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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y el
consumo de anticonceptivos orales en pacientes que acuden al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2020.

METODOLOGIA: El estudio de investigacion sera de tipo Béasica, con un
enfoque cualitativo, de nivel descriptivo, con un disefio correlacional,
retrospectivo, transversal en el cual se trabajé con una muestra de 80 historias

clinicas.

RESULTADO: Se observO que los pacientes que consumieron
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentaron una periodontitis de tipo
moderado con un 11 % a comparacién de los que consumieron los
anticonceptivos en tiempos altos presentaron una periodontitis moderada y
severa con un 20 % y 19 % respectivamente, los pacientes que consumieron
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentaron una periodontitis de tipo
leve con un 11 % a comparacion de los que consumieron los anticonceptivos
en tiempos altos presentaron una periodontitis leve y moderada con un 20 %
y 19 % respectivamente, los pacientes que consumieron anticonceptivos
orales en tiempos bajos presentaron una frecuencia de enfermedad
periodontal de 22 % a comparacion de los que consumieron los
anticonceptivos en tiempos altos que presentaron una enfermedad periodontal
de 48 %. Al andlisis inferencial, mediante de la prueba no paramétrica de la
Chi cuadrada se observa una probabilidad de error del 17, 143a p-valor =
0,000 (p < 0.05) y considerando un nivel de significancia del 5%, se pudo
afirmar que existe una la asociacién entre la enfermedad periodontal y el

consumo de anticonceptivos orales

CONCLUSION: Se concluyo que los pacientes que consumen
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentasen una frecuencia de
enfermedad periodontal no tan alta a comparacion de los que consumieron los
anticonceptivos en tiempos altos ya que ellos si son mas susceptibles a
presentar enfermedad periodontal.

PALABRA CLAVE: Anticonceptivos orales, Gingivitis, Periodontitis
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the association between periodontal disease and
the use of oral contraceptives in patients attending the Hermilio Valdizan
Huanuco 2020 Regional Hospital.

METHODOLOGY: The research study will be of the Basic type, with a
qualitative, descriptive level approach, with a correlational, retrospective,
cross-sectional design in which a sample of 80 medical records was worked

on.

RESULTS: It was discovered that patients who consumed oral contraceptives
in low times presented moderate type periodontitis with 11% compared to
those who consumed contraceptives in high times presented moderate and
severe periodontitis with 20% and 19% respectively, patients who consumed
oral contraceptives in low times presented a mild-type periodontitis with 11%
compared to those who consumed contraceptives in high times presented mild
and moderate periodontitis with 20% and 19% respectively, patients who
consumed contraceptives Oral contraceptives in low times presented a
frequency of periodontal disease of 22% compared to those who consumed
contraceptives in high times who presented a periodontal disease of 48%. In
the inferential analysis, through the use of the non-parametric Chi square test,
an error probability of 17, 143a p-value = 0.000 (p < 0.05) is observed and
considering a significance level of 5%, it was possible to affirm that there is an
association between periodontal disease and the consumption of oral

contraceptives

CONCLUSION: It is concluded that patients who consume oral contraceptives
in low times present a frequency of periodontal disease that is not so high
compared to those who consume contraceptives in high times since they are

more susceptible to presenting periodontal disease.

KEY WORD: Oral contraceptives, Gingivitis, Periodontitis.
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INTRODUCCION

Los anticonceptivos orales incluyen dos hormonas (estrégeno y
progesterona) idénticas a las que genera el cuerpo femenino. Como
herramienta de planificacion familiar y como terapia para condiciones
patoldgicas, las mujeres tomaron anticonceptivos orales para impedir la
ovulacion durante afios. Ademas, se sabe desde hace décadas que los
anticonceptivos orales tienen efectos negativos en la cavidad oral, incluida la

salud del tejido periodontal (),

Debido a los niveles artificialmente elevados de progesterona
provocados por el uso excesivo o continuado de estos anticonceptivos orales,
las mujeres presentan una mayor incidencia de inflamacion gingival que las
mujeres que no utilizan estos medicamentos. Estas alteraciones gingivales
estan relacionadas con la estimulacion de los estrogenos, el aumento de la
permeabilidad vascular y la proliferacion de fibroblastos en determinadas
poblaciones. Ambas hormonas sexuales suprimen la respuesta inmunoldgica
de las encias a las biopeliculas. El tejido gingival inflamado puede convertir
las hormonas sexuales en sus metabolitos activos mas rapidamente, por lo
que los irritantes topicos pueden exacerbar las alteraciones gingivales

asociadas a los anticonceptivos orales @.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las mujeres llevan décadas utilizando anticonceptivos para evitar la

concepcion. Como resultado, habrd menos embarazos no deseados ©).

Las investigaciones clinicas demostraron relacion entre el uso de
anticonceptivos de primera generacion y una mayor tasa de enfermedades
periodontales. Las formulaciones modernas de baja dosis se desarrollaron
como resultado de estos experimentos anteriores. Hay pruebas de estudios
recientes de que el uso de anticonceptivos orales puede tener un efecto sobre
las condiciones periodontales de los pacientes, y esto puede ocurrir
independientemente de la cantidad de formacién de placa o del tiempo que el
paciente haya estado usando el medicamento. Esto puede dar lugar a un
aumento de la inflamacién gingival y del estado periodontal. A pesar de ello,
la literatura cientifica no se pone de acuerdo de forma unanime @,

La gingivitis debida a cambios hormonales, como los registrados
durante la pubertad y el embarazo, puede depender de la acumulacion de
placa, pero no esta relacionada con ella ®.

El cuerpo de las mujeres experimenta una serie de cambios
fisiolégicos y bioquimicos a lo largo de los afios de la menopausia, el estradiol
y la progesterona, las principales hormonas sexuales pre menopausicas, no
son una excepcion. ©),

Existe una relacién en los niveles sanguineos elevados de estrégeno
y progesterona y la inflamacion gingival durante las diferentes fases de la
pubertad, independiente de la placa que se acumule ©).

