sin embargo, estos mismos compuestos 

hormonales pueden influir en la vascularización gingival, la respuesta 

inflamatoria y el sistema inmune local, afectando la salud bucal de manera 

significativa. Diversos estudios han sugerido que usar por un tiempo prolongado 

hormonas anticonceptivas podría maximizar los riesgos de desarrollar 

afecciones gingivales, lo que resalta la importancia de analizar esta relación con 

mayor profundidad. (2) 

En el contexto del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, la población femenina 

atendida en este establecimiento de salud, presenta un alto índice de uso de 

anticonceptivos hormonales, lo que plantea la necesidad de investigar cómo 

estos métodos de planificación familiar afectan su salud gingival. Hasta la fecha, 
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los estudios sobre las influencias de anticonceptivos hormonales en salud bucal 

han sido limitados en esta región, y no se ha realizado un análisis exhaustivo 

que vincule estos dos aspectos de la salud. 

Por ello, esta investigación busca analizar la influencia de la anticoncepción 

hormonal en la salud gingival de las mujeres atendidas en este hospital. Los 

resultados de éste trabajo contribuirán a una mejor comprensión de los efectos 

secundarios de los anticonceptivos hormonales en la salud bucal, permitiendo al 

personal médico y odontológico desarrollar estrategias preventivas y 

tratamientos más adecuados para proteger la salud gingival de las mujeres en 

esta población. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, la anticoncepción hormonal, utilizada por millones de 

féminas a nivel mundial, es material de numerosos estudios debido a sus 

efectos tanto beneficiosos como adversos sobre la salud general. Entre 

estos efectos, se ha identificado una posible influencia en la salud gingival, 

sugiriendo que las damas que consumen hormonas anticonceptivas 

podrían estar en mayor riesgo de padecer enfermedades periodontales (1). 

Esta situación genera preocupación internacional, ya que la salud gingival 

no solo afecta la cavidad bucal sino también la salud sistémica en general, 

incluyendo posibles complicaciones cardiovasculares. Por lo tanto, es 

crucial entender cómo la anticoncepción hormonal influye en la salud 

gingival con el propósito de desarrollar estrategias preventivas y de 

tratamiento adecuado.  

En el contexto de Perú, la anticoncepción hormonal es una opción 

ampliamente utilizada por las mujeres en edad reproductiva (2). Sin 
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embargo, la investigación específica sobre cómo estos tipos de 

anticonceptivos hormonales sobre todo los inyectables, afectan la salud 

bucal, particularmente la gingival, es limitada. Esto presenta una brecha 

significativa en el conocimiento y en la provisión de cuidados de salud 

adecuados. La salud periodontal no recibe igual atención que las distintas 

áreas  de la salud reproductiva, a pesar de su importancia. Este vacío en la 

investigación puede llevar a subestimaciones del riesgo y a una falta de 

educación y prevención adecuada para las mujeres peruanas, poniendo en 

peligro su salud bucal y general.  

A nivel local, en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, una localidad 

con características demográficas y socioeconómicas particulares, existe 

una cantidad grande de féminas con edad fértil las cuales usan hormonas 

anticonceptivas, sobre todo inyectables y píldoras. Sin embargo, la relación 

entre el uso de estos dos tipos de anticonceptivos hormonales y la salud 

gingival no ha sido estudiada en profundidad en este contexto específico. 

La falta de datos locales impide una comprensión completa del impacto y 

la implementación de intervenciones efectivas. Dado que la salud oral es 

un componente integral de la salud general, es imperativo investigar cómo 

la anticoncepción hormonal influye en la salud de la gingiva de las mujeres 

atendidas en este hospital, con la finalidad de un mejor servicio de salud, 

así como estrategias preventivas locales. 

Investigar la influencia de la anticoncepción hormonal en la salud gingival 

de las mujeres en el Hospital Antonio Barrionuevo, no solo llenará una 

brecha significativa en el conocimiento local, sino que también contribuirá 



3 

 

a la comprensión nacional e internacional. Los resultados pueden guiar la 

práctica clínica, influir en las políticas de salud pública y mejorar la calidad 

de vida de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la influencia de la anticoncepción hormonal en la salud gingival 

de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 

2024? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cómo influye el tipo de anticoncepción hormonal en la salud 

gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo? 

PE2:  ¿Cómo influye el período que recibe  anticoncepción hormonal en 

la salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo? 

PE3:  ¿Cuál es la influencia de  la frecuencia de cepillado dental durante 

la anticoncepción hormonal en la salud gingival de las mujeres 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo? 

JUSTIFICACIÓN 

El estudio sobre la Influencia de la anticoncepción hormonal en la salud 

gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa 2024, es original en su enfoque y contexto. A pesar de que existen 

estudios previos sobre los efectos de la anticoncepción hormonal en la 
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salud general, estos se enfocan sólo al consumo de píldoras 

anticonceptivas y no al uso de inyectables. La influencia sobre la salud 

gingival ha sido poco explorada en ésta población específica como son las 

mujeres de Lampa. Este estudio aporta datos inéditos y relevantes sobre 

una problemática poco investigada en la dicha localidad, contribuyendo a 

llenar un vacío importante en la literatura científica. 

La relevancia científica del estudio radica en la necesidad de comprender 

mejor los efectos secundarios de la anticoncepción hormonal, que son 

ampliamente utilizados. Este conocimiento es crucial para la práctica 

odontológica y ginecológica, ya que permitirá a los profesionales de la salud 

identificar, prevenir y tratar de manera más efectiva las posibles 

complicaciones periodontales asociadas con el uso de estos métodos 

anticonceptivos. Además, los hallazgos del estudio podrán abrir nuevas 

líneas de investigación y promover estudios adicionales en diversas 

poblaciones, ampliando el entendimiento global de la influencia de la 

anticoncepción hormonal en la salud bucal. 

Desde una perspectiva social, este estudio tiene el potencial de impactar 

positivamente la salud y el bienestar de las mujeres en Lampa y localidades 

similares. Al proporcionar evidencia sobre los efectos de los 

anticonceptivos hormonales en la salud gingival, se podrá desarrollar 

programas educativos y preventivos dirigidos a esta población. Esto no solo 

mejorará la salud bucal de las mujeres, sino que también contribuirá a su 

salud general y calidad de vida, fomentando un mayor autocuidado y 

conciencia sobre la importancia de la salud gingival 
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El estudio fue factible dado que el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 

cuenta con un acceso adecuado a la población objetivo, además de los 

recursos necesarios para llevar a cabo el estudio, como personal y equipos 

odontológicos. La colaboración interdisciplinaria entre odontólogos, 

ginecólogos y obstetras, garantizó una recolección de datos y análisis 

adecuados. Asimismo, la aceptación y cooperación de las mujeres que 

atendidas en el hospital facilitaron la obtención de datos representativos y 

relevantes. 

El aporte académico de este estudio es significativo. Proporciona una base 

de datos que enriquece el conocimiento existente sobre los efectos de la 

anticoncepción hormonal en la salud gingival. Los resultados podrán ser 

utilizados para la elaboración de artículos científicos, tesis de maestría y 

doctorado, y otros trabajos académicos, contribuyendo al cuerpo de 

conocimiento en odontología y salud pública. Además, los hallazgos del 

estudio podrá ser integrado en los programas educativos de las carreras 

profesionales de odontología, medicina y obstetricia; mejorando la 

formación de futuros profesionales de la salud en esta área. 

La investigación sobre la influencia de la anticoncepción hormonal en la 

salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo 

es original y científicamente relevante. Su realización fue factible y tiene un 

impacto social significativo, además de aportar valiosa información 

académica. Este estudio contribuye a mejorar la salud y el bienestar de las 

mujeres, proporcionando una comprensión más profunda y detallada de los 

efectos del anticonceptivo hormonal en la salud bucal. 
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 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la influencia de la anticoncepción hormonal en la salud 

gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa 2024 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la influencia del tipo de anticoncepción hormonal en la 

salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo. 

OE2:  Especificar la influencia del período que recibe  anticoncepción 

hormonal en la salud gingival de las mujeres atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo. 

OE3:  Determinar la influencia de  la frecuencia de cepillado dental 

durante la anticoncepción hormonal en la salud gingival de las 

mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo. 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

La anticoncepción hormonal influye significativamente en la salud 

gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo 

de Lampa 2024 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

OE1:  El tipo de anticoncepción hormonal influye en la salud gingival de 

las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo. 
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OE2:  El período que recibe  anticoncepción hormonal influye 

significativamente en la salud gingival de las mujeres atendidas 

en el Hospital Antonio Barrionuevo. 

OE3:  La frecuencia de cepillado dental durante la anticoncepción 

hormonal influye significativamente en la salud gingival de las 

mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

V.I. 

 

Anticoncepción 

hormonal 

 

 

- Tipo de anticoncepción 

hormonal 

 

 

- Período que recibe  

anticoncepción hormonal 

 

 

- Frecuencia de cepillado 

dental durante la 

anticoncepción hormonal 

 

- Inyectable 

 

- Píldoras 

 

 

- Tiempo 

 

 

 

- Durante la 

semana 

 

- Si-No 

 

- Si-No 

 

- 1 a 6 meses 

- 7 a 12 meses 

- 1 a 2 años 

- Más de 2 años 

 

 

- No se cepilla 

- A veces se cepilla 

- Todos los días se 

cepilla 

 

 

 

 

V.D. 

