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Resumen

El uso de anticonceptivos produce cambios hormonales, las cuales van a alterar
los receptores del tipo estrégeno y progesterona, estos pueden producir cambios
a nivel periodontal por ello se realizd un estudio para determinar la relacién entre
periodontitis y métodos anticonceptivos en pacientes del servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019. La
investigacién fue descriptiva, prospectiva y transversal. Se encontré que la
mayoria de las mujeres que usaban métodos anticonceptivos utilizaban los
métodos inyectables, que la mayoria de las mujeres tenian algun tipo de
periodontitis. En las mujeres que usaban anticonceptivos, aquellas que utilizaban
los orales tenian con mas frecuencia periodontitis que aquellas que usaba los
inyectables. Asi mismo, se encontrd que al relacionar el uso de anticonceptivos
con las periodontitis se hall6 que habia diferencia en la proporcion de mujeres
por grupos de la variable periodontitis, pero que esta diferencia no era
estadisticamente significativa (p=0,543 (p>0,05)). La conclusion fue que no se
relacionaba o asociaba en forma estadisticamente significativa la utilizacion de
anticonceptivos con la presencia de periodontitis en las personas que se
estudiaron.

Palabras Clave: Periodontitis, anticonceptivos, estrégenos, progesterona (1).



Summary.

The use of contraceptives produces hormonal changes, which are going to alter
the receptors of the estrogen and progesterone type, these can produce changes
at the periodontal level, for this reason a study was conducted to determine the
relationship between periodontitis and contraceptive methods in patients of the
Gineco Obstetrics Service at Hipdlito Unanue National Hospital in 2019. The
research was descriptive, prospective and transversal. It was found that the
majority of women who used contraceptive methods used injectable methods,
that the majority of women had some type of periodontal disease and that among
women aged 19 to 40 the most frequent was mild periodontal disease. It was also
found that by relating contraceptive use with periodontal diseases there was a
difference in the proportion of women by groups of the periodontal disease
variable, but that this difference was not statistically significant (chi-square
test=2.145, p=0.543 (p>0.05)). The conclusion was that there was no statistically
significant relationship or association between contraceptive use and the
presence of periodontitis in the people studied.

Keywords: periodontitis, contraceptives, estrogen, progesterone.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Cuando varian las hormonas sexuales femeninas ocasionan variaciones en su
fisiologia. Estos cambios no sélo afectan a otras partes del cuerpo, sino que
también tienen una influencia significativa en los tejidos orales, ya que los
receptores de estrogeno y progesterona han sido hallados en la encia, en las
fibras peridsticas, en los fibroblastos dispersos de la lamina propia y también en
los fibroblastos y osteoblastos del ligamento periodontal, demostrando la accién
directa de las hormonas sexuales sobre los tejidos periodontales (1).

Las hormonas sexuales femeninas afectan a diferentes tejidos. El estrogeno
influye en los epitelios y el colageno. Las hormonas actlan sobre estas células
modificando cuan eficaz es el epitelio con respecto a la agresion de las bacterias,
asi como la forma en la que se mantiene y repara el colageno. La progesterona
estimula la formacion de prostaglandina E2, eleva la cantidad de
polimorfonucleares en el surco de la encia y modera a los fibroblastos de la encia
(2).

El estrogeno y la progesterona también tienen efecto sobre el sistema
microcirculatorio, produciendo los siguientes cambios: hinchazén de las células
endoteliales, adherencia de granulocitos y plaquetas a las paredes de los vasos,
formacion de microtrombos, alteracion de los mastocitos perivasculares,
aumento de la permeabilidad vascular y proliferacion vascular. Debido a estos
efectos se verd una inflamacién elevada en el periodonto durante la
adolescencia, el periodo gravido y luego de la menopausia (2).

Los componentes de los Anticonceptivos Orales Combinados (AOC) con el

estrogeno y el progestageno. Estos anticonceptivos funcionan afectando a la
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progestina y el estrégeno y asi afectan la ovulacion. La progestina impide la
liberacion de la hormona luteinizante a partir de la glandula pituitaria. También
ocasiona la formacién de un moco cervical muy denso lo cual afecta el
movimiento de los espermatozoides. De esta forma se evita la capacitacion de
estos. Por su parte el estrégeno va a ocasionar la disminucién de la liberacion
de la hormona estimulante del foliculo y de la hormona luteinizante. Esto
finalmente ocasiona una eliminacion de la ovulacién. El estrégeno afecta el
proceso de secrecion dentro del Utero. Se observo la presencia de parches
edematosos con gran cantidad de células lo cual ocasiona una menor
probabilidad de implantaciéon. En la actualidad los anticonceptivos orales son
utilizados sobre todo para prevenir el embarazo, para tratar problemas de
menstruacion y la endometriosis (2).

El uso frecuente de anticonceptivos orales por parte de las mujeres parece influir
en la enfermedad periodontal, aunque existe controversia sobre el tema. La
mayoria de estudios realizados sobre el tema tienen hasta 25 afios de
antigledad. En esa época las dosis de hormonas eran mayores. Estudios mas
recientes indican que posiblemente este efecto sea menor o nulo (2).

Estudios realizados en los ultimos cinco afios en el Ecuador y Pert han hallado
resultados diferentes.