Se cree que el uso de anticonceptivos hormonales a lo largo de la
edad reproductiva de la mujer influye en el desarrollo de la enfermedad
periodontal (.

Los estudios clinicos demuestran que las mujeres que utilizan
hormonas anticonceptivas tienen una mayor frecuencia de inflamacion

gingival, pérdida de adhesion e hipertrofia gingival ®),

14



Las menores concentraciones de progesterona y estradiol en los
anticonceptivos orales combinados actuales, en comparacion con los
utilizados en décadas pasadas, puede explicar por qué las investigaciones
actuales en poblaciones grandes y pequefias sugieren que la anticoncepcion
oral no tiene efectos negativos en la salud periodontal. No se puede descartar
la posibilidad de que exista una relacion entre la enfermedad periodontal, el
uso de farmacos y la edad del paciente ©,

Es poco probable que los anticonceptivos hormonales tengan una
repercusion directa en la salud periodontal individual; no obstante, existen
pruebas convincentes de que pueden modificar la respuesta inflamatoria y
quizds aumentar el riesgo de infecciones periodontales. Otros estudios
sugieren que las mujeres que toman Anticonceptivos orales tienen una peor
salud periodontal que las mujeres que no usan anticonceptivos orales, y que
hay un aumento estadisticamente significativo de la incidencia de periodontitis

grave e infecciones periodontales (19,
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e (Existe asociacion entre la enfermedad periodontal y el consumo
de anticonceptivos orales en pacientes que acuden al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20207
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e Pel.- (Cudl es el grado de periodontitis asociado al consumo de
anticonceptivos orales?
e Pe2.- ;Cudl es el grado de gingivitis asociado al consumo de
anticonceptivos orales?
e Pe3.- ;(Cudl es la frecuencia de enfermedad periodontal segun el

tiempo que consumen los anticonceptivos orales?
1.3. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y el consumo
de anticonceptivos orales en pacientes que acuden al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2020.

15



1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Oel.- Identificar el grado de periodontitis asociado consumo de
Anticonceptivos orales

e Oe2.- Identificar el grado de gingivitis asociado consumo de
anticonceptivos orales

e Oe3.- Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal segun el

tiempo que consumen los anticonceptivos orales.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Para la investigacion del estudio, se tendran en cuenta las siguientes

justificaciones:
1.5.1. TEORICA

Sera posible determinar la relacibn entre el consumo de
contraceptivos orales y la condicién periodontal en la poblacion
estudiada y compararla con los resultados de estudios anteriores, que
proporcionaran informacion valiosa para futuras investigaciones, ya que
el tema ha sido estudiado durante mas de 50 afos y sigue siendo un

tema controvertido.

1.5.2. PRACTICA

La clinica dental se beneficiard de la investigacion de este
proyecto. A la hora de evaluar y tratar a un paciente con enfermedad
periodontal vinculada al uso de anticonceptivos, esta informaciéon sera
atil.

1.5.3. METODOLOGICA

El estudio es importante porque se utilizar4 instrumentos que
proporcionen la orientacion, capacitacion y servira de aporte a las
ciencias de la salud, en la especialidad de periodoncia, donde se

investigara la asociacién entre la enfermedad periodontal y el uso de

anticonceptivos orales, los resultados del estudio también pueden servir

16



1.6.

1.7.

de punto de partida para futuras investigaciones, sobre todo por los datos

estadisticos obtenidos al respecto.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Escasez de material de referencia (revistas especializadas, tesis,
Internet) sobre el tema del estudio.

e Pacientes que no quisieron cooperar.
VIABILIDAD

1.7.1. TECNICA

El estudio se llevara a cabo porque contiene todas las técnicas de

recogida de datos para la investigacion.
1.7.2. OPERATIVA

Para el desarrollo de este estudio se cuenta con los recursos
humanos necesarios, con la ayuda del asesor del proyecto y los jurados

correspondientes.
1.7.3. ECONOMICA

El estudio es viable para su realizacion y sera totalmente

autofinanciado por. el investigador.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONALES

Hernandez L. México, 2013. “Gingivitis asociada al consumo
de anticonceptivos orales”. “Objetivo: Determin6 la relacion que
existe la gingivitis y el consumo de anticonceptivos orales en pacientes
mujeres”.

Método: Se utilizaron sonda periodontal, espejo y se dividi6 al grupo de
60 pacientes. Resultados: Los individuos que utilizan anticonceptivos
orales presentaron una mayor prevalencia e indicadores clinicos mas
pronunciados de gingivitis leve que los pacientes que no los utilizan,
segun los resultados de la investigacion. El uso de anticonceptivos orales
se asocio de forma significativa con la gingivitis leve en individuos con
una higiene bucodental deficiente, lo que supuso la mayoria de las
observaciones. Conclusiones: Sitomas anticonceptivos orales, puedes
estar aumentando el riesgo de desarrollar gingivitis. Existe un mayor
grado de inflamacibn de encia en las mujeres que utilizan

anticonceptivos orales que en las que no lo hacen 1.