Salud gingival 

 

 

 

 

 

- Estado de la gingiva 

 

 

 

 

 

 

Índice de Loe y 

Silness reducido 

 

 

- Encía sana (0) 

- Gingivitis leve (0.1 a 

1) 

- Gingivitis (1.1. a 2) 

moderada 

- Gingivitis severa 

(2.1. a 3) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Rojo MG, et al. España 2024. El fin fue especificar las manifestaciones 

bucales en mujeres en edad reproductiva que utilizan métodos 

anticonceptivos hormonales. La metodología, estudios observacionales, 

la muestra 13 casos de mujeres que usaron anticonceptivos hormonales. 

Los resultados, las mujeres usaron en mayor porcentaje anticonceptivos 

orales en 92,30% y 1 solo caso con anticonceptivo inyectable. Entre las 

manifestaciones orales, los relacionados con el estado periodontal de los 

pacientes fueron los más prevalentes en 76,92%; también se presentaron 

casos con gingivitis, cambios en el color de la mucosa, granuloma piógeno 

y úlceras orales. Concluyendo que los anticonceptivos hormonales 

afectan al periodonto, como el desarrollo frecuente de gingivitis, pero no 

provocan cambios en el microbioma salival. (1) 

AlGhamdi SA, et al. Arabia Saudita 2023. El propósito fue analizar el 

estado de salud oral de las mujeres sauditas que utilizan Anticonceptivos 

orales en Jeddah, Arabia Saudita. La metodología, estudio transversal, la 
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muestra 94 mujeres que usan anticonceptivos orales, el instrumento el 

cuestionario, éste se elaboró y aplicó a las mujeres para evaluar el estado 

de salud bucal. El cuestionario tenía preguntas de opción múltiple y 

constaba de cuatro secciones. Los resultados: el 100.0%% utilizaron 

anticonceptivos orales. El período o tiempo de uso de anticonceptivos por 

la vía oral fue de 1 a 5 años en 39,4%, luego > 5 años en 34,0% y <1 año 

en 26,6%. De las 94 mujeres, el 36,2% tenían gingivitis, el 24,5% se 

trataron las encías; y 13,8% se limpiaban las encías periódicamente en 

una clínica dental. La frecuencia de cepillado dental  por día fue una vez 

en 34%, dos veces en el 50,0% y tres veces en 16,0%). Las 

complicaciones orales comunes halladas fueron sangrado de las encías 

después del cepillado 51,6%, caries dental 25,5% y úlceras orales 10,6%. 

Concluyendo que las mujeres que tomaban Anticonceptivos orales tenían 

una alta tasa de sangrado de las encías, caries dental y úlceras orales. 

Por tanto tenían mala salud periodontal y gingival.  (3) 

 

Espitia FJ. Colombia 2020. El propósito fue identificar la frecuencia y 

caracterización de los métodos anticonceptivos y especificar los efectos 

secundarios de la anticoncepción hormonal en mujeres del Eje 

Cafetero. La metodología, investigación prospectiva, transversal. La 

muestra 1875 mujeres de 18 años a más, en edad reproductiva, mujeres 

de la consulta externa de ginecología de 6 hospitales. Los resultados; la 

media de la edad fue 26,45 ± 3. La prevalencia de anticoncepción en las 

mujeres fue de 78,24 %. Entre los tipos de anticonceptivos hormonales, 

los de mayor uso fueron los orales en 60,05% y en segundo lugar los 
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implantes en 24,26%. Concluyendo que cerca de las ¾ partes de mujeres 

usan  métodos hormonales, con un tercio de efectos secundarios que no 

afectaron la tasa de satisfacción. (4) 

 
Prachi S, et al. India 2019. El propósito fue conocer el efecto adverso de 

los anticonceptivos orales en la condición periodontal. La metodología: 

tipo prospectivo, de corte transeccional, comparativo. La muestra 200 

mujeres de 18 años de la localidad de Jaipur. Se formaron dos grupos, 

uno de 100 mujeres que usaban píldoras anticonceptivas y el grupo dos 

que fueron 100 mujeres que no usaron anticonceptivos orales. Se utilizó 

el índice periodontal comunitario. Los resultados: de las mujeres que 

usaban como método de anticoncepción las píldoras, el 62% presentaron 

estado periodontal moderado, el 38% leve; y en las mujeres que no 

utilizaron método anticonceptivo  oral (píldoras), el 60% presentaba 

estado periodontal moderado, 30% estado del periodonto leve y 10% 

estado del periodonto severo; sobre edad, el 70% de pacientes  de 18 

años presentaban alteraciones en la salud del periodonto. Concluyendo: 

que los anticonceptivos orales no tenía relación estadística con el estado 

del periodonto. (5) 

 
A NIVEL NACIONAL  

Tintaya L, Valenzuela JA.  Andahuaylas 2023. El propósito fue comparar 

el estado gingival entre las gestantes y las mujeres que utilizan 

anticonceptivos hormonales evaluadas en el establecimiento de salud 

Quillabamba en Andahuaylas. La metodología, estudio prospectivo, 

transversal, analítico, diseño no experimental, las unidades de estudio 
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fueron 80 mujeres a quienes se les dividió en 2 grupos: 40 (50%) eran 

gestantes y las otras 40 (50%) mujeres que consumían píldora como 

anticonceptivo hormonal. El instrumento el índice gingival de Loe y Sillnes. 

Los resultados: la severidad de la inflamación gingival no fue muy 

marcada predominando la inflamación leve de la gingiva tanto en 

gestantes como en mujeres que usaban anticonceptivos. Concluyendo 

que no existió diferencia significativa entre el índice gingival de mujeres 

que tomaban anticonceptivos p= 0.185  con el índice gingival de las 

gestantes. (6) 

 
Ríos EE. La Libertad 2022.  El propósito fue identificar la correlación 

entre el estado del periodonto y la utilización de anticonceptivos 

hormonales en mujeres del establecimiento de salud del Caserío Colpa 

en la Libertad. La metodología: método cuantitativo, tipo prospectivo, corte 

transversal, nivel relacional, y analítico. La muestra fueron 72 mujeres; 

divididas en 2 grupos. El grupo A 36 mujeres que usaban anticonceptivos 

y el grupo B 36 mujeres que no usaban anticonceptivos. Se evaluó 

clínicamente el periodonto con una sonda periodontal OMS Los 

resultados: El 36% de mujeres que usaron anticonceptivos presentaban 

un  estado periodontal moderado, el 82% de mujeres en edad de 14 a 19 

años presentaron estado periodontal moderado y un 100 % de mujeres 

usaban anticonceptivos en inyectables y presentaron estado periodontal 

moderado. A la prueba Xi2 se obtuvo p> 0,05%. Concluyendo que no 

existe correlación entre el uso de anticonceptivos hormonales y el estado 

del periodonto.(7) 
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Zaa MR. Lima 2022. El propósito fue establecer la asociación entre el uso 

anticonceptivos orales y la gingivitis en pacientes del centro odontológico 

privado Inca Dent de Lima. La metodología: investigación prospectiva, 

transversal, diseño no experimental, correlacional. La muestra  66 mujeres 

elegidas, elaboró una ficha de recolección de datos donde incluyó el 

índice de Loe y Silness y el tiempo de consumo de anticonceptivos. Los 

resultados, se halló que el 16,7% de las mujeres usaban anticonceptivos 

orales por un tiempo menor a 1 año, el 24,2% usaban de 1 a 2 años, el 

27,3% usaban de 2 a 3 años y el 31,8% lo usaban por más de 3 años. De 

acuerdo al índice gingival de Loe y Silnees, el 13,6% de las mujeres no 

presentaron gingivitis, mientras que el 47% presentaba gingivitis leve, el 

27,3% moderada y el 12,1% severa. Respecto a la higiene bucal, el 15,2% 

presentaron buena higiene, el 56,1% higiene regular y 28.8% higiene 

mala. Concluyendo que existió correlación significativa entre el consumo 

de anticonceptivos y la gingivitis en las mujeres adultas.(8) 

 
Flores CJ. Huánuco 2022. El propósito fue identificar la relación de la 

enfermedad periodontal y el consumo de anticonceptivos orales en 

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan. La metodología, estudio 

transversal, relacional, tipo básico, la muestra 80 pacientes. Los 

resultados, las mujeres que usaban anticonceptivos orales menos de 1 

año presentaron una enfermedad periodontal moderada en 11%, a 

comparación de las mujeres que consumían los anticonceptivos (píldoras) 

por más de 1 año presentaron enfermedad periodontal moderada 20% y 

severa 19%, las mujeres que consumieron píldoras menos de 1 año 
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presentaban enfermedad periodontal en 22% a comparación de los que 

consumían por más de 1 año que presentaban enfermedad periodontal en 

48%. El valor p=0,000 (p < 0.05). Concluyendo que existió relación de la 

enfermedad periodontal y el uso anticoncepción oral.(9) 

 
Huayascachi N. Lima 2019. El objetivo fue especificar la asociación  

entre enfermedad periodontal y la anticoncepción hormonal en mujeres 

del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipólito Unanue. La 

metodología,  investigación de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. 