En vista de la controversia existente sobre el tema es que este trabajo plantea a
manera de objetivo la determinacion de la forma de relacion existente entre
métodos de anticonceptivos y la presencia de periodontitis en pacientes del
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019
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1.2. Formulacién del problema.

Problema principal:

¢, Cual es la relacion entre periodontitis y métodos anticonceptivos en pacientes
del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
afno 20197

Problemas especificos:

1. ¢ Cudl es la frecuencia de consumo de anticonceptivos en los pacientes que
acuden al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

el afio 20197

2. ¢Cual serd la frecuencia de periodontitis en pacientes que consumen
anticonceptivos en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019?

3. ¢Cual es la frecuencia de periodontitis y consumo de anticonceptivos segun
su edad en los pacientes que acuden al servicio de gineco obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019?

1.3. Justificacion.

Justificacion teorica: Actualmente existe controversia en la literatura cientifica
acerca del efecto que podria tener el uso de anticonceptivos sobre la enfermedad
periodontal. Existen informes anecdéticos y clinicos que indican la posible
existencia de una relacion, pero existe muy poca investigacion sobre el tema.
Esta investigacion servird para aumentar la evidencia cientifica sobre el tema y
contribuir con sus datos a la discusion cientifica.

Justificacidn préactica: Se podrian dar recomendaciones sobre la ingesta de estas

drogas a las féminas consumidoras.
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Justificacién social: Los anticonceptivos son de amplio uso entre las mujeres en
nuestro pais. Si se descubre una relaciéon entre su consumo con la enfermedad
periodontal, el efecto de estos remedios afectaria la salud oral de un gran
segmento de la sociedad.
1.4. Objetivos.
1.4.1. Objetivos Generales.
Determinar la relacion entre periodontitis y métodos anticonceptivos en
pacientes del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar la frecuencia de consumo de anticonceptivos en los pacientes
gue acuden al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

2. Determinar la frecuencia de periodontitis en los pacientes que acuden al

servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

afo 2019.

3. Determinar la frecuencia de periodontitis y consumo de anticonceptivos

segun su edad en los pacientes que acuden al servicio de gineco obstetricia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Ali (2019), India, elabor6 un estudio sobre el efecto de los anticonceptivos
orales en el periodonto con la finalidad de revisar sistematicamente la accion de
los anticonceptivos sobre el periodonto. EI método que usé fue la revision
bibliografica donde las hormonas progesterona y estrégeno poseian un impacto
directo en el sistema inmunolégico del cuerpo y, por lo tanto, afectaban el patrén
y la tasa de produccién de colageno en la gingiva. Ademas, la revision también
mostré que el uso de anticonceptivos orales de mayor duracién podria llevar a
un estado de higiene oral mas deficiente, inflamacion gingival y mayor
susceptibilidad a la enfermedad periodontal. Como resultados se hallé que, de
un total de 94 articulos, 13 articulos cumplieron los criterios y fueron
seleccionados para la revision. Se concluy6é que existian relativamente pocos
estudios que evaluaban cudl era el resultado que causaban los anticonceptivos
orales en la salud periodontal. Resultado: se hall6 que los anticonceptivos orales
ocasionaban una evidente afeccion en el tejido periodontal. Los cambios
gingivales después del uso de anticonceptivos orales eran pronunciados en los

primeros meses y con el paso del tiempo estos cambios mejoraban (3).

Rosa Leonor (2019) Trujillo — Peru, realizé una investigacion entorno al
Consumo de anticonceptivos orales y su relacion con agrandamiento gingival
donde la finalidad era demostrar la relacién entre el consumo de anticonceptivos
y la presencia del agrandamiento gingival. El método utilizado fue descriptivo , a
través de reporte de casos, cuyo resultados a través de la observacion indicaron
gue en cada caso presentaba las mismas caracteristicas, enrojecimiento y

agrandamiento de las encias, los reportes también mostraron la presencia de
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sangrado en las encias de los pacientes que habian sido atendidos en consulta
externa donde se concluye que Las causas de agrandamiento gingival por
consumo de anticonceptivos orales son probablemente de naturaleza
multifactorial siendo la dosis, duracion de consumo del anticonceptivo, las que
producen células sensibles a las hormonas sexuales y el biofilm los que van a
definir su presencia, intensidad y extensién de las lesiones en el tejido
periodontal (4).

Romina Venturino, (2017) Chile, elaboro una investigacion Influencia de la
anticoncepcion hormonal sobre la inflamacion gingival, cuyo Objetivo fue la
relacion existente entre la inflamacién gingival y el uso de anticonceptivos
hormonales en mujeres. Materiales y métodos, Realizaron un estudio
descriptivo, para ello tomaron articulos, asi como del resumen de cada articulo
relacionado con el tema, en la que participaron los tutores y alumnos. Ademas
se obtuvo la informacion acerca de la relacion existente entre la enfermedad
gingival y periodontal la cual dio como Resultado que los anticonceptivos orales
presentan repercusiones en el tejido blando de la cavidad oral donde se hall6
inflamacion gingival y en algunos casos enfermedad periodontal, se concluye
gue es importante evaluar cada caso clinico segun los factores de riesgo
asociados, afnadir en los tratamientos un programa eficaz de higiene oral y
educar a los pacientes acerca de los efectos de las hormonas sexuales a nivel
de los tejidos orales, asi como también, en la necesidad de un autocuidado y de

controles frecuentes segun riesgo (5).