Dominguez R. Estados Unidos, 2012. “Enfermedad
periodontal asociado al consumo de anticonceptivos en mujeres de
19 a 35afos”. Objetivo: “El estudio es viable para su realizacion y sera
totalmente autofinanciado por el investigador”. Metodologia: La
profundidad de sondeo, el nivel de insercion clinica (CIN), el indice de
sangrado del surco (SBI) y el indice de placa fueron los parametros
clinicos estudiados (PIl). Resultados: El grupo de prueba superé a los
controles en términos de PD (2,228 0,011 x 2,154 0,012; p0,0001) y SBI
(0,229 0,006 x 0,148 0,005, p0,0001). Conclusién: El grupo de prueba
supero a los controles en términos de PD (2,228 0,011 x 2,154 0,012;
p0,0001) y SBI (0,229 0,006 x 0,148 0,005, p0,0001) *2),

18



Maria S. Argentina, 2010. “Gingivitis asociada al consumo de
anticonceptivos orales combinados”. Objetivo: Comparé la salud
gingival de las mujeres en edad reproductiva que utilizaban y no
utilizaban anticonceptivos orales combinados con su higiene bucal.
Metodologia: Estudio trasversal, descriptivo, conformado por 180
pacientes. Resultados: Se observo una mayor incidencia e indicaciones
clinicas mas pronunciadas de gingivitis en las personas que utilizaban
anticonceptivos orales combinados a lo largo de ambos periodos de
investigaciéon que en los pacientes que no tomaban anticonceptivos
orales combinados. Se demostr6 que los anticonceptivos orales
combinados se asocian a una gingivitis leve en individuos con una
higiene bucal deficiente, y esto se observé sobre todo en este grupo de
pacientes. Conclusion: Por si fuera poco, hay pruebas de que el uso

combinado de anticonceptivos orales empeora la gingivitis (),

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Castro M. Lima-Pera, 2016. “Relacién entre la condicion
periodontal y el consumo de anticonceptivos orales en pacientes
del programa de planificacion familiar del instituto de paternidad
responsable INPPARES”. Objetivo: Evaluar la salud periodontal y la
relacion con el uso de anticonceptivos. Metodologia: La muestra consta
de 55 mujeres. Resultados: Segun el estudio, los pacientes con
periodontitis cronica, pérdida de insercion clinica moderada y sangrado
al sondaje presenta nivel elevados de uso de anticonceptivos orales.
Cuando se correlacioné la condicion periodontal con el uso de
anticonceptivos orales, hubo una correlacion significativa; sin embargo,
s6lo el 54,5 por ciento de los pacientes tenia un IHO-s sustancial y el

36,4 por ciento tenia un IHO-S deficiente 4.

Chavez M. Pera, 2009. “Embarazo, Anticonceptivos
hormonales y gingivitis en mujeres atendidas en el centro de salud
San Juan- 2009" Objetivo: “Determiné la diferencia en los niveles de

inflamacion gingival entre las usuarias de anticonceptivos hormonales
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2.2.

y las embarazadas”. Metodologia: El enfoque no experimental y
descriptivo-comparativo del estudio se basé en una muestra de 256
mujeres participantes. Resultados: Las mujeres embarazadas tenian un
nivel medio de inflamacién gingival de 1,04, mientras que las que usan
anticonceptivos hormonales tenian una media de 1,13. Las mujeres
embarazadas tenian un nivel medio de placa bacteriana de 1,17,
mientras que las que si usan anticonceptivos tenian un nivel medio de
placa bacteriana de 1,13. (A. inyectable 1,1 O y A. oral 1,16).
Conclusidén: Con una significacion estadistica del 5%, la inflamacion
gingival es mayor en las que si usan anticonceptivos hormonales (con un

indice gingival medio de 1,13) que en las embarazadas (1,04) 5.

2.1.3. A NIVEL REGIONAL

No se encontraron antecedentes.

BASES TEORICAS

2.2.1. PERIODONTITIS
2.2.1.1. Definiciones:

Es una enfermedad que puede producir primero gingivitis,
seguida de pérdida de fijacion del colageno, recesion gingival e
incluso pérdida de hueso. La gingivitis es el sintoma mas comun
de la enfermedad periodontal, dejando el diente sin soporte 6seo.
La gingivitis es la primera etapa de la enfermedad periodontitis,
gue también se conoce como piorrea. La pérdida de dicho soporte
hace que el propio diente deba ser extraido ya que no tiene

reparacion (),
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2.2.1.2. Fisiopatologia

Otras variables locales y sistémicas que influyen en la
respuesta del huésped a la invasion territorial, promoviendo o
retrasando el proceso infeccioso, incluyendo la placa bacteriana y
el biofilm microbiano. Algunos ejemplos de estos factores son el
tabaquismo, la diabetes mellitus, las deficiencias de neutrdfilos y

otras afecciones similares 7,
2.2.1.3. Biofilm

Este es el mismo mecanismo que se propuso para el
patdogeno calculador de abscesos hepaticos Entamoeba
histolytica en la disenteria amebiana. Este mecanismo de
fagocitosis, que recientemente ha recibido el nombre de
exonucleofagia, podria explicar el debilitamiento del sistema

inmunitario en la bolsa periodontal profunda @8).
2.2.1.4. Clasificacion

1) Periodontitis simple:

Es el tipo mas comudn. Suele ir precedida de gingivitis y
adquiere relevancia clinica en torno a los treinta afios. Durante las
fases activas de la enfermedad, se produce una pérdida de
soporte (22,

2) Periodontitis agresiva:

Aparece a la edad de veinte afios o antes . Contribuye al
10-15% de los casos de periodontitis. En la presentacion normal
de la periodontitis juvenil localizada, sélo los incisivos
permanentes inferiores y los primeros molares experimentan
pérdida 6sea (9.

3) Periodontitis agresiva localizada:

Los molares e incisivos primarios son los dientes que se
ven afectados con mas frecuencia, quizds porque ya han
erupcionado en el momento de iniciarse la enfermedad. La

periodontitis generalizada es posible, al igual que la periodontitis
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de rapida progresién. La etiologia subyacente es la misma para
los tipos localizados y generalizados, sin embargo, la forma en
que se manifiestan varia segun el sistema inmunitario del
huésped 0,

4) Periodontitis de inicio precoz generalizada:

Puede derivar de una forma localizada o de una primera
aparicién como tal. Se caracteriza de la periodontitis de evolucion
rapida por el momento de la manifestacion de la enfermedad 29,
5) Periodontitis de inicio precoz relacionada con

enfermedades sistémicas:

Afecta tanto a la denticidn primaria como a la mixta de la
boca de una persona. El pronéstico a largo plazo suele ser malo,
y es frecuente la pérdida temprana de dientes (parciales o
enteros). Se asocian la deficiencia de adherencia de los
leucocitos, la hipofosfatasia, la neutropenia clinica, las leucemias,
el SIDA, la diabetes de tipo I, la trisomia y otros trastornos 9.