La muestra fueron 96 mujeres que usaban como método anticonceptivo 

los  inyectables y las píldoras. El instrumento el cuestionario y también 

realizó la evaluación clínica. Los resultados, las mujeres usaban como 

método los inyectables en 61%, las píldoras en 39%; las mujeres que 

usaron píldoras, presentaron mayor prevalencia de enfermedad 

periodontal. Concluyendo que no existió asociación entre la enfermedad 

periodontal y el uso de anticonceptivos hormonales p=0,543. (2) 

 
Mansilla OE. Chincha Alta. El objetivo fue identificar la correlación entre 

el grado de gingivitis y el uso de anticoncepción oral en mujeres del 

establecimiento de salud Pueblo Nuevo en Chincha. La metodología, 

estudio prospectivo, transversal, relacional; la muestra 80 usuarias entre 

20 a 28 años consumidoras de anticonceptivos orales, la técnica la 

observación y el análisis documental y el  instrumento fue el formulario 

simplificado de salud oral, la información  se procesó en el SPSS versión 

22. Los resultados: las mujeres que usaron anticoncepción oral de 0 a 3 

meses presentaban gingivitis leve en 43,8%, moderada en 31,3% y severa 
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en el 25%. En las mujeres que usaron anticoncepción oral de 3 a 6 meses 

presentaron gingivitis leve en 25%, gingivitis moderada en 33,3% y severa 

el 41,7%. En las mujeres que usaron anticoncepción oral de 6 a 9 meses 

presentaban gingivitis leve en 11,1%, gingivitis moderada en 48,1% y 

severa en 40,7%. En las mujeres que usaron anticoncepción oral mayor a 

9 meses consecutivos presentaron gingivitis leve en 30,8%, gingivitis 

moderada en 30,8% y severa en el 38,5%. Concluyendo que no existió 

relación entre el uso de anticoncepción oral y la gingivitis en las pacientes. 

(10) 

A NIVEL LOCAL   

Bustinza RF. Puno 2022. El propósito fue  identificar si las mujeres  de 

4º y 5º de secundaria de la IES María Auxiliadora de Puno, usaban 

métodos anticonceptivos. La metodología, tipo descriptivo,  prospectivo, 

transversal, diseño no experimental. Las unidades de estudio fueron 194 

adolescentes. La técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario. Se 

contrastó la hipótesis con la prueba X2. Los resultados demuestran que 

las  adolescentes en el 20,10% usaban métodos anticonceptivos, y el 

79,90% no usaron métodos anticonceptivos. Concluyendo que las 

adolescentes usaron en baja frecuencia métodos anticonceptivos.(11) 

 

LIMITACIÓN: 

El repositorio de la UANCV se encuentra inactivo, limitando la 

visualización de trabajos de investigación de nivel local.  
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 

Los diversos cambios hormonales por los que atraviesa una mujer en 

sus etapas fisiológicas de pubertad, menstruación, gestación y 

menopausia, así como las no fisiológicas de cambios hormonales, 

ingesta de anticonceptivos orales, ocasionan cambios importantes en el 

tejido periodontal, en especial ante la existencia de inflamación gingival 

inducida por la biopelícula ya existente. (12) 

 
Las píldoras anticonceptivas se introducen al mercado en 1960, 

encontrándose un aumento en el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares. Siendo su mecanismo de acción principal, la inhibición 

de la ovulación, actuando sobre el hipotálamo y el centro nervioso 

superior, limitando la secreción de gonadotrofina. (13) 

 
- HORMONAS ANTICONCEPTIVAS: 

La hormona del estrógeno como la de la progesterona servirán como 

anticonceptivo evitando la procreación. (14) 

 
Existen 2 presentaciones de ampollas anticonceptivas, una que es la 

combinación de progesterona y estrógenos, de la cual su aplicación es 

de cada mes, y una segunda de solo progesterona, siendo su aplicación 

cada 3 meses. Ambas tienen cierta desventaja que no sucede con la 

anticoncepción orales, en la encía existen receptores para estas 

hormonas, y por ende existen circunstancias de desequilibrio dañando a 

la misma. (14) 
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- ESTRÓGENO: hormona que se elabora en los ovarios, y juega un papel 

importante en el ciclo de reproducción de la mujer. Las hormonas de 

estrógeno, se encargan de transformar las estronas en estradiol. (14) 

 
El estrógeno es una hormona esteroide y es la principal encargada de 

modificar los vasos sanguíneos. (15) 

Los estrógenos su metabolización es en la encía y transforma la estrona 

en estradiol. (16) 

 
- PROGESTERONA:   

Las noretisteronas presentan características de esteroides usándose 

para la anticoncepción, mostrándose con la formación de un acetato y 

posee una parte artificial de progesterona, estimándose como un 

progestágeno de importancia. (14) 

 
Ocasiona transformación clínica de los capilares en las encías 

produciendo cambios en la gingiva caracterizada por la presencia de 

inflamación, edema y de infiltrados en el capilar. (14) 

 
Las combinaciones de los anticonceptivos de estrógeno con 

progesterona, incrementan el exudado gingival, por tanto, se presenta la 

lesión en el periodonto. Se describe que etiológicamente para dar inicio 

a una enfermedad periodontal debe estar presente la placa bacteriana. 

(14) 
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- TIPO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: 

DE ADMINISTRACIÓN PARENTERAL: INYECTABLES: 

Son hormonas anticonceptivas que están compuestas por progesterona 

y estrógeno, se usan para el control de la natalidad. Se presentan más 

efectos desagradables en los anticonceptivos inyectables en 

comparación con los anticonceptivos orales.(17) 

 
Los métodos anticonceptivos de ampolla o inyectable, son colocados 

frecuentemente por vía intramuscular. Las inyecciones que están en el 

mercado son para aplicaciones de mes o cada 3 meses, separación de 

dosis a dosis favorable para las pacientes. Estos métodos están 

aprobados por la OMS. (18) 

 
- DE ADMINISTRACIÓN ORAL: PÍLDORAS: 

Las píldoras anticonceptivas se clasifican en generaciones, 

definiéndolas en primera, segunda, tercera y cuarta. Estas definiciones 

pueden dar referencia a los momentos en que ingresa un nuevo 

producto, así como en el cambio de dosis de estrógeno, o en la variedad 

de progestina usada.(19) 

 
Las píldoras anticonceptivas, desde que fueron introducidas al mercado 

en 1960, se usan en una variedad de países para el control de fertilidad 

y natalidad, así como en planificaciones familiares y terapias de 

sustitución hormonal. (20) Las capsulas de primera generación brindan 

concentraciones altas de hormona, por ello en los años setenta se 
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remplazaron con los de segunda generación, y así con los de tercera y 

cuarta con la finalidad de minimizar la carga hormonal. (13) 

 
En la actualidad la presentación de los anticonceptivos orales es 

combinada, manteniendo la composición de estradiol como el estrógeno 

más usado y posee menor cantidad de mestranol en comparación con 

las generaciones anteriores. (19) 

 
Los principales mecanismos de acción de las pastillas anticonceptivas 

orales, es que inhiben la ovulación (21), es de ahí que proviene su 

nombre de anovulatorio, en relación a los efectos antigonadótropos de 

los componentes progestágenos, y en menos cantidad de estrógenos, lo 

cual resulta en las ausencias del peak de hormonas Luteinizantes y 

Folículo estimulante (22). La progestina inhibirá directamente las 

ovulaciones, impidiendo que se libere la gonadotropina (21). De igual 

manera produce el engrosamiento del moco cervical, bloqueando el 

ascenso de espermatozoides al útero y oviductos. (23) 

 
Las píldoras son anticonceptivos para ser consumidos vía oral. (24) la 

cavidad bucal posee receptores de las hormonas sexuales, en los 

epitelios orales y glándulas salivales, lo que demuestra ser un tejido 

diana. Por ello, los análisis dados en los años 60 a 70 relacionaron el 

uso de anticonceptivos con el incremento de la inflamación y exudado 

en la gingiva, presentando en ciertas ocasiones perdida de inserción, 

aunque la dosis usada antiguamente era superior a la actual. Análisis 
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actuales sobre los anticonceptivos modernos con dosis reducidas, crean 

controversia, ya que no todos describen asociación.(20) 

 
Los efectos de anticonceptivos orales son altos, contrario a sus efectos 

adversos, lo cuales son bajos; la desventaja de estas píldoras orales en 

adolescentes, es que las señoritas olvidan de consumirlas diariamente 

aproximadamente un 78- 80% de ellas, lo cual fue corroborado por 

estudios hechos por el CEMERA (Centro de desarrollo Integral y de 

Medicina Reproductiva de los Adolescentes). Eso se da por los 

caracteres psicológicos que presentan los adolescentes, así como por la 

relación activa q presentan, lo cual ocurre en salva o en tiempos largos 

de abstención. (24) 

 

Las mujeres que reciben píldoras de anticoncepción oral sufren un 

incremento resaltante en la inflamación de las gingivas. Este crecimiento 

en la inflamación va en relación al periodo de uso, en otras 

investigaciones recientes detallan que el uso prolongado de 

anticonceptivos orales daña de manera negativa el periodonto. (25) 

 

2.2.2 SALUD GINGIVAL 

- ENCÍA: 

También denominada gingiva, será el tejido blando que cubre el hueso 

del alveolo, el cual está en íntimo contacto con las porciones cervicales 

de los dientes. Esta estrecha relación se da mediante los epitelios de 

unión y las fibras de la gingiva que en conjunto forman la unión 
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dentogingival. De igual forma se continua con los ligamentos 

periodontales y el resto de las mucosas orales.(26) Su función principal 

de las encías es proteger los tejidos circundantes.  (27) 

 

- GINGIVITIS: 

O inflamación de la encía, es una de las patologías más frecuentes, la 

cual puede estar presentándose en cualquier sitio en consecuencia al 

exceso de acúmulo de placa en los márgenes gingival.(26) 

 

Las experiencias en la clínica demuestran que un acumulo de biofilm 

induce la inflamación en la gingiva; al eliminar este estimulo, la 

inflamación disminuirá. De igual manera se considera una patología 

ocasionada por un acumulo de bacterias, la cual se desarrolla en el 

medio bucal en los restos alimenticios. (28) 

 

- CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA GINGIVITIS: 

- Su coloración es rosa coral a roja o rojo azulado.  