Nigel Carter, (2017) Estados Unidos elaboro una investigaciéon donde Las
pildoras anticonceptivas favorecen las enfermedades en las encias cuya

finalidad fue demostrar la relacion entre el consumo de pildoras anticonceptivas
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y la presencia de enfermedades en la encia. Materiales y métodos: llevaron a
cabo un estudio de grupo activo de mujeres entre 20 y 35 afios que tomaban
pildoras anticonceptivas y otro control que se cuidaba usando preservativos, el
grupo activo presentaba encias retraidas, sangrado gingival y encias inflamadas,
mientras que el grupo control no tenian ninguno de estos signos. El estudio llevo
a la conclusién de forma decisiva que “las mujeres que usaban anticonceptivos
orales tenian mas problemas con su salud periodontal”’, Ademas en el estudio
anterior las mujeres que usan anticonceptivos orales tenian niveles 16 veces
mas altos de ciertas bacterias en labocay 2 a 3 veces mas inflamacion del hueso
dental que el otro grupo, del mismo modo habia un aumento estadisticamente

significativo en cuanto a la inflamacion gingival (6).

Castro Tapia, Marilin Ximena (2016). Chiclayo- Peru Concordancia entre la
condicion periodontal y el consumo de anticonceptivos orales en pacientes del
programa de planificacion familiar del instituto de paternidad responsable
INPPARES. Chiclayo. La finalidad del estudio fue determinar la relacion entre
condicion periodontal y el consumo de anticonceptivos orales en pacientes del
programa de planificacion familiar del Instituto de Paternidad, responsable
INPPARES de la ciudad de Chiclayo durante los meses de Agosto a Setiembre.
Materiales y métodos, para la investigacion se tom6 como muestra a 55 mujeres
Para determinar la condicién periodontal se llené el Periodontograma en seis
dientes (dientes de ramfjord) se evalué sangrado al sondaje, nivel de insercién
clinica y profundidad al sondaje. Adicionalmente se realiz6 el indice de higiene
oral simplificado de greeney y vermillon (IHO-S). Los datos fueron recolectados
en una ficha de datos. Para el analisis de los datos se utilizé tablas de doble

entrada con sus porcentajes respectivos; para determinar la relaciéon se utilizo la
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prueba estadistica de chi cuadrado. El error estadistico fue del 5%.
Obteniéndose como resultado que el 58.2%de las pacientes presentaban niveles
altos de consumo de anticonceptivos orales; el 69.1% presentaban periodontitis
cronica; el 69.1% presenta una pérdida de nivel de insercion clinica moderada;
el 72.7% presentd sangrado al sondaje; el 54.5% present6 un IHO-s considerable
y un 36.4% con un IHO-S deficiente para lo cual se concluye que si existe una
concordancia entre la condicién periodontal y el consumo de anticonceptivos
orales (7).

ANGEL GERARDO LARA MUNOZ (2016) Ecuador, llevo a cabo una
investigacion sobre la “Relacién clinica entre gingivitis y el uso de anticonceptivos
hormonales de tipo inyectables en mujeres adultas que asisten al centro médico
de orientacion y planificacion familiar cemoplaf, Quito” donde la finalidad era
marcar la relacion entre gingivitis y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables combinados. Materiales y métodos, Teniendo como universo a las
mujeres que asisten a “Cemoplaf”, de las cuales 90 cumplian con los criterios de
inclusion, se encuesto para encontrar si presentaban gingivitis antes del uso del
citado anticonceptivo y se determind el grado de placa, grado gingival y la
presencia de gingivitis mientras usan la inyeccion. El resultado que se obtuvo es
gue el uso de anticonceptivos inyectables combinados incrementa de manera no
tan relevante la prevalencia de presentar gingivitis. Ademas, las mujeres que
presentaban salud gingival antes de usar dicho anticonceptivo, luego de un corto
periodo de tiempo de utilizar dicho medicamento, presentaron un grado gingival
leve. Se concluye que la gingivitis aparece con mas frecuencia frente a grados

de placa dental discretos (8).
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Pazmino VFC, Assem NZ, (2015) México elaboro una investigacion sobre la
Influencia del estrogeno en la enfermedad periodontal. El objetivo fue determinar
la influencia del estrégeno en la enfermedad periodontal. Materiales y métodos,
Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed/MEDLINE y Periodicos Capes. La
investigacién comprendié un periodo de tiempo de 10 afios, desde junio de 1993
a junio del 2013. Dentro de los criterios de inclusiéon usados estan: articulos,
revisiones de literatura y casos clinicos sobre la influencia del estrégeno en las
diferentes etapas de vida de la mujer. Resultado, se logré comprobar que habia
alteracién en los niveles de esta hormona (exceso o disminucién), produciendo
efectos significativos en el tejido periodontal. Los 3 estudios restantes analizaron
también: movilidad, profundidad de sondaje, recesion gingival, inflamacién
gingival. Se concluye que Est4 bien analizado en la literatura que cualquier
cambio en los niveles de estroégeno, cuyo evento esta asociado directamente a
los cambios que sufre la mujer en sus diferentes etapas de vida, provoca un
efecto que altera la respuesta inflamatoria del huésped frente a las agresiones
bacterianas cuando existe enfermedad periodontal (9).