6) Periodontitis agravada por factores sistémicos:
Segun su evolucion
1) Periodontitis Leve:
e Puede haber una hemorragia que se puede sondear.
¢ 3 a4 mm de pérdida de insercion o profundidad de bolsa.
e Pérdida 6sea horizontal suele ser comdn
e Septum interdental presenta ligera pérdida.
e EIl nivel del hueso alveolar estd a 3-4 mm del area de la
union cemento esmalte.
2) Periodontitis Moderada:

Sangrado al sondaje

e Profundidad de bolsa o pérdida de insercién de 4 a 6 mm
e Areas de lesién de furca grado | y/o Il

e Pérdida 0sea horizontal o vertical

e Furcaciones radiograficas grado | y Il

e La proporcion coronaraiz es de 1:1
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3) Periodontitis Grave:
e El sangrado al sondaje
e Profundidad de bolsa o pérdida de insercion mas 6 mm. -
Lesion de furca grado 1y lIl.
e Movilidad dental de clase Il o 11l

e Pérdida 6sea horizontal o vertical ¢2,
2.2.1.5. Complicaciones:

Los investigadores han descubierto que las bacterias de
este tipo de enfermedad pueden migrar de la boca al torrente
sanguineo. causando dafios directos en el endotelio y dando lugar
a la produccion de ateromas y trombos. Incluso en individuos
muertos, se han descubierto bacterias periodontales, patdégenos
de las encias , en biopsias de ateromas. El curso normal de las
enfermedades periodontales y sistémicas puede verse afectado
por factores de riesgo genéticos %3,

2.2.1.6. Diagnoéstico:

El sondeo periodontal es el método mas comun para
evaluar los tejidos periodontales. Entre los indicadores
importantes de modificacion gingival se encuentran las
alteraciones del color, el tamafio y la consistencia de la encia.
Cuando existe una enfermedad, el sangrado o los hematomas

espontaneos son un indicador de su presencia 4.

Su deteccién precoz ayuda a un mejor prondstico, ya que
€S un requisito previo para detener su progresion lo antes posible.
Debido a la pérdida de insercion, el sintoma principal es la
creacion de una bolsa periodontal, que se mide mediante el
sondeo periodontal. Este método periodontal se conoce como
sondeo periodontal, y permite a los dentistas alcanzar la
profundidad de sondeo necesaria para determinar el alcance de
la enfermedad periodontal y el dafio 6seo. El periodoncista o los

periodoncistas realizaran un mantenimiento periodontal cada tres
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2.2.2.

0 cuatro meses utilizando los valores adquiridos con el sondeo de

diagnéstico periodontal 4
2.2.1.7. Prevencion:

Consulte a un dentista ante el primer indicio de irritacién
y presencia de "sarro", ya que en €l se adhiere con facilidad la
biopelicula microbiana, una colonia de microorganismos sobre la
gue se depositan las sales de calcio y se crea un nuevo calculo
dental. Controlar la biopelicula microbiana y eliminar el sarro
dental de forma regular es el mejor enfoque para evitar una

afeccion que afloje los dientes de apariencia saludable 29,
2.2.2.8. Periodontograma

Las cantidades se representan graficamente, ya sea de
forma tradicional o digital. El uso de este método para el
diagnostico de la salud y la enfermedad gingival tiene multiples
ventajas, como la localizacién de la presencia de hemorragias
gingivales en diversos lugares de los dientes del paciente, asi
como la determinacion de los valores del margen gingival, la
profundidad de sondeo, el nivel de insercion y la linea

mucogingival 29,
GINGIVITIS

Es una irritacion de las encias provocada por las bacterias. La

gingivitis hace que las encias se enrojezcan, se inflamen y sangren con

facilidad. En la mayoria de los casos, la gingivitis puede tratarse con el

cepillado diario y el uso del hilo dental, asi como con visitas regulares al

dentista o al higienista dental. En este tipo de enfermedad periodontal no

hay pérdida de hueso o tejido de soporte de los dientes @7,

2.2.3.

PLACA BACTERIANA, BIOPELICULA

En odontologia, la placa dental se refiere a una biopelicula de

depositos blandos que se adhiere a la superficie del diente o a otras

superficies dentales duras, como una restauracion permanente o
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extraible. Mediante el biofilm, los organismos pueden adherirse y crecer
(28)

2.2.4. ANTICONCEPTIVOS
2.2.4.1. Definicion:

Las hormonas estrogeno y progesterona se encuentran
en las pildoras anticonceptivas y otros anticonceptivos orales. Un
tipo de anticonceptivo inyectable tiene una combinacion de
estrdgeno y progesterona para uso mensual, mientras que el otro
tipo contiene Unicamente progesterona para uso de tres meses.
Ambos tipos estan disponibles. Cuando se trata de
anticonceptivos, los inyectables tienen mas efectos secundarios

negativos que los orales 9.
2.2.4.2. Tipos de Anticonceptivos Orales

El método anticonceptivo ideal tiene como objetivo final la
preservacion de la fertilidad futura ©0),

2.2.4.3. Anticonceptivos orales combinados

Existen varios tipos de anticonceptivos orales, pero los
anticonceptivos orales combinados (AOC) son, con diferencia, los
mas recomendados. Cada comprimido activo contiene

progestageno y estrégeno. 3b.