- La forma, en condición normal es reducida y bordes en filo, se torna 

edematosa y la papilas interdentaria será abultada.  

- Posiciones de la gingiva, con márgenes abultados cercanos o en la 

misma protuberancia coronal. 

- Textura superficial, presenta ocasionalmente superficies satinadas y 

ausencia o disminución en el puntillado de la gingiva.  

- Hemorragia espontánea y exudados derivados de los surcos de la 

gingiva. 
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- Por lo general la gingivitis se asocia a la acumulación de biopelícula 

cerca a los márgenes gingivales, no experimenta dolor y 

frecuentemente los pacientes son conscientes de la tumefacción, 

enrojecimientos y sangrados gingivales. (26) 

 

- GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA BACTERIANA: 

La biopelícula bacteriana está formada por una comunidad de 

microorganismos adheridos a las superficies dentarias o a otras áreas 

de materiales duros no descamativos (26). En lo profundo de la placa 

dentaria se localizan organismos que forman una capa densa. 

 
Existe gran variedad de microorganismos en boca, los cuales se 

reproducen como una biopelícula, sobre todo en áreas de difícil acceso 

de limpieza dentaria, en zonas de convexidades cervicales de la corona 

y en la misma área cervical. Al realizar frotis de los materiales del surco 

de la gingiva sana como de la gingiva con periodontitis, revela una 

variedad amplia de microorganismos como cocos, fusiformes, y 

espiroquetas. (26) 

 

El biofilm como las endotoxinas que derivan de la placa, actúan como 

irritante o antígeno de las respuestas inflamatorias agudas no 

especificadas, así como en el mecanismo de defensa inmunitaria. Es la 

función principal la respuesta inflamatoria la que activara los sistemas 

inflamatorios. (26) 
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La placa gingival de acuerdo a donde se localice se diferencia en:  

- Placa supragingival: La cual se ubica en el área lisa de la corona 

dentaria, continua a los márgenes de la gingiva. (26) 

- Placa subgingival: Se aloja en el surco gingival, sobre superficie 

radicular. (26) 

 
La gingivitis provocada por placa sin presentar otros factores agravantes 

locales, se desarrolla por un inadecuado control dl biofilm, 

desapareciendo al establecerse una adecuada higiene oral y control de 

la placa. Este tipo de gingivitis es reversible, pero la frecuencia con la 

que se presenta es alta. (29)  

 
- GINGIVITIS ASOCIADA A LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES 

La Academia Americana de Periodoncia en un simposio decide incluir la 

categoría que alude a las lesiones que se ubican solo en el área gingival 

y que su extensión no afecte a tejidos circundantes, en esta categoría se 

ubican las patologías gingivales que son inducidas y no inducidas por la 

placa bacteriana. En las últimas mencionadas se ubicarán las 

“patologías gingivales producidas por fármacos”, es en estas que se 

ubica a la gingivitis relacionadas con las anticoncepción oral. (20) 

 

Las mujeres con gingivitis preexistente o susceptibles a la periodontitis, 

pueden percibir respuestas exacerbadas a la aparición de la biopelícula 

bacteriana durante la gestación, o con el uso anticonceptivos orales, así 

como en la terapéutica de remplazos hormonales y en la menopausia. 

(25) 
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En distintos estudio se encontró presente la existencia de enfermedad 

gingival en féminas que recibieron tratamientos con píldoras 

anticonceptivas combinadas, teniendo también en cuenta la importancia 

de la higiene bucodental. (16)  

 
Las píldoras anticonceptivas logran cambios gingivales y periodontales 

de manera similar que los producidos durante la gestación. Estos 

implican el aumento en la sensibilidad a la gingivitis, un incremento en la 

profundidad de sondaje, mayor susceptibilidad a las infecciones, menor 

quimiotaxis de neutrófilos y más número de agentes perio-patógenos. 

(30) 

 
La asociación que sucede entre la enfermedad gingival y los 

anticonceptivos hormonales, son ejemplificaciones de como la hormona 

de la progesterona y los estrógenos sintéticos causan variaciones 

periodontales, incrementándose esto ante la existencia de la placa 

bacteriana. Estos aspectos se deben tomar en consideración para la 

prevención en las mujeres que usan estos métodos de planificación 

familiar. (28) 

 
Los métodos anticonceptivos combinados de estrógenos con 

progesterona, influirán en el incremento de la inflamación y los exudados 

gingivales, así como el progreso acelerado de la patología periodontal 

(31). Los elevados números en la hormona de estrógeno y la 

progesterona cambian el metabolismo del colágeno en las encías, 

minimizando la capacidad de reparar y mantener los tejidos. (16) 
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- FASES DE LA GINGIVITIS:  

FASE INICIAL O ETAPA I: Aparece entre los dos primeros días a una 

semana. Se produce un aumento vascular, y el incremento en la 

circulación de la sangre, esto como una reacción a la aceleración de los 

microorganismos de leucocitos residentes y por ende la activación de 

células del endotelio. Así también, debajo de los epitelios de unión se 

observa la presencia de infiltrados polimorfonucleares, y aumentos de 

flujo en los líquidos creviculares de la gingiva. (26) 

 

- FASE  TEMPRANA O ETAPA II: 

Después de la primera semana, se produce crecimiento capilar y 

formación de anillos capilares, con inclusión de células 

polimorfonucleares, macrófagos, mastocitos, células plasmáticas, 

linfocitos, especialmente linfocitos T en un 75%. Clínicamente, se puede 

ver sangre en el examen con la sonda. (27) 

- FASE ESTABLECIDA O ETAPA III: 

Aparece entra la 2da a 3ra semanas. En ésta fase, el tejido conjuntivo y 

el epitelio de unión están infiltrados por leucocitos. Existe un aumento 

vascular, se ven inclusiones polimorfonucleares, pérdida constante de 

colágeno, cambios de color, tamaños y texturas. (26) 

 

- FASE AVANZADA O ETAPA IV: 

Es la fase de la destrucción periodontal. Los daños en las fibras de 

colágeno son muy elevados. Las células plasmáticas destacan en el 

tejido conjuntivo y los neutrófilos en el epitelio de unión. (27) 
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- ÍNDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS REDUCIDO 

Creado por Loe y Silness en 1967. Éste índice fue creado con el único 

propósito de comprender la gravedad de la gingivitis y su ubicación en 

cuatro áreas. (32) para la evaluación gingival se debe primero aplicar 

aire en la encía y luego evaluar las cuatro superficies de cada diente 

índice. Los dientes a evaluar son 6 según Ramfjord.  (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 

4.1 y 4.4). 

 
Los Códigos y criterios de valoración del IGr va de 0 a 3, donde:  

• Encía normal.  

• Leve inflamación, ligero cambio de color y edema; no hay presencia 

de sangrado al momento de realizar el sondaje.  

• Moderada inflamación, encías rojas, edema y brillo; presencia de 

sangrado al momento de realizar el sondaje.  

• Severa inflamación, enrojecimiento intenso de las encías, existencia 

de edema; ulceras y  presencia de sangrado espontáneo. (32) 

 

Este índice es apropiado para diagnósticos grupales. (33) 

Brinda un diagnóstico del estado de la gingiva y se usa en la práctica 

dental pero para ello el calibrador debe estar capacitado para no cometer 

errores en al evaluación. (27) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: Fármacos con carga hormonal y 

su principal mecanismo de acción es inhibir la ovulación. (13) 

 

- ESTRÓGENO: hormona que se elabora en los ovarios, y juega un papel 

importante en el ciclo de reproducción de la mujer. (14) 

 

- PROGESTERONA: hormona cuya función es la anticoncepción. (14) 

 

- INYECTABLES: anticonceptivos hormonales que dentro de su 

composición está el estrógeno y la progesterona y se usan para control 

de la natalidad.(17) 

 

- PÍLDORAS ANTICONCEPTIVAS: son anticonceptivos orales y su 

función es inhibir la ovulación. (24) 

 

- ENCÍA: tejido blando que reviste el hueso alveolar y que se encuentra 

en íntima comunicación con la porción cervical del diente.(26) 

 

- GINGIVITIS: inflamación de la gingiva, ocasionado por la acumulación 

excesiva de placa bacteriana en el margen de la gingiva.(26) 

 

- ÍNDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS REDUCIDO: índice 

epidemiológico que ayuda en el diagnóstico del estado gingival.(32) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Diseño No experimental, porque las variables no fueron manipuladas. 