Lépez Mendoza, (2015) Cuba llevoa cabo la investigacion del estado gingivo
parodontal en mujeres que ingieren anticonceptivos orales.” Cuyo objetivo fue
evaluar un Programa Educativo en Salud bucodental, para elevar el nivel de
informacion, relacionado con la ingestién de anticonceptivos orales, en pacientes
de la consulta de Planificacion Familiar, perteneciente al Policlinico Universitario
Julio Antonio Mella, del municipio Camaguey. Materiales y métodos: se elaboro
una intervencion en servicios y sistemas de salud, la muestra estuvo conformada
por 45 mujeres con terapia contraceptiva, seleccionadas por muestreo simple no

aleatorio e intencional que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
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establecidos. Se evidenci6 la aceptacion por parte de las pacientes al estudio,
de las medidas educativas utilizadas. Para ello se utiliz6: formulario, entrevista
estructurada sobre salud bucal, dividida en cuatro etapas e Indice de Higiene
Bucal de Love y colaboradores, para lo cual se ejecut6 la evaluacién del proceso
y la evaluacion del impacto. Resultados: un predominio del uso de
anticonceptivos orales en el grupo de 29-35 afios. Las principales afecciones
bucales detectadas fueron: la enfermedad periodontal y la caries dental.
Conclusiones: al finalizar la investigacion se obtuvo una percepcion favorable y

un impacto positivo respecto al Programa Educativo (10).

2.2. Base tedrica.

Estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva

Su objetivo es que las personas tengan una sexualidad adecuada y lejana de los
riesgos, asi como que sean capaces de reproducirse de la misma manera.
Ademas, debe a ayudar a que las personas cumplan estas funciones o no, y que

lo hagan cuando y con la frecuencia que deseen (11).

Para alzar esta finalidad se debe dar acceso a las personas a informacion real y
métodos de control de la concepcién adecuados. Al igual, se debe de brindar
informacion sobre las infecciones de transmision sexual. Ademas, en caso una
mujer decida tener hijos se debe de garantizar el acceso a servicios para tener

un buen embarazo, un parto sin riesgos y un hijo sano (12).

Anticonceptivos

Pagina 19 de 55



Son todos aquellos métodos que se usan para evitar que una mujer quede en

estado de gestacién (13).

Clasificacion de anticonceptivos

e Anticonceptivos reversibles de accion larga.
o Métodos intrauterinos
= Dispositivos intrauterinos hormonales
= Dispositivos intrauterinos de cobre
o Implantes
e Meétodos hormonales
o Metodos hormonales de accion corta
= Métodos inyectables
» Pastillas de progestina
o Meétodos hormonales combinados
= Anticonceptivos hormonales combinados
= Parche anticonceptivo
= Anillo vaginal
e Métodos de barrera
o Condones masculinos
o Condones femeninos
o Esponjas anticonceptivas
o Espermicidas
o Diafragmas
o Capuchones cervicales
e Anticoncepcion de emergencia

o Dispositivos intrauterinos de cobre
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o Pastillas anticonceptivas de emergencia
e Esterilizacion

o Implante de esterilizacion

o Ligadura de trompas

o Vasectomia

Pildoras anticonceptivas orales

Las pildoras anticonceptivas orales (PAO) son muy usadas a nivel mundial (14).
Tipos

Su clasificacion de estos anticonceptivos se pueden dar de diferentes formas.
Una forma de clasificar los es tomando en cuenta su contenido: existen los
anticonceptivos basados en progesterona y otros que son una combinacion de
estrogeno y progesterona. A estos se les llama pildoras anticonceptivas orales
combinadas. A esto se les debe agregar las pildoras anticonceptivas de
emergencia. Otra forma de clasificarlas es por generaciones: asi tenemos las
pildoras de primera, segunda, tercera y cuarta generacion. También se le puede

clasificar como monofasicas o multifasicas (15).
Efectos secundarios

Ha habido un reporte de presencia de efectos secundarios tales como nauseas,
vomitos, dolores de la cabeza, sangrados anormales o interrumpidos, presencia
de manchas, secreciones a nivel vaginal de forma alterada, sensibilidad a nivel
de los senos, hinchazon a nivel de tobillos y de los pies, asi como trastornos en
el &nimo, presencia de depresion, aumento en el peso corporal, disminucion en

la libido sexual, distension y cansancio (16).
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Ha habido un reporte esporadico de efectos mas graves como tromboembolismo
venoso, embolia pulmonar, ataque de calor y apoplejia, riesgo de fracturas,

cancer de mama y cancer cervical y adenomas hepaticos (17).

Parece ser que también podrian ser la causa de abortos espontdneos, menor

densidad Osea, infecciones vaginales e infecciones micéticas (18).