Existen cuatro "generaciones" de anticonceptivos orales:
primera, segunda, tercera y cuarta. Estas expresiones pueden
referirse a la estructura del anillo de carbono con el que se
produce la progestina, y en ocasiones carecen de un significado
claro. Diversas investigaciones han demostrado que una misma

formulacion puede dividirse en muchas generaciones 2,
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2.2.4.4. Anticonceptivos orales combinados de primera

generacion

Este grupo incluia articulos que contenian 50 g 0 mas.
Una clase de progestagenos incluia noretindrones, noretinodrels
y acetatos, asi como diacetato de etinodiol en la primera
generacion de progestagenos. A menudo se encuentran en

formulaciones genéricas de AOC debido a su menor potencia ©3),

El principal método anticonceptivo de los anticonceptivos
orales de primera generacion era una concentracion muy elevada

de estrégenos ©3),

2.2.4.5. Anticonceptivos orales combinados de segunda

generacion

Se caracteriza por su contenido de 35 ug o menos de EE.
Las progestinas mas recientes. Las progestinas de segunda
generacion tienen una mayor accién androgénica y efectos
adversos como resultado de su creciente potencia. Los AOC

modernos suelen emplear LNG como progestageno. G4,

2.2.4.6. Anticonceptivos orales combinados de tercera

generacion

El desogestrel y el gestodeno, dos de los progestagenos
mas recientes, son menos androgénicos debido a la mayor
activacion de los receptores de estrogenos que proporcionan
(menos estimulantes de los androgenos). Estas formulaciones
tienen un riesgo de TEV entre 1,5y 1,8 veces mayor que las que
incluyen LNG o cualquiera de los medicamentos que contienen

noretindrona ¢,

2.2.4.7. Anticonceptivos orales combinados de cuarta

generacion

La drosperinona y el dienogest son progestinas

"antiandrogénicas" que se encuentran en los comprimidos de
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cuarta generacion. Se ha observado previamente la aparicién de
hirsutismo y acné, pero pueden ser el resultado de sus actividades
antiandrogénicas. La aldosterona y los estrogenos pueden
estimular la retenciéon de agua y el aumento de peso, aunque su

accidn antimineralocorticoide lo contrarresta 36).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Anticonceptivo oral: Medicamento anticonceptivo Se toma por via
oral para prevenir el embarazo.

e Enfermedad: Las causas internas o externas pueden modificar el
funcionamiento regular de un organismo o de una de sus secciones.

e Periodontitis: Los tejidos y el hueso que soportan los dientes estan
dafados por una infeccién grave de las encias.

e Gingivitis: Enfermedad de las encias.

e Periodontograma: Es una representacion grafica del estado de tus

encias alrededor de todos los dientes.

2.4. HIPOTESIS

HI: La enfermedad periodontal est4d asociada al consumo de
anticonceptivos orales en pacientes que acuden al Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2019

HO: La enfermedad periodontal no esta asociado al consumo de
anticonceptivos orales en pacientes que acuden al Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2019
2.5. VARIABLE

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

» Anticonceptivos orales.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

» Enfermedad periodontal
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA}DE FUENTE
DEPENDIENTE VARIABLES MEDICION
Es una afeccion a largo plazo | Gingivitis - Leve Historias
Enfermedad que puede provocar la ruptura - Modera clinicas del
periodontal de las encias y el hueso que da hospital
soportan los dientes, asi como - Severa Cualitativa Ordinal Hermilio
la pérdida de los anclajes de los Politbmica Valdizan
dientes. - — Medrano del
Periodontitis - Leve o
servicio de
- Modera e s
Planificacio
da "
n Familiar.
- Severa
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE FUENTE
INDEPENDIENTE VARIABLES MEDICION
Los medicamentos que se
toman por via oral se Bajo. (-1 afo). Historias
Anticonceptivos denominan anticonceptivos | Tiempo de Nominal clinicas del
orales orales. Inhiben la ovulacién y | Consumo. Alto. (1 afio a Cualitativa Dicotdmico hospital
evitan la concepcion al mMAas) Hermilio
contener cantidades modestas Valdizan
de hormonas. Medrano del
servicio de
Planificaci6
n Familiar.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada presento un estudio de tipo basico no

experimental
3.1.1. ENFOQUE

Presento un enfoque de tipo cualitativo porque los datos se
recogieron y evaluaron utilizando estadisticas descriptivas para abordar

los objetivos de investigacion que se habian planteado.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional: porque se pudo observar la correlacion que existe

entre la Enfermedad periodontal y el uso de anticonceptivos orales
3.1.3. DISENO

Disefio descriptivo correlacional. Dicho esquema es el siguiente:

<

Oy

Donde:

M: muestra de estudio

Ox: Enfermedad periodontal

Oy: Uso de anticonceptivos orales

r: Relaciéon entre ambas variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Los participantes en la investigacion fueron mujeres que habian
utilizado los servicios de la clinica de planificacion familiar en los meses

de enero, febrero y marzo de 2010.
3.2.2. MUESTRA

Se tuvo como muestra a 80 historias clinicas de pacientes que
consumen anticonceptivos orales que acuden al servicio de Planificacion

Familiar, los meses de enero, febrero y marzo.

La muestra es de tipo no Probabilistico el cual fue seleccionada

mediante los siguientes criterios:

» Criterios de inclusion:

v Pacientes mujeres que acudieron al Programa de planificacion
familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan las que
consumen anticonceptivos orales.

v Pacientes mujeres que firmaron el formato de consentimiento
informado

v' Pacientes mujeres que no tuvieron enfermedad sistémica .

> Criterios de exclusion:

v' Pacientes con embarazo actual o parto dentro de los 12
meses anteriores a la recoleccion de datos .

v' Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

v' Pacientes fumadoras

v' Pacientes con historia de radioterapia o la quimioterapia
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Observacion

3.3.2. INSTRUMENTOS

Para la observacion, como instrumento de recoleccion de datos

se usé las historias clinicas de pacientes que asistieron al hospital

Hermilio Valdizan Medrano que sirvié para evaluar los antecedentes de

las pacientes mujeres que presentaron enfermedad periodontal

asociadas al consumo de anticonceptivos” orales” que acudieron al

servicio de Planificacion Familiar.