(34)  

 

 

 

M: muestra 

V.I. Anticonceptivos hormonales 

V.D. Salud gingival 

r: relación (influencia causa-efecto) 

- Tipo prospectivo, transversal, comunicacional, observacional. Los datos 

primarios se recogieron a medida que fueron sucediendo y fueron 

medidos una sola vez.(34) 
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- Nivel Relacional, la relación de causa y efecto (influencia) corresponden 

a la evolución natural del evento (no hay intervención de la 

investigadora).(34) 

- El método cuantitativo es una forma específica de recolectar y analizar 

datos en la investigación. Se basa en la medición numérica y el análisis 

estadístico para responder preguntas de investigación y probar 

hipótesis. Este método se centra en la objetividad, la replicabilidad y la 

generalización de los resultados a una población más amplia. (35) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

La ejecución y recolección de datos se llevó a cabo en el Hospital Antonio 

Barrionuevo en Lampa durante el presente año 2024 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población conformada por 191 mujeres que fueron atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo. Reporte  brindado por el establecimiento de 

salud. 

La muestra: Las unidades de estudio fueron 80 mujeres en edad fértil, 

atendidas en el servicio de obstetricia y odontología, seleccionadas por 

muestreo probabilístico aleatorio estratificado. Un estrato estuvo 

conformado por 40 mujeres que recibieron anticoncepción hormonal por 

inyectables y 40 mujeres anticoncepción hormonal por píldoras. 
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Fórmula:  

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

- Mujeres en edad fértil entre 18 a 40 años 

- Que recibieron terapia anticonceptiva hormonal (inyectable o píldora). 

- Que no padecían enfermedad sistémica 

- Que desearon participar de manera voluntaria en la investigación y 

firmaron el consentimiento. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Mujeres en edad fértil menores de 18 años y mayores de 40 

- Que no recibieron terapia anticonceptiva hormonal (inyectable o 

píldora). 

- Que recibieron otro método de anticoncepción 

- Que hayan recibido tratamiento periodontal en los últimos 6 meses 

- Que fumen o consuman fármacos por períodos largos.  

- Que no desearon participar de manera voluntaria en la investigación. 

 



31 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Anticoncepción hormonal Encuesta Cuestionario 

Salud gingival Observación Índice gingival de Loe y 

Silness reducido 

 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la variable anticoncepción hormonal, se elaboró un cuestionario 

que fue validado por el juicio de 3 expertos. 

Para la variable salud gingival se empleó el Índice gingival de Loe y 

Silness reducido validado por la Sociedad Internacional de 

periodontología (36). Para la recolección de datos de ésta variable se 

tomó como referencia el “Formulario de recolección de datos” sobre el 

Índice gingival de Loe y Silness reducido del trabajo de investigación 

de Lara AG.(28) 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó la documentación correspondiente al Director del Hospital 

Antonio Barrionuevo de Lampa, para proceder con la recolección de 

datos. 

- Las mujeres en edad fértil fueron seleccionadas por criterios de inclusión. 

- Se procedió a entregar el cuestionario a cada mujer, éste cuestionario 

contenía 4 preguntas: dos preguntas corresponden al tipo de 

anticoncepción hormonal que usa, una pregunta sobre el período o 

tiempo que recibe el anticonceptivo hormonal y una pregunta para la 
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frecuencia de cepillado dental durante el tiempo que recibe los 

anticonceptivos.  

- Inmediatamente se evaluó la salud gingival mediante el índice gingival 

de Loe y Silness reducido, para ello con una sonda periodontal se 

evaluaron 6 piezas dentarias denominadas los dientes de Ramfjord que 

son las dientes:1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4. Se asignó un valor de 0 a 3, 

dónde los códigos y criterios del índice gingival de Löe y Silness fueron:   

 

 

 

       

 

 

 

  
Fuente: Silness J., Löe H. Periodontal Disease in Pregnancy II: códigos y criterios del índice gingival. (36) 
 
 

- Para determinar el resultado del índice gingival de cada mujer evaluada, 

se realizó la sumatoria de los grados de cada superficie gingival de las 6 

piezas dentarias de Ramfjord, y se dividió entre el número superficies 

gingivales exploradas. (36)  

- Elaborada la matriz de sistematización de datos, se procesó y analizó 

estadísticamente los datos en el paquete estadístico SPSSv-27. Los 

resultados se presentan en tablas de simple y doble entrada con 

frecuencias y porcentajes y la prueba inferencial. 

- Las hipótesis, general y específicas planteadas en la investigación, 

fueron contrastadas con la prueba X2. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

EDAD DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 

BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 

Edad        f   % 

[30-35] 45 56.25 

[36-40] 35 43.75 

Total 80 100.00 

                                        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
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FIGURA Nº 1 

EDAD DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 

BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra la edad de pacientes mujeres atendidas en el Hospital 

Antonio Barrionuevo de Lampa 2024, y de 80 pacientes; el 56.25% tenían de 30 

a 35 años y el 43.75% tenían de 36 a 40 años. 
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TABLA Nº 2 

TIPO DE ANTICONCEPCIÓN HORMONAL EN MUJERES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Tipo de 
anticoncepción 

Categorías                         f  % 

Inyectables 

No 39 48.75 

Si 41 51.25 

Total 80 100.00 

Píldoras 

No 40 50.00 

Si 40 50.00 

Total 80 100.00 

                       Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

TIPO DE ANTICONCEPCIÓN HORMONAL EN MUJERES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra el tipo de anticoncepción hormonal en mujeres atendidas 

en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024, y de 80 pacientes; el 51.25% 

de las usan inyectables como anticoncepción hormonal y por otro lado el 50.00% 

de las pacientes usan píldoras como anticoncepción hormonal. 
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TABLA 3 

PERIODO QUE RECIBIERON ANTICONCEPCIÓN HORMONAL LAS 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Periodo que recibieron 
Anticoncepción 

      f    % 

1 a 6 meses 37 46.25 

7 a 12 meses 5 6.25 

1 a 2 años 38 47.50 

Total 80 100.00 

                                  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA 3 

PERIODO QUE RECIBIERON ANTICONCEPCIÓN HORMONAL LAS 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra el Periodo que recibieron anticoncepción hormonal las 

mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo, y de 80 pacientes; el 

46.25% recibieron anticoncepción hormonal de 1 a 6 meses, el 6.25% recibieron 

anticoncepción hormonal de 7 a 12 meses y el 47.50% recibieron anticoncepción 

hormonal de 1 a 2 años. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DURANTE LA ANTICONCEPCIÓN 

HORMONAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 

BARRIONUEVO 

Frecuencia de cepillado durante 
anticoncepción 

         f       % 

No se cepilla 1 1.25 

A veces 37 46.25 

Todos los días 42 52.50 

Total 80 100.00 

                                        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

´ 

 

FIGURA Nº 4 

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DURANTE LA ANTICONCEPCIÓN 

HORMONAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 

BARRIONUEVO 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la Frecuencia de cepillado dental durante la anticoncepción 

hormonal en mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo, y de 80 

pacientes; el 1.25% no se cepilla, el 46.25% se cepilla a veces y el 52.50% de 

las pacientes se cepilla todos los días. 
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TABLA Nº 5 

SALUD GINGIVAL DE LAS PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Salud gingival          f       % 

Gingivitis leve 15 18.75 

Gingivitis moderada 64 80.00 

Gingivitis severa 1 1.25 

Total 80 100.00 

                                       Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

SALUD GINGIVAL DE LAS PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la salud gingival de las mujeres que acudieron al Hospital 

Antonio Barrionuevo de Lampa 2024, y de 80 pacientes; el 18.75% presentó 

gingivitis leve, el 80.00% moderada y el 1.25% presentó severa. 
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TABLA 6 

EDAD Y SALUD GINGIVAL DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Edad 

Salud gingival 
 

Total Gingivitis 
leve 

Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

f % f % f % f % 

[30-35] 13 16.25 32 40.00 0 0.00 45 56.25 

[36-40] 2 2.50 32 40.00 1 1.25 35 43.75 

Total 15 18.75 64 80.00 1 1.25 80 100.00 
           Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 7.9410  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0189 

 

 

FIGURA 6 

EDAD Y SALUD GINGIVAL DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la edad y salud gingival de mujeres atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024, y de 80 pacientes se observó: 

 

Sobre la edad de las pacientes mujeres; el 56.25% tenían de 30 a 35 años y el 

43.75% tenían de 36 a 40 años. 

 

Sobre la salud gingival de las pacientes mujeres; el 18.75% presentaron gingivitis 

leve, el 80.00% moderada y el 1.25% presentaron severa. 

 

Además, del 18.75% de las pacientes con gingivitis leve; el 16.25% tenían de 30 

a 35 años y el 2.50% tenían de 36 a 40 años. Del 80.00% de las pacientes con 

gingivitis moderada; el 40.00% tenían de 30 a 35 años y el 40.00% tenían de 36 

a 40 años. Del 1.25% de las pacientes con gingivitis severa, todas tenían de 36 

a 40 años. 