Se ha correlacionado con problemas con la cantidad de vitamina B2, B6, acido

félico, vitamina C, magnesio y zinc La evidencia es controversial (19).
Efectos beneficiosos

Son escasos: pareciera que reduce el riesgo para desarrollar cancer de

endometrio y del ovario (20).
Indicaciones

Se utilizan para la prevencion del embarazo. También para tratar el sindrome de

ovario poliquistico, la dismenorrea, la menorragia y el hirsutismo (21).
Contraindicaciones de las PAO

Mujeres mayores de 35 afios, fumadoras, antecedentes de coagulos
sanguineos, trastornos hipercoagulables, enfermedades cardiovasculares,
hipercolesterolemia, hipertension no controlada, obesidad, migrafias y dolores
de cabeza, cancer de mama, cancer de endometrio, trastornos hepaticos y

renales (22).
Interaccion con otros medicamentos

Hay polémica con respecto a si los antibioticos afectan los niveles de los
anticonceptivos. Los resultados de estudios hechos en animales indican que si
existiria es interferencia. También es conocido que otros medicamentos pueden

afectar a los anticonceptivos orales por ejemplo los antidepresivos, los
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anticonvulsivos y los antidiabéticos. Es necesario educar al paciente con
respecto a la prescripcion de estos medicamentos, asi como a los médicos ya

gue en caso contrario podria ocurrir un embarazo no deseado (23).
PAOQO y enfermedad periodontal

La patogénesis exacta y el papel de los irritantes ain no se han aclarado del
todo. Hay una buena cantidad de evidencia que indica que existen receptores de
estrdgeno en la encia y que este tejido metabolizaria a las hormonas sexuales.
También hay receptores del estrégeno en los fibroblastos que se encuentran en

el tejido periodontal, asi como en los osteoblastos (24).
Efectos del estrégeno en los tejidos periodontales (25)
Son:

e Provoca la multiplicacion de los fibroblastos en la encia.

e Estimula el crecimiento de los tejidos conectivos gingivales.

e Ocasiona un aumento de la gingivitis independiente del aumento de placa.

e Aumenta la multiplicacion celular en los vasos sanguineos.

¢ Disminuye la eficacia de la barrera epitelial al disminuir la queratinizacion y
aumentar el glucégeno epitelial.

e Provoca la fagocitosis de los polimorfonucleares.

Impide la quimiotaxis de los polimorfonucleares.
Efectos de la progesterona en los tejidos periodontales (25)
Son:

e Disminucién de la formacion de colageno en los fibroblastos.

e Disminucion de la formacion de fibroblastos.
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e Altera la tasa y la produccién de colageno gingival, reduciendo el potencial
de reparacién y mantenimiento.

e Aumento del volumen de liquido del surco gingival.

¢ Incremento de la formacion de prostaglandinas.

e Incremento de la cantidad de polimorfonucleares y prostaglandinas en el
liquido del surco gingival.

e Ocasiona que el folato se descomponga mas rapidamente.

Enfermedad periodontal

Definicién

Es una patologia del periodonto humano. Se presenta merma de la union epitelial

y 0sea (26).

Caracteristicas clinicas (27)

Habra:

e Alteracion del color, la textura y el volumen de la encia marginal.
e Presencia de sangrado durante el sondaje en la bolsa de la encia.
e Disminucion de la resistencia de los tejidos marginales al sondeo.
e Merma del nivel de fijacion de la sonda.

e Recesion del margen gingival.

e Merma del hueso alveolar.

e Exposicion de la furca.

e Incremento del movimiento dental.

e Perdida dentaria.

Patogenia
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Se va generando a medida que la pelicula dental se acumula sobre los dientes.
Se genera por una disbiosis del microbioma oral normal. A ciencia cierta no se
conoce que bacterias son las que causan el dafio, aunque se sospecha de las
bacterias anaerdbicas gram negativas, espiroquetas y virus. Se ha hallado
asociacion con la presencia de Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus y Eikenella corrodens (27).

La placa bacteriana se puede clasificar en blanda y no calcificada y dura y
calcificada. Cuando la placa es supragingival el calcio va a provenir de la saliva
en caso de que sea subgingival el calcio va a venir de la sangre a través del

exudado de la inflamacion (28).
Clasificacién

Caton, Armitage, Berglundh, Chapple, Jepsen, Kornman et al en el afio 2018
publicaron una nueva clasificacién en base a lo acordado en el “World Workshop
on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions”

del afo 2017.

e Enfermedades y condiciones periodontales

e Salud periodontal y enfermedades gingivales.

e Salud periodontal y gingival

e Gingivitis inducida por placa bacteriana dental

e Enfermedades gingivales: No inducidas por placa bacteriana dental
e Periodontitis

Enfermedades periodontales necrotizantes

o Periodontitis

Estadios basados en la severidad y complejidad del manejo
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e Estadio I: Periodontitis inicial.
e Estadio Il: Periodontitis moderada.
e Estadio Ill: Periodontitis severa con potencial para perdida de
dientes adicionales.
e Estadio IV: Periodontitis severa con potencial para perdida de la
denticion.
= Extension y distribucion: localizada, generalizada, distribucion
incisivo molar.
= Grados: Evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta al
tratamiento anticipado.
Grado A: Tasa de progresion lenta
Grado B: Tasa de progresion moderada
Grado C: Tasa de progresion rapida
e Periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica
e Otras alteraciones que afectan el periodonto.