3.3.3. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, “se tuvo en cuenta los siguientes”

procedimientos:

Se pedio la autorizacion al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco, para que proporcione las historias clinicas de las
pacientes mujeres que fueron atendidos servicio de Planificacion
Familiar. para la recoleccion de datos que requiere la investigacion.
Para la variable de Anticonceptivos orales se evalué mediante la
observacion de la historia clinica, el tiempo que consumen los
anticonceptivos.

Para la variable enfermedad periodontal se evalu6 mediante la
odontograma que contiene la historia clinica del paciente en el cual
se determinara si presenta gingivitis y que grado de vista presenta,
a su vez se observé para la periodontitis la severidad de
periodontitis que presenta.

Luego se analizaron y tabulara los resultados del instrumento de

estudio.
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3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

3.4.1. PLAN DE TABULACION

e Tras la utilizacion de los instrumentos, los datos se tabularon o
procesaron de acuerdo con los objetivos y las variables
investigadas.

e El paloteo tabulé6 manualmente los datos porque es simple, exacto,
conciso y proporciona resultados para la muestra seleccionada
(muestra pequefia).

e Se utilizé como auxiliar la estadistica del programa SPSS-version

24 para crear las tablas y graficos.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se utilizaron distribuciones de frecuencia y porcentajes para
evaluar el rendimiento de las funciones y extraer conclusiones de los

datos hallados proporcionados en las tablas estadisticas.

Se utilizaron estadisticas no paramétricas de la escala nominal de
las dimensiones e indicadores de las variables investigadas para la
comparacion y la prueba de hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron con el desarrollo de la
investigacién se pudo observar la asociacion que presenta la enfermedad
periodontal con respecto al consumo de anticonceptivos orales, logrando asi
obtener el objetivo planteado en la investigacion que fue: Determinar la
asociacién entre la enfermedad periodontal y el consumo de anticonceptivos
orales en pacientes que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2019.
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4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Grado de periodontitis asociado al consumo de anticonceptivos
orales

Tiempo consumo Total
Bajo Alto
Periodontitis Leve 6 9 15
Moderada 11 20 31
Severa 5 19 24
Total 22 48 70

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco.
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Figura 1. Grado de periodontitis asociado al consumo de
anticonceptivos orales

Interpretacion:

Al evaluar en la tabla y figura 1 se observé que los pacientes que consumieron
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentaron una periodontitis de tipo
moderado con un 11 % a comparacion de los que consumieron los
anticonceptivos en tiempos altos presentaron una periodontitis moderada y
severa con un 20 % y 19 % respectivamente.
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Tabla 2: Grado de gingivitis asociado al consumo de anticonceptivos
orales

Tiempo de consumo Total
Bajo Alto
Gingivitis Leve 11 8 19
Moderada 7 8 15
Severa 4 32 36
Total 22 48 70

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco.
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Figura 2: Grado de gingivitis asociado al consumo de anticonceptivos
orales

Interpretacion

Al evaluar en la tabla y figura 2 se observé que los pacientes que consumieron
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentaron una periodontitis de tipo
leve con un 11 % a comparacion de los que consumieron los anticonceptivos
en tiempos altos presentaron una periodontitis leve y moderada con un 20 %
y 19 % respectivamente.
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Tabla 3: Tiempo que consumen los anticonceptivos orales asociados

Tiempo de consumo Total
Bajo Alto
Frecuencia Si 22 48 70
No 10 0 10
Total 32 48 80

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco.
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Figura 3: Tiempo que consumen los anticonceptivos orales

Al evaluar en la tabla y figura 3 se observo que los pacientes que consumieron
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentaron una frecuencia de
enfermedad periodontal de 22 % a comparacion de los que consumieron los
anticonceptivos en tiempos altos que presentaron una enfermedad periodontal
de 48 %.

36



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 4. Relacion entre la enfermedad periodontal y el consumo de
anticonceptivos orales.

Tiempo de consumo Total
Bajo Alto
Frecuencia Si Recuento 22 48 70
Recuento esperado 28.0 42.0 70.0
% dentro de Frecuencia 31.4% 68.6% 100.0%
% dentro de Tiempo de 68.8% 100.0% 87.5%
consumo
% del total 27.5% 60.0% 87.5%
‘No Recuento 10 0 10
Recuento esperado 4.0 6.0 10.0
% dentro de Presenta 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de Tiempo de 31.3% 0.0% 12.5%
consumo
% del total 12.5% 0.0% 12.5%
Total Recuento 32 48 80
% del total 40.0% 60.0% 100.0%

Al relacionar la enfermedad periodontal con el consumo de
anticonceptivos se encontr6 que presento una frecuencia del 31 % de
enfermedad periodontal en los pacientes que consumieron los anticonceptivos

orales en tiempos bajos y un 68% en el consumo de tiempos altos.
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Tabla 5: Prueba de Hipdtesis de la investigacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacior Significaciér Significacior

asintética exacta exacta  Probabilidac
Valor df (bilateral)  (bilateral)  (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 17,1432 1 ,000 ,000 ,000
Pearson
Correccion de 14,405 1 ,000
continuidad®
Razo6n de 20,534 1 ,000 ,000 ,000
verosimilitud
N de casos 80
validos

Al analisis inferencial, mediante el empleo de la prueba no paramétrica
de la Chi cuadrada se observa una probabilidad de error del 17, 143a p-valor
= 0,000 (p < 0.05) y considerando un nivel de significancia del 5%, se pudo
afirmar que existe una la asociacion entre la enfermedad periodontal y el
consumo de anticonceptivos orales en pacientes que acuden al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2020. Por lo que se rechaza la hipoétesis
nula y se acepta la hipétesis de investigacion mencionando que existe relacion

entre las variables de estudio.
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CAPITULO V

DISCUSIONES DE RESULTADO

De acuerdo algunas investigaciones se pudieron observar que el uso
de anticonceptivos orales afecta el estado periodontal de un paciente,
independiente del grado de acumulacion de placa o la duracion total de la
medicacioén, lo que lleva a un aumento de la inflamacién y del estado gingival

y periodontal.