 

También, se ha determinado que la edad influye en la salud gingival de las 

mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, ya que el nivel 

de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado fue 𝑝 = 0.0189. 
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TABLA Nº 7 

INFLUENCIA DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE TIPO INYECTABLE 

EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Anticoncepción 
por inyectable 

Salud gingival 
 

Total Gingivitis 
leve 

Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

f % f     %       f        %     f     % 

No 7 8.75 32 40.00 0 0.00 39 48.75 

Si 8 10.00 32 40.00 1 1.25 41 51.25 

Total 15 18.75 64 80.00 1 1.25 80 100.00 
  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 1.0170  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.6013 

 

 

FIGURA Nº 7 

INFLUENCIA DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE TIPO INYECTABLE 

EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la Influencia del anticonceptivo hormonal de tipo inyectable 

en la salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo, 

y de 80 pacientes se observó: 

 

Acerca de la anticoncepción hormonal por inyectable en pacientes mujeres; el 

48.75% no usan inyectables como anticonceptivo hormonal, el 51.25% usan 

inyectables como anticonceptivo hormonal. 

 

Sobre la salud gingival de las pacientes mujeres; el 18.75% presentaron gingivitis 

leve, el 80.00% moderada y el 1.25% severa. 

 

Además, del 18.75% de las pacientes con gingivitis leve; el 8.75% de las mujeres 

no usan inyectables como anticonceptivo hormonal, el 10.00% si usan 

inyectables como anticonceptivo hormonal. Del 80.00% de las pacientes con 

gingivitis moderada; el 40.00% no usan inyectables como anticonceptivo 

hormonal, el 40.00% si usan inyectables como anticonceptivo hormonal. Del 

1.25% de las pacientes con gingivitis severa, todas las pacientes usan 

inyectables como anticonceptivo hormonal. 

 

Se ha determinado que el anticonceptivo hormonal de tipo inyectable no influye 

significativamente en la salud gingival de pacientes mujeres atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 𝑝 = 0.6013. 
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TABLA Nº 8 

INFLUENCIA DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE TIPO PÍLDORA EN 

LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO 

Anticoncepción 
por píldora 

Salud gingival 
 

Total Gingivitis 
leve 

Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

f %   f    %        f        %       f     % 

No 8 10.00 31 38.75 1 1.25 40 50.00 

Si 7 8.75 33 41.25 0 0.00 40 50.00 

Total 15 18.75 64 80.00 1 1.25 80 100.00 
        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 1.1290  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.5686 

 

 

FIGURA Nº 8 

INFLUENCIA DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE TIPO PÍLDORA EN 

LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

La tabla Nº 8 muestra la Influencia del anticonceptivo hormonal de tipo píldora 

en la salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo, 

y en 80 pacientes se observó: 

 

Sobre la anticoncepción hormonal por píldora en pacientes mujeres; el 50.00% 

no usan píldoras como anticonceptivo hormonal y el 50.00% si usan píldoras 

como anticonceptivo hormonal. 

 

Sobre la salud gingival de las pacientes mujeres; el 18.75% presentaron gingivitis 

leve, el 80.00% moderada y el 1.25% severa. 

 

Además, del 18.75% de las pacientes con gingivitis leve; el 10.00% de las 

pacientes no usan píldoras como anticonceptivo hormonal y el 8.75% si usan 

píldoras como anticonceptivo hormonal. Del 80.00% de las pacientes con 

gingivitis moderada; el 38.75% no usan píldoras como anticonceptivo hormonal 

y el 41.25% si usan píldoras como anticonceptivo hormonal. Del 1.25% de las 

pacientes con gingivitis severa, ninguna usa píldoras como anticonceptivo 

hormonal. 

 

Se ha determinado que el anticonceptivo hormonal de tipo píldora no influye 

significativamente en la salud gingival de pacientes mujeres atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 𝑝 = 0.5686. 
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TABLA Nº 9 

INFLUENCIA DEL PERIODO QUE RECIBIERON ANTICONCEPCIÓN 

HORMONAL EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Periodo que 
recibe 

anticoncepción 

Salud gingival 
Total Gingivitis 

leve 
Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

f %     f    %      f     %      f     % 

1 a 6 meses 7 8.75 30 37.50 0 0.00 37 46.25 

7 a 12 meses 2 2.50 3 3.75 0 0.00 5 6.25 

1 a 2 años 6 7.50 31 38.75 1 1.25 38 47.50 

Total 15 18.75 64 80.00 1 1.25 80 100.00 
           Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 2.7550  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.5996 

 

 

FIGURA Nº 9 

INFLUENCIA DEL PERIODO QUE RECIBIERON ANTICONCEPCIÓN 

HORMONAL EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la Influencia del periodo que recibieron anticoncepción 

hormonal en la salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo, y de 80 pacientes se observó: 

 

Acerca del periodo que recibieron anticoncepción hormonal las pacientes 

mujeres; el 46.25% recibieron anticoncepción hormonal de 1 a 6 meses, el 6.25% 

recibieron anticoncepción hormonal de 7 a 12 meses y el 47.50% recibieron 

anticoncepción hormonal de 1 a 2 años. 

 

Sobre la salud gingival de las pacientes mujeres; el 18.75% presentaron gingivitis 

leve, el 80.00% moderada y el 1.25% severa. 

 

Además, del 18.75% de las pacientes con gingivitis leve; el 8.75% recibieron 

anticoncepción hormonal de 1 a 6 meses, el 2.50% recibieron anticoncepción 

hormonal de 7 a 12 meses y el 7.50% recibieron anticoncepción hormonal de 1 

a 2 años. Del 80.00% de las pacientes con gingivitis moderada; el 37.50% 

recibieron anticoncepción hormonal de 1 a 6 meses, el 3.75% recibieron 

anticoncepción hormonal de 7 a 12 meses y el 38.75% recibieron anticoncepción 

hormonal de 1 a 2 años. Del 1.25% de las pacientes con gingivitis severa, todas 

recibieron anticoncepción hormonal de 1 a 2 años. 

 

Se ha determinado que el periodo que recibieron anticoncepción hormonal no 

influye significativamente en la salud gingival de pacientes mujeres atendidas en 

el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 𝑝 = 0.5996. 
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TABLA Nº 10 

INFLUENCIA DE  LA FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DURANTE LA 

ANTICONCEPCIÓN HORMONAL EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

Frecuencia de 
cepillado 
durante 

anticoncepción 

Salud gingival 
Total Gingivitis 

leve 
Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

f % f % f % f % 

No se cepilla 0 0.00 0 0.00 1 1.25 1 1.25 

A veces 0 0.00 37 46.25 0 0.00 37 46.25 

Todos los días 15 18.75 27 33.75 0 0.00 42 52.50 

Total 15 18.75 64 80.00 1 1.25 80 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 96.5180  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 10 

INFLUENCIA DE  LA FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DURANTE LA 

ANTICONCEPCIÓN HORMONAL EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la Influencia de  la frecuencia de cepillado dental durante 

la anticoncepción hormonal en la salud gingival de las mujeres atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo, y de 80 pacientes se observó: 

 

Acerca de la frecuencia de cepillado dental durante la anticoncepción hormonal 

de pacientes mujeres; el 1.25% no se cepilla, el 46.25% se cepilla a veces y el 

52.50% se cepilla todos los días. 

 

Sobre la salud gingival de las pacientes mujeres; el 18.75% presentaron gingivitis 

leve, el 80.00% moderada y el 1.25% severa. 

 

Además, del 18.75% de las pacientes con gingivitis leve, todas se cepillan los 

dientes todos los días. Del 80.00% de las pacientes con gingivitis moderada, el 

46.25% se cepilla a veces y el 33.75% se cepilla todos los días. Del 1.25% de 

las pacientes con gingivitis severa, ninguna se cepilla los dientes. 

 

Se determina que la frecuencia de cepillado dental durante la anticoncepción 

hormonal influye significativamente en la salud gingival de pacientes mujeres 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, y 𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Al comparar los resultados de éste estudio con relación a otras 

investigaciones sobre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y la 

correlación con la salud de la gingiva se observan algunas similitudes y 

diferencias que enriquecen el análisis de este tema.  

 

En el estudio de Espitia FJ., se encontró que el 78,24% de las mujeres 

utilizaban algún método de anticoncepción hormonal, siendo los 

anticonceptivos orales los más prevalentes con un 60,05% (4). Este 

estudio destaca una mayor preferencia por los métodos anticonceptivos 

por via oral en los individuos de estudio. Sin embargo, lo obtenido en mi 

investigación difiere en cuanto a la distribución de los métodos de 

anticoncepción. En el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, de las 80 

pacientes evaluadas, el 51,25% utiliza anticonceptivos hormonales 

inyectables, mientras que el 50,00% emplea píldoras. Esto sugiere una 

tendencia más equilibrada en el uso de diferentes tipos de anticonceptivos 

en la población de estudio, con una ligera preferencia por los métodos 

inyectables. 

 

Esta diferencia podría atribuirse a factores socioeconómicos, culturales y 

de accesibilidad. En áreas rurales o de menor acceso a servicios de salud 

especializados, como en Lampa, las inyecciones hormonales pueden ser 

más accesibles y prácticas para las mujeres que buscan métodos de 

anticoncepción de larga duración. Por otro lado, los anticonceptivos orales 
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requieren un mayor seguimiento y constancia diaria, lo que podría explicar 

por qué su uso es ligeramente menor en esta población. 