Efectos de los anticonceptivos en la salud bucal

Se ha hallado que la incidencia de osteitis localizada después de la extraccion
de los terceros molares mandibulares en mujeres que utilizaban anticonceptivos.
Esto se cree que se debe al efecto del estrogeno de la pildora sobre los factores

de coagulacion de la sangre (29).

En algunas pacientes se ve el desarrollo de melanosis gingival. La causa seria
que el estrogeno estimula los melanocitos B. Esto puede ocasionar la

pigmentacion de la mucosa bucal.

Efectos de los anticonceptivos en la salud periodontal
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A veces se presenta una gingivitis edematosa hiperplasica que se soluciona al

dejar de consumir los anticonceptivos (30)

Cuando hay sobredosis se puede presentar gingivitis hipertréfica, eritema

gingival marcado y hemorragia y épulis de tipo embarazo (31).

En dosis normales pueden causar gingivitis con aumento del exudado gingival y
aumento del nimero de papilas inflamadas. Esto podria deber a aumento de la
vascularizacién, asi como de la permeabilidad vascular ocasionada la

progesterona. Esto dependera del tipo de anticonceptivo que se use (32).

Las investigaciones han hallado evidencia de una asociacion entre PAO y un
aumento de la gravedad de la inflamacion gingival. Asi mismo, pareciera haber

una modificacion de la flora gingival asociada con el uso de estos medicamentos.

Se ha hallado que hay un cambio en las concentraciones de las sustancias
normales en el fluido gingival. También se ha informado cambios (aumento o
disminucién) en el flujo salival, lo que podria afectar la salud periodontal. El fluido

gingival parece no estar afectado (33).

2.3. Terminologia bésica.
Anticonceptivo: Un procedimiento anticonceptivo usado para para evitar el
estado gravido.
Periodontitis: Es una condicién inflamatoria patolégica de la encia y del hueso de
soporte (tejidos periodontales) que rodean los dientes.
2.4. Hipotesis.
Hi
Si existe relacion entre métodos anticonceptivos y la periodontitis en
pacientes del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2019.
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Ho
No existe relacion entre métodos de anticonceptivos y la periodontitis en
pacientes del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2019.
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2.5. Variables.

VARIABLE DIMENSION | TIPO DE | INDICADOR | ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
. 1
ggcr’]fé‘g.d'dad de Sin periodontitis: No hay evidencia de periodontitis leve,
je
moderada o0 severa
2
Presente. Periodontitis leve: 22 sitios interproximales con pérdida de
la insercion clinica (PIC) 23 mm, y 22 sitios interproximales
con profundidad de sondaje (PS) 24 mm (no en el mismo
Periodontitis Cualitativa | pivel de Ordinal diente) o un S't'g con PS 256 mm
gﬁgifnc'a Periodontitis moderada: =2 sitios interproximales con PIC
=4 mm (no en el mismo diente), o 22 sitios interproximales
Ausente. con PS 25 mm (no en el mismo diente)
4
Periodontitis severa: 22 sitios interproximales con PIC 26
mm (no en el mismo diente) y 21 sitio interproximal con PS
25 mm
Métodos Oral Nominal Historia Nominal Presente
anticonceptivos clinica
Inyectable Ausente
Edad Cuantitativa | Nomero de | De razon De 19 a 45 afios
afos
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacién.

Tipos:
Fue realizado un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.
Nivel:

Comparativo
3.2. Poblacion y muestra.
La poblacién estuvo formada por 196 pacientes que acudieron al servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019

[Zoc *2p(1—p) + Zp * \/P1(1 —p) +p(1 - Pz)]z
- (1 —1P2)

Donde:

n= sujetos necesarios en cada una de las muestras

Zqa= Valor Z correspondiente al riesgo deseado 1.96

Zg = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 0.842 (80%)

p1= Valor de la proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual 80%

p2= Valor de la proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o
técnica 60%

p= Media de las dos proporciones p1y p2: 0.7

_P + Dy
p 2

n=96
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Criterios de inclusion:

Mujeres que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en al afio 2019 de manera regular.

Mujeres que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Hipodlito Unanue en el afio 2019 que reciben terapia
anticonceptiva.

Mujeres que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019 a partir de los 19 afios de edad.

Criterios de exclusion:

Mujeres que no acuden de manera regular al servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en al afio 2019.
Mujeres que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019 que no reciben terapia
anticonceptiva.

Gestantes que asisten al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

Mujeres que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019 menores de 19 afos de edad.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos fue usada la encuesta y el examen clinico, un

examinador previamente capacitado realizé los exdmenes periodontales en el

hospital. Para la calibracion se usé el indice de kappa obteniéndose un valor de

confiabilidad de 0,861; resultado que evidencié que tenia un grado alto de

confiabilidad, validando su uso en la investigacion.
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Se procedio a realizar una observacion directa que es una “técnica que consiste
en observar personalmente con el hecho o fendmeno que se trata de investigar”,
Palella y Martins (2010, p. 118) para lo cual se realizd una revision exhaustiva
del periodonto en la cavidad bucal (34).

Instrumento:

A fin de recolectar la informacién epidemioldgica y clinica del periodonto en la
cavidad bucal a examinar, se registr6 en la ficha de recoleccion de datos (Anexo
2). La validez segun Lewis R Aiken (2003), garantiza que el instrumento ya
utilizado en otras investigaciones cumple con el contenido necesario para una
muestra adecuada y representativa, se refiere al grado del uso que hacemos de
un instrumento sirve para los objetivos planteados en un contexto de aplicacion

(35).