Por ello con los resultados obtenidos se observo al evaluar a los
pacientes que consumieron anticonceptivos orales en tiempos bajos
presentaron una periodontitis de tipo moderado con un 11 % a comparacion
de los que consumieron los anticonceptivos en tiempos altos presentaron una

periodontitis moderada y severa con un 20 % y 19 % respectivamente.

En un estudio realizado por Castro M 14 encontré que las pacientes
presentaban un 69.1% de niveles altos de consumo de anticonceptivos orales
y estos mismos pacientes presentaban periodontitis, estudio que presenta
similitud con la investigacion ya con los resultados obtenidos se pudo observar
gue los pacientes que consumieron periodos altos de anticonceptivos orales

presentaron periodontitis moderado y severo.

En cuanto los pacientes que consumieron anticonceptivos orales en
tiempos bajos presentaron una periodontitis de tipo leve con un 11 % a
comparacion de los que consumieron los anticonceptivos en tiempos altos
presentaron una periodontitis leve y moderada con un 20 % y 19 %

respectivamente.

En un estudio realizado por Chavez M. 15, Hernandez L 10 encontraron
que las usuarias que consumieron anticonceptivos orales presentaron una de
indice gingival de 1,13 (moderada) estudio que presenta similitud con la
investigacion ya con los resultados obtenidos se pudo observar que los
pacientes que consumieron anticonceptivos orales presentaron una gingivitis

leve moderado.
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Mientras que los pacientes que consumieron anticonceptivos orales en
tiempos bajos presentaron una frecuencia de enfermedad periodontal de 22
% a comparacion de los que consumieron los anticonceptivos en tiempos altos

gue presentaron una enfermedad periodontal de 48 %.

En un estudio realizado por Maria 2 en comparacién con las personas
que no tomaban anticonceptivos orales combinados, las que utilizaban
anticonceptivo oral combinados tenian una mayor prevalencia e indicaciones
clinicas mas significativas de gingivitis. resultados que presentaron similitud al
igual que el estudio realizado ya que se encontrd una asociacion entre las

enfermedades periodontales y el consumo de anticonceptivos orales.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que las pacientes que consumieron anticonceptivos orales
en tiempos bajos presentaron una periodontitis de tipo moderado a
comparacion de las pacientes que consumieron los anticonceptivos en
tiempos altos ya que ellos presentaron una periodontitis moderada y
severa.

En relacion a la gingivitis se encontré que los pacientes que consumen
anticonceptivos orales en tiempos bajos presentaran una gingivitis de
tipo leve a diferencia de las que consumen anticonceptivos en tiempos
altos ya que ellos presentaran una gingivitis leve y moderada.

De acuerdo al tiempo de consumo se observo que los pacientes que
consumen anticonceptivos orales en tiempos bajos presentasen una
frecuencia de enfermedad periodontal no tan alta a comparacion de los
gue consumieron los anticonceptivos en tiempos altos ya que ellos si

son mas susceptibles a presentar enfermedad periodontal.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental analizar cada caso clinico en funcién de los factores de
riesgo relacionados, incluir los anticonceptivos orales como
medicamentos en la historia clinica, e interrogar sobre su uso, marca
comercial, tiempo de ingesta.

Se requieren realizar estudios que examinan el periodo de exposicion,
los anticonceptivos orales se relacionaron con las dosis que se
administran ahora para poblaciones mas grandes. Se tuvo en cuenta
el tipo de anticonceptivo que se utilizaba y la edad de las pacientes.
Se recomienda realizar charlas educativas a las pacientes que acuden
al Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco, acerca del uso de
anticonceptivos orales y la relacion que guarda con enfermedades

periodontales, asi como las buenas practicas en higiene oral.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE
PROBLEMA DE VARIABLE E POBLACION
OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA INSTRUMENT
INVESTIGACION INDICADORES Y MUESTRA
@)
General Objetivo general HI: La enfermedad Tipo de estudio | Poblacion: Técnica:
periodontal esta
¢ Existe asociacion Determinar la | asociada al ) Basica, Lo .
entre la enfermedad | asociacién entre la | consumo de | Variable prospectivo conformaron | OPservacion
periodont?jl y el enfer(rjnedald | antilconceptivos dependiente: Transversal los pacientes
consumo de eriodonta el | orales en pacientes :
anticonceptivos Eonsumo ! de | que achc)ien al | -Anticonceptivos | Enfoque: que'a‘cuden dal nstrumento:
orales en pacientes | anticonceptivos Hospital  Regional | orales. El enfoque de|>°SVicl0 ~ d€
que acuden al orales en pacientes | Hermilio  Valdizan _ este estudio es | Planificacion | riopq de
Hospital Regional que acuden al | Huanuco 2019 Variable cualitativo Familiar,  los
Hermilio Valdizan Hospital  Regional independiente: meses de | observacion
Huanuco 20197 Hermilio  Valdizan | HO: La enfermedad Alcance o nivel: | enero, febrero
Huénuco 2019. periodontal no esta | “Enfermedad y marzo
Especifico asociado al | periodontal Correlacional: '
Objetivo especifico | consumo de Relaciona dos | Muestra:
Pel.- ¢Cual es el anticonceptivos variables
grado de Oel.- Identificar el | orales en pacientes Se realizara el
periodontitis grado de | que acuden al Disefo: estudio en una
asociado al perio_dontitis Hospital Regional muestra
consumo de asociado consumo conformada
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anticonceptivos
orales?

Pe2.- (Cual es el
grado de gingivitis
asociado al
consumo de
anticonceptivos
orales?