En términos de implicaciones para la salud gingival, tanto los 

anticonceptivos orales como los inyectables contienen hormonas que 

pueden influir en la respuesta inflamatoria de las encías. El equilibrio en 

el uso de ambos métodos en esta población brinda una oportunidad única 

para observar cómo distintos tipos de anticoncepción hormonal impactan 

la salud gingival, un aspecto que no ha sido abordado con profundidad en 

estudios previos. 

 

En el estudio de AlGhamdi SA et al., se reporta que el 100% de las 

mujeres participantes utilizaban anticonceptivos orales, y el 36.2% de 

estas mujeres presentaban gingivitis, con una alta prevalencia de 

sangrado gingival (3). En mi estudio, aunque el 50.00% de las mujeres 

usaban píldoras como anticonceptivo hormonal, el nivel de gingivitis fue 

de mayor severidad, con un 80.00% de las mujeres presentando gingivitis 

moderada y el 18.75% gingivitis leve, aunque solo el 1.25% presentó 

gingivitis severa. Esta diferencia podría deberse a factores como la 

variabilidad en los métodos de anticoncepción y la duración del uso de los 

mismos.  

 

Respecto al tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales, en el 

estudio de AlGhamdi, el 39.4% de las mujeres utilizaban anticonceptivos 

orales por un periodo de 1 a 5 años, mientras que el 26.6% los utilizaba 

por menos de un año. En la presente investigación, la mayoría de las 



55 

 

mujeres 47.50% utilizaban anticonceptivos hormonales por un periodo de 

1 a 2 años, mientras que un 46.25% los usaba por periodos más cortos 

de 1 a 6 meses. Esta variabilidad en la duración del uso podría influir en 

los resultados gingivales observados, dado que se ha señalado que una 

mayor duración del uso de anticonceptivos hormonales puede estar 

relacionada con un mayor riesgo de problemas gingivales.  

 

En cuanto a la frecuencia de cepillado dental, en el estudio de AlGhamdi, 

el 34% de las mujeres se cepillaban una vez al día, el 50% dos veces y el 

16% tres veces. En contraste, en mi estudio, el 52.50% de las mujeres se 

cepillaban todos los días, el 46.25% lo hacían solo a veces y el 1.25% no 

se cepillaba. Esta mayor frecuencia de cepillado en mi población de 

estudio podría explicar la menor incidencia de gingivitis severa, ya que 

una mejor higiene oral diaria reduce el riesgo de inflamación gingival, 

incluso en presencia de factores hormonales. Finalmente, el estudio de 

AlGhamdi concluye que las mujeres que tomaban anticonceptivos orales 

tenían una alta tasa de sangrado gingival y una mala salud periodontal, lo 

cual concuerda parcialmente con mis resultados, ya que, aunque la 

prevalencia de gingivitis fue alta en mi estudio, solo una pequeña parte de 

las mujeres presentó gingivitis severa. Esto sugiere que otros factores, 

podría ser la clase de método anticonceptivo utilice (píldoras vs. 

inyectables), la higiene bucal, juegan un papel determinante en la 

severidad de los problemas gingivales. 
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En conclusión, aunque ambos estudios muestran una clara conexión entre 

la utilización de anticonceptivos de clase hormonal y la salud gingival, mis 

resultados destacan la influencia de la higiene bucal diaria y el tipo de 

anticonceptivo en la severidad de la gingivitis. Este análisis subraya la 

importancia de una intervención oportuna en la educación sobre higiene 

oral, especialmente en damas que utilizan anticonceptivos de clase 

hormonal.  

 

En este estudio de Rojo MG et al., el 92.30% de las mujeres usaban 

anticonceptivos orales, y el 76.92% presentó manifestaciones 

periodontales, como la gingivitis (1). En mi investigación, el 50.00% de las 

mujeres utilizaban píldoras como método anticonceptivo, mientras que el 

otro 50.00% utilizaba anticonceptivos inyectables. Aunque en ambos 

estudios se observa una prevalencia alta de patologías gingivales, en este 

caso, el 80.00% de las mujeres presentaron gingivitis moderada, mientras 

que solo el 1.25% presentó gingivitis severa. Esto podría sugerir que, 

aunque este uso de métodos anticonceptivos de clase hormonal afecta la 

salud gingival, la severidad de la inflamación gingival puede estar 

influenciada por otros factores, como la higiene bucal o el tipo de 

anticonceptivo utilizado. 

 

Zaa MR., por otro lado, hallo que un 24.2% del sexo femenino habían 

usado métodos anticonceptivos hormonales durante 1 a 2 años, y el 

47.0% mostro problemas gingivales leves, mientras que el 27.3% mostró 

problemas gingivales  moderados y un 12.1%  problemas gingivales 
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severos (8). Mis resultados discrepan en la asignación de niveles de 

gingivitis, ya que la mayoría de las mujeres el 80.00% presentaron 

gingivitis moderada, lo cual es considerablemente más alto que en el 

estudio de Zaa MR. Sin embargo, en ambos estudios se concreta que 

existe una conexión con el uso de métodos anticonceptivos hormonales 

con la presencia de gingivitis, lo que refuerza la idea de que estos 

medicamentos pueden influir negativamente en la salud periodontal. 

 

Mansilla OE., también analizó la correlación entre el tiempo de uso de 

métodos anticonceptivos hormonales la severidad de la gingivitis. En su 

estudio, se halló que a mayor duración del uso de anticonceptivos (más 

de 9 meses), la prevalencia de gingivitis severa aumentaba al 38.5% (10). 

En contraste, mis resultados indican que solo el 1.25% de las mujeres 

presentó gingivitis severa, incluso en aquellas que usaron anticonceptivos 

hormonales por más de un año. Esta diferencia podría estar asociada con 

factores como la higiene bucal, ya que, en mi estudio, el 52.50% de las 

mujeres se cepillaba diariamente, lo que posiblemente a ver disminuido el 

impacto negativo de los anticonceptivos hormonales en la salud gingival. 

Coincidimos en que el uso de anticonceptivos hormonales no influye en la 

salud gingival. 

 

En cuanto al tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal, en mi 

estudio, el 46.25% de las mujeres usaron anticonceptivos entre 1 y 6 

meses, y el 47.50% los utilizó entre 1 y 2 años. Estos resultados son 

comparables con los de Zaa MR y Mansilla OE, quienes también 
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reportaron que la mayoría de las mujeres utilizaban anticonceptivos 

hormonales durante un periodo de 1 a 2 años. Sin embargo, la diferencia 

en la prevalencia de gingivitis severa sugiere que otros factores, como la 

frecuencia de cepillado, juegan un rol importante en la salud gingival. 

En conclusión, aunque la mayoría de los estudios, incluidos el de Rojo MG 

et al., Zaa MR., encuentran una relación del uso de los métodos 

anticonceptivos hormonales y la aparición de malestar gingival, mis 

resultados sugieren que este impacto puede verse mitigado por una 

adecuada higiene oral. En mi investigación, la anticoncepción hormonal 

no influyó significativamente en la salud gingival de las mujeres atendidas 

en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, posiblemente debido a la 

alta frecuencia de cepillado diario en esta población. Esto subraya la 

importancia de la limpieza oral para la prevención de incidencia de la 

enfermedad gingival en mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La anticoncepción hormonal no influye significativamente en la 

salud gingival de las mujeres atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa, obteniéndose valores p=0.6013, p=0.5686, 

p=0.5696, p=0.0000. (Tablas Nº 7, 8, 9 y 10) 

 

SEGUNDA: El tipo de anticoncepción hormonal tipo inyectable y tipo píldora, no 

influye significativamente en la salud gingival de las mujeres 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa; 

obteniéndose valores p=0.6013, p=0.5686 respectivamente. 

(Tablas Nº 7 y 8) 

 

TERCERA: El período que reciben anticoncepción hormonal las mujeres 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, no influye 

significativamente en la salud gingival, obteniéndose p=0.5696. 

(Tablas Nº 9) 

 

CUARTA: La frecuencia de cepillado dental durante la anticoncepción 

hormonal influye significativamente en la salud gingival de las 

mujeres atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 

obteniéndose valor p=0.0000. (Tablas Nº 10) 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al personal de obstetricia, del Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa, coordinar con el Cirujano Dentistas para evaluar la salud 

gingival de las pacientes antes de prescribir anticonceptivos 

hormonales, de modo que se realice un seguimiento integral de la 

salud de las mujeres. 

 

SEGUNDA:  Al Cirujano Dentista del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 

informar a las pacientes que usan anticonceptivos hormonales 

sobre los posibles efectos de los anticonceptivos en la salud oral, 

incluyendo el riesgo de gingivitis, y sugerir la consulta odontológica 

regular como parte del seguimiento médico. Asimismo, realizar 

evaluaciones periódicas de la salud gingival en mujeres que usan 

anticonceptivos hormonales, identificando signos tempranos de 

gingivitis y ofreciendo tratamientos preventivos para evitar el 

progreso de la enfermedad.  

 

TERCERA:  A las mujeres que usan anticonceptivos hormonales mejorar la  

higiene bucal, cepillándose al menos dos veces al día y utilizando 

hilo dental para minimizar el riesgo de gingivitis. Asimismo, realizar 

visitas regulares al dentista al menos cada seis meses para un 

control preventivo de su salud gingival. 