Procedimientos Realizados:

» Se Recopild la informacion bibliografica pertinente, para la planificacion y

elaboracion del proyecto.

» Posteriormente, se eligié la ficha de recoleccién de datos (anexo2) para

recolectar la informacion pertinente a la investigacion.

» En seguida, se eligié la muestra de los pacientes con los criterios de inclusion,

descritos anteriormente.

» Una vez completado lo anterior, se realizé el examen clinico estomatoldgico,
se midieron la recesion gingival y la profundidad de la bolsa en todas las areas
interproximales vestibulares. Se trabajo con una sonda periodontal con medidas

en2,4,6,8, 10y 12 mm.
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» Esta sonda se colocé en forma paralela al eje longitudinal del diente. Las
medidas se redondearon al milimetro entero inferior. Se us6 una sonda OMS (Hu
Friedy).

* La informacién recolectada se clasifico segun los criterios indicados por Eke,
Page, Wei, Thornton-Evans y Genco para determinar la severidad de la

enfermedad periodontal. Estos criterios se indican a continuacion:

Caso Definicion

Sin periodontitis No hay evidencia de periodontitis leve,
moderada o severa

>2 sitios interproximales con pérdida de
la insercion clinica (PIC) 23 mm, y 22
Periodontitis leve sitios interproximales con profundidad
de sondaje (PS) 24 mm (no en el mismo

diente) o un sitio con PS >5 mm

>2 sitios interproximales con PIC >4 mm
Periodontitis moderada (no en el mismo diente), o >2 sitios
interproximales con PS >5 mm (no en el

mismo diente)

>2 sitios interproximales con PIC >6 mm

Periodontitis severa (no en el mismo diente) y >1 sitio

interproximal con PS 25 mm

Luego los resultados obtenidos se colocaron en una base de datos.

La encuesta y la ficha de examen clinico estan en los anexos de este documento.
3.4. Procesamiento de datos y andlisis estadistico.

Se usé Excel para el ingreso de datos. El analisis estadistico descriptivo e

inferencial se realizé con SPSS 24. Se uso6 un valor alfa de 0,05.
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3.5. Aspectos éticos.

Se usaron reglas internacionales y nacionales sobre investigacion en personas
(animales o microorganismos) asi como las leyes actuales en bioseguridad. Se
redactd y enviéo documentos adecuados a las instituciones relacionadas con la
investigacion. Se siguid el método més adaptado a la investigacion, de la misma
manera como un instrumento de recoleccion de informacion valido y confiable.
Para resguardar el anonimato de las personas investigadas se cumplio la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Se usé un consentimiento

informado (asentimiento informado).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados.
Tabla 1
Frecuencia de consumo de anticonceptivos en los pacientes que acuden

al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

el aio 2019.
Uso de métodos anticonceptivos n %
Inyectable 55 | 61%
Oral 35 | 39%
Total 90 | 100,0
Gréfico 1

Frecuencia de consumo de anticonceptivos en los pacientes que acuden
al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

el afio 2019.

39%

61%

® [nyectable = Oral
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Al analizar la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos se encontrd que la
mayoria de las mujeres que usaban anticonceptivos usaban métodos inyectables
(61%).

Tabla 2

Frecuencia de periodontitis en los pacientes que acuden al servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

Periodontitis n %
Sin periodontitis 85 47,5
Leve 52 28,7
Moderada 40 22,1
Severa 3 1,7
Total 180 100,0
Gréfico 2

Frecuencia de periodontitis en los pacientes que acuden al servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2019.

2%

47%

= Sin periodontitis = Leve = Moderada Severa

La mayoria de las pacientes tenian algun tipo de periodontitis (52,5%). Entre los
gue tenian periodontitis lo mas comun era la leve, seguida por la moderada y la

severa.
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Tabla 3
Frecuencia de periodontitis segun la edad en los pacientes que acuden al

servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

afo 2019.
Periodontitis Edad

19 a 30 afios 31 a 40 afos 41 a 50 afos

n % n % n %
Sin periodontitis 61 46,9% 21 46,7% 4 66,7%
Leve 38 29,2% 14 31,1% 0 0,0%
Moderada 29 22,3% 9 20,0% 1 33,3%
Severa 2 1,5% 1 2,2% 0 0,0%
Total 130 100% 45 100% 5 100%

En todos los grupos etarios lo mas frecuente fue la ausencia de periodontitis. En
las pacientes de 19 a 30 afios y de 32 a 40 afios la periodontitis mas frecuente
fueron la leve, la moderada y la severa, en ese orden. En las pacientes de 41 a

50 afios solo se presentd un caso de periodontitis moderada.
Gréfico 3

Frecuencia de periodontitis segun la edad en los pacientes.