Pe3.- (Cual es la
frecuencia de la
periodontitis segun
el tiempo que
consumen los
anticonceptivos
orales?

de Anticonceptivos
orales

Oe2.- Identificar el
grado de gingivitis
asociado consumo
de anticonceptivos
orales

Oe3.- Determinar la

frecuencia de
gingivitis segun el
tiempo que
consumen los
anticonceptivos
orales

Hermilio
Huanuco 2019

Valdizan

Disefio
descriptivo
correlacional.
Dicho esquema
es el siguiente:

Donde:

M: muestra de
estudio.

Ox: Datos de la
variable
independiente.
Oy: Datos de la
variable
dependiente.

rr  Relacion de
datos de ambas
variables.

por 80
pacientes que
consumen
anticonceptivo
s orales que
acuden al
servicio de
Planificacién
Familiar, los
meses de
enero, febrero
y marzo.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Enfermedad periodontal asociado al consumo de anticonceptivos orales
en pacientes que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huéanuco 2019.

I. INSTRUCCIONES: Responder con Sl o NO en cada item de acuerdo a

la respuesta que usted crea sea la correcta.

[I. DATOS GENERALES

Numero de Historia Clinica:

Edad: _ Fecha:

1. Usa anticonceptivos orales
Si( ) No( )

2. Clasificacion de anticonceptivo:

v Anticonceptivos orales combinados de primera generacion ()
v Anticonceptivos orales combinados de segunda generacion ()
v Anticonceptivos orales combinados de tercera generaciéon ()
v Anticonceptivos orales combinados de cuarta generacién ()

3. Tiempo de consumo

v Bajo (menos de 1afio) ()
v Alto (delafioamés) ( )

4. Severidad de la periodontitis
Leve ( ) moderada ( ) severa( )
5. Severidad de la gingivitis

Leve ( ) moderada ( ) severa( )
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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INFORME SOBRE ICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES
=2 OENERALES

)

) |
P [ ‘/I’UNU /\i‘m.

0 ae¢ evaluacion _TFithe e Hlcewn defoy.

C "[){51 Ms Loy el o

CoARDAZ Esu lomuisac con
lenguaier aproouade

COBETVDAD v eovewse o

@ncucasl oose~vabies

F ACTUALZACION Esia  aoewaoc  »

vance oe la crencia v
ecnoiogis

ORCANZACION . Evu  orpanazo  en
fonia ioerca
E SUFICENCIA Comorence  aspecios
caandunws y |
CUdatiwns
B UTENCIONAZ DA | E decuaco  pam
valorar L inieligencie |
muconal
TUONSISTENC Loz oasas e
asp=cios leongue |
centificog
rErENC(A 20 s vamaoies
aedia MU O ey
GDOLLOG LA = TsUaiepn rezponac

£ pmrome ge

Svenusacion
TINSNCLE £ mvenamo e
snivcanie

Opinion de Aplicapiligad: )
P4 mzowh [ ,ZQ/BL S/oo}

L
Promedio de Valoracion: ZOA

Fecha:

Graon ~
a:ao:mu:c>ocioxo
Mencion - N

e > | Sup

D~I [
22 659 pk

- Docsnte
Firma gel Experto

53



tri

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO D

MEDICION

<o M6 0. Tuperl Tovves cudoee
Hoy v AL o valdeen , UDH
cecion Pt OE  @Realoc o de PGTOS
lesly Vavine loaxTe Wemd coTg

L&(}“t'l(' Aael

Tou tormusmoc  cor 1 ; \
engune: soropiaac X

Zs:  expressoc o \(

conGUCizs DOSETVEDITE

Enc  a0ccusnl  E . H i 1 2 : i
| Pk m ey | | ~ P X -

| _lecnaiowi

7 orzanzast e t .
il = X
Comorenoe  25DeCI08 ¢ 4 : ' i
! cuandunves v : | i } i i | i K
cusinzyver ; : i !

TE. sowwac  oux { ‘ T ] %

| vaiorar & smichigenci

Opinion G+ Apiiczpiiidzac: =
Fdygua e Lava SU /3] P‘ (Lo NA

académict M:LC‘\ g Tey

EftomnTolo G

TAAOUO YT

54




ANEXO 04. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

S e D
(2
_——— ’;;7 vy LJ"MJ g:\"' 7% BICENTENARIO
/"“"‘“‘/‘-"""“) Aornlws ?/‘;““\iw. PERU 2021
‘AN

GOREHCO s S s

Huanuco, 17 de noviembre de 2021

CARTA N° #¢5_-2021-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADL.

LOARTE MENDIETA, Lesly Karina

Alumno del P. A. de Odontologia, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la
Universidad de Huanuco

Presente -

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA : a) SOLICITUD S/N DE FECHA 12 DE NOVIEMBRE DE 2021
b) PROVEIDO N° 088-2021-HRHVM-UEI-JE

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la referencia inciso a), en la cual solicita permiso para la
recoleccién de datos que seran recabados de las historias clinicas para el desarrollo
del trabajo de investigacion, y contando con la opinién favorable del Jefe de la
Unidad de Estadistica e Informatica a partir del mes de enero — 2022, esta
Direccion AUTORIZA la realizacion del trabajo de INVESTIGACION, titulado,
“ENFERMEDAD PERIODONTAL ASOCIADO AL CONSUMO DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO - 2019”, para cuyo
efecto debe de coordinar con el Jefe, a fin de que le brinde las facilidades del caso.
Debiendo ingresar a la institucion con las medidas de proteccion correspondientes.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacién desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora.
Por otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a
la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
=

; —— --o--n.-lr--o;’-'.;l-‘
£ 370z villon!
"EF& R"%:v"sms
DIRECTOR ERCUTVO

REVISECANGC
Ce / Archive
Interesaco

Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
www hospitalvaldizanhco.gob pe Esperanza Huanuco - Perd
Telf. (06251) 2400
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ANEXO 05. FOTOGRAFIA
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