 

 

 

CUARTA: A los bachilleres, realizar investigaciones  donde se estudien los 

efectos de otros tipos de anticonceptivos hormonales (como 

parches o implantes) y su relación con la salud gingival, ampliando 

el conocimiento en esta área de estudio. 
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APÉNDICE Nº 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

INFLUENCIA  DE  LA  ANTICONCEPCIÓN HORMONAL EN LA SALUD GINGIVAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE 
LAMPA 2024 

 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la influencia de la 
anticoncepción hormonal en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo de Lampa 
2024? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cómo influye el tipo 
de anticoncepción hormonal 
en la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo? 
 
PE2: ¿Cómo influye el 
período que recibe 
anticoncepción hormonal en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo? 
 
PE3: ¿Cuál es la influencia 
de  la frecuencia de cepillado 
dental durante la 
anticoncepción hormonal en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo? 

GENERAL 

Determinar la influencia de la 
anticoncepción hormonal en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio Barrionuevo 
de Lampa 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la influencia 
del tipo de anticoncepción 
hormonal en la salud 
gingival de las mujeres 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo? 
 
OE2: Especificar la 
influencia del período que 
recibe  anticoncepción 
hormonal en la salud 
gingival de las mujeres 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo 
 
OE3: Determinar la 
influencia de  la frecuencia 
de cepillado dental durante 
la anticoncepción hormonal 
en la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo 
 

GENERAL 

La anticoncepción hormonal 
influye significativamente en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio Barrionuevo 
de Lampa 2024 
 

 

ESPECÍFICAS:  

OE1: El tipo de 
anticoncepción hormonal 
influye en la salud gingival de 
las mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo? 
 
OE2: El período que recibe  
anticoncepción hormonal 
influye significativamente en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio Barrionuevo 
 
OE3: La frecuencia de 
cepillado dental durante la 
anticoncepción hormonal 
influye significativamente en 
la salud gingival de las 
mujeres atendidas en el 
Hospital Antonio Barrionuevo 

 
 
 
 
 
 
 
 
V.I. 
Anticoncepción 
hormonal 

 
- Tipo de 

anticoncepción 
hormonal 

 
 
 
- Período que 

recibe  
anticoncepción 
hormonal 

 
 

 
- Frecuencia de 

cepillado dental 
durante la 
anticoncepción 
hormonal 

 
- Inyectable 

 
- Píldoras 

 
 

 
 
- Tiempo 

 
 

 
 

 
- Durante la 

semana 
 

 
 

 

- Si-No 

 

- Si-No 

 

 

- 1 a 6 meses 

- 7 a 12 meses 

- 1 a 2 años 

- Más de 2 años 

 

 

- No se cepilla 

- A veces se cepilla 

- Todos los días se cepilla 

 
 
V.D. 
 
Salud gingival 

 
 
 
- Estado de la 

gingiva 
 
 

 
 
 
Índice de Loe y 
Silness 
reducido 
 

 

 

- Encía sana (0) 

- Gingivitis leve (0.1 a 1) 

- Gingivitis moderada (1.1. a 2) 

- Gingivitis severa (2.1. a 3) 



 

 

APÉNDICE Nº 2 

 

CUESTIONARIO 

ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
 

Por favor lea atentamente las preguntas y marque con una X la respuesta. 

Solo se debe marcar una alternativa por interrogante 

 

                     Edad: ………años   

1. ¿Usted usa inyectables como un método anticonceptivo hormonal? 

- Si   (   ) 

- No (   ) 

 

2. ¿Usted usa píldoras como un método anticonceptivo hormonal? 

- Si   (   ) 

- No (   ) 

 

3. ¿Cuánto tiempo viene usted usando anticonceptivos hormonales? 

- 1 a 6 meses (   ) 

- 7 a 12 meses (   ) 

- 1 a 2 años  (   ) 

- Más de 2 años (   ) 

 

4. ¿Durante el tiempo que viene usted usando anticonceptivos 

hormonales, cuántas veces a la semana se cepilla los dientes? 

- No se cepilla  (   ) 

- A veces se cepilla  (   ) 

- Todos los días se cepilla (   ) 

 

Fuente: Cuestionario validado por juicio de expertos (Apéndice Nº 4) 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

FORMULARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS REDUCIDO 

PIEZAS 
DENTALES 

CARAS Suma de 
cada 

diente 
Vestibular Lingual/Palatino Mesial Distal 

1.6      

2.1      

2.4      

3.6      

4.1      

4.4      

 SUMA DE TODOS LOS DIENTES  

 DIVISIÓN Y RESULTADO DEL ÍNDICE GINGIVAL DE 
LOE Y SILNESS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (28) 

- Formulario para la recolección de datos tomado del estudio de Lara AG. 
 



 

 

 

 
APÉNDICE Nº 4 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
APÉNDICE Nº 5 

 
SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

APÉNDICE Nº 6 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO Nº 1: En el Hospital 

Antonio Barrionuevo-Lampa 
FOTO Nº 2: Paciente firmando 

el consentimiento informado 

FOTO Nº 3: Paciente 

contestando el cuestionario 
FOTO Nº 4: Evaluación de la 

salud gingival de la paciente 

FOTO Nº 5: Aplicando el 

índice gingival 
FOTO Nº 6: Registrando los 

datos del índice gingival 



 

 

APÉNDICE Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

N° 

Edad 
Edad 

Intervalo 

Anticoncepción hormonal 
Salud gingival 

cepillado 

Tipo de anticoncepción Periodo 
consumo 

Frecuencia 
cepillado 

Estado de la 
gingiva Inyectable Pildora 

(en años) 
1: [30-35] 
2: [36-40] 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

1: 1 a 6 meses 
2: 7 a 12 meses 
3: 1 a 2 años 
4: más de 2 años 

0: No se cepilla 
1: A veces 
2: Todos los días 

0: Encía sana 
1: Gingivitis leve 
2: Gingivitis 
moderada 
3: Gingivitis severa 

1 31 1 1 1 1 1 2 

2 35 1 0 1 3 1 2 

3 33 1 1 0 3 1 2 

4 35 1 0 1 1 1 2 

5 37 2 1 0 3 1 2 

6 35 1 0 1 3 1 2 

7 34 1 0 1 3 1 2 

8 38 2 1 0 1 1 2 

9 31 1 1 0 1 1 2 

10 37 2 0 1 1 1 2 

11 31 1 0 1 1 1 2 

12 38 2 1 0 3 2 1 

13 30 1 0 1 3 2 1 

14 38 2 0 1 3 1 2 

15 40 2 1 0 3 0 3 

16 33 1 1 0 1 1 2 

17 37 2 0 1 1 1 2 

18 31 1 1 0 1 1 2 

19 36 2 1 0 1 1 2 

20 37 2 0 1 1 1 2 

21 32 1 1 0 1 1 2 

22 35 1 0 1 3 1 2 

23 30 1 1 0 2 2 1 

24 35 1 0 1 1 1 2 

25 31 1 1 0 3 1 2 

26 39 2 1 0 3 1 2 

27 36 2 0 1 1 1 2 

28 37 2 1 0 1 1 2 

29 30 1 0 1 1 2 1 

30 37 2 1 0 3 1 2 

31 33 1 1 0 3 2 1 

32 30 1 1 0 2 1 2 

33 30 1 1 0 3 2 1 

34 33 1 0 1 1 2 2 

35 30 1 1 0 2 2 1 



 

 

36 33 1 0 1 3 2 2 

37 36 2 0 1 3 1 2 

38 30 1 0 1 3 2 1 

39 30 1 1 0 1 2 2 

40 34 1 0 1 1 1 2 

41 30 1 1 0 1 2 1 

42 33 1 0 1 3 2 2 

43 38 2 0 1 3 1 2 

44 37 2 1 0 1 2 1 

45 33 1 1 0 1 1 2 

46 39 2 0 1 3 1 2 

47 30 1 0 1 2 2 2 

48 38 2 1 0 3 1 2 

49 36 2 0 1 1 2 2 

50 38 2 1 0 3 1 2 

51 31 1 0 1 3 2 1 

52 33 1 1 0 3 2 2 

53 30 1 1 0 3 2 2 

54 33 1 0 1 1 2 1 

55 31 1 1 0 2 2 2 

56 37 2 0 1 3 2 2 

57 36 2 1 0 3 1 2 

58 38 2 0 1 1 1 2 

59 39 2 1 0 1 1 2 

60 30 1 0 1 1 2 1 

61 31 1 1 0 1 2 2 

62 33 1 0 1 3 2 2 

63 34 1 1 0 3 1 2 

64 32 1 0 1 1 2 1 

65 33 1 0 1 3 2 2 

66 38 2 1 0 1 2 2 

67 33 1 0 1 3 2 2 

68 39 2 1 0 1 2 2 

69 39 2 0 1 1 2 2 

70 40 2 1 0 3 2 2 

71 37 2 0 1 3 2 2 

72 31 1 1 0 1 2 1 

73 38 2 1 0 3 2 2 

74 39 2 0 1 1 2 2 

75 36 2 1 0 1 2 2 

76 36 2 0 1 3 2 2 

77 35 1 1 0 1 2 2 

78 36 2 0 1 3 2 2 

79 33 1 1 0 3 2 2 

80 38 2 0 1 1 2 2 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