Edad

M 19 & 30 afios
IH 31 2 40 afios
Il 41 & 50 affos

60—

404

204

Sin periodorntitis Leve Moderacka Severa

Periodontitis
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Tabla 3
Consumo de anticonceptivos segun la edad en los pacientes que acuden

al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en

el aino 2019.
Consumo de Edad

anticonceptivos 19 a 30 aflos 31 a 40 afos 41 a 50 afios

n % n % n %
Inyectable 35 56,5% 18 72% 2 66,7%
Oral 27 43,5% 7 28% 1 33,3%
Total 62 100% 25 100% 3 100%

Gréfico 3

Consumo de anticonceptivos segun la edad en los pacientes que acuden
al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en
el aflo 2019.

Edad

W 19 a 30 afios
B 31 & 40 afios
141 a 50 afios

Inyectable Cral

Tipo de anticonceptivo usado

Entre las pacientes que usaban anticonceptivos se hallé que en los tres grupos

de edad la mayoria usaban anticonceptivos inyectables.
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Andlisis Inferencial Bivariado:

Tabla 4
Relacion entre periodontitis y métodos anticonceptivos en pacientes que
acuden al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

Uso de Periodontitis
anticonceptivos -
Sin Leve Moderada Severa
periodontitis
No 45 523% 22 423% 22 55% 2 66,7%
Si 41 47,7% 30 58,7% 18 45% 1 33,3%
Total 86 100% 52 100% 40 100% 3 100%

Chi cuadrado, p= 0,543

Grafico 4

Relacion entre periodontitis y métodos anticonceptivos en pacientes que
acuden al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el afio 2019..

. Periodontopatia

W Sin periodontopatia
ELeve

Choderada

Wl Severa

407

309

204

109

N —

Uso de anticonceptivos

Al colocar las variables uso de anticonceptivos y periodontitis en una tabla doble

o cruzada se hallé que habia diferencia en la proporciéon de mujeres que usaban
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y no usaban anticonceptivos en todos los grupos de la variable periodontitis (tal
como se puede ver en las columnas). Para determinar si esta diferencia de
proporciones era estadisticamente significativa se aplico la prueba chi cuadrado
a la tabla cruzada. Se hall6 que esta prueba tenia un valor de 2,145 con un p de
0,543 (mayor que el p=0,05 aceptado en este estudio como valor critico). Esto
llevo a determinar que no habia relacibn o asociacion estadisticamente

significativa entre el uso de anticonceptivos y la periodontitis.

4.2. Discusion.

Desde su introduccion en el afio 1960, revolucionaron la planificacion familiar y
abrieron camino a la anticoncepciéon hormonal con su principal mecanismo de
accion, la que es inhibir la ovulacion por su accidn sobre centros nerviosos
superiores (5). Actualmente muchas mujeres consumen anticonceptivos orales
en el mundo (21) y parece interesante mencionar que los usan gran parte de su
vida; ya sea inicialmente como terapia hormonal o bien como método

anticonceptivo y/o de planificacion familiar.

Diversos estudios en humanos han asociado la influencia del uso de
anticonceptivos en la encia de la mujer; evaluando aspectos como el tiempo de
exposicién o uso, el tipo de anticonceptivo, la cantidad de mujeres que los
consumen, los dientes evaluados en los indices inflamatorios y de placa

bacteriana, asi como también el tipo de disefio de estudio (226).

En el estudio de Ali (2019), India, realizaron una revision bibliografica donde las
hormonas progesterona y estrogeno tenian un impacto directo en el sistema
inmunolégico del cuerpo y, por lo tanto, afectaban el patrén y la tasa de

produccion de colageno en la gingiva. Ademas, la revision también mostré que

Pagina 40 de 55



el uso de anticonceptivos orales de mayor duracion podria llevar a un estado de
higiene oral mas deficiente, inflamacion gingival y mayor susceptibilidad a la
enfermedad periodontal, este estudio es similar a lo encontrado en nuestro
estudio donde las mujeres que usaban anticonceptivos aquellas que consumian
métodos anticonceptivos orales presentaban con mas frecuencia periodontitis
(tanto en forma general como en sus tres variedades) comparadas con las que
recibian métodos inyectables. Del mismo modo Romina Venturino Solar, Saide
Riveros, Xhemale, (2017) Chile, desarroll6 la tesis Influencia de la
anticoncepcién hormonal sobre la inflamacién gingival para lo cual obtuvo la
informacion acerca de la relacion existente entre la enfermedad gingival y
periodontal y dio como Resultado que los anticonceptivos orales presentan
repercusiones en el tejido blando de la cavidad oral donde se hallé inflamacion
gingival y en algunos casos enfermedad periodontal, este resultado es similar a
lo encontrado en nuestro estudio, de las pacientes que usaban anticonceptivos,
el 45,6% no tenian periodontitis, el 33,3% tenian periodontitis leve, el 20%
moderada y el 1,1% severa, de las pacientes que no usaban anticonceptivos, el
49,5% no tenian periodontitis, el 24,2% tenian periodontitis leve, el 24,2%
moderada y el 2,2% severa. Asi mismo Nigel Carter, (2017) Estados Unidos
desarroll6 un estudio donde Las pildoras anticonceptivas favorecen las
enfermedades en las encias, desarrollaron un estudio de grupo activo de mujeres
entre 20 y 35 aflos que tomaban pildoras anticonceptivas y otro control que se
cuidaba usando preservativos, el grupo activo presentaba encias retraidas,
sangrado gingival y encias inflamadas, mientras que el grupo control no tenian
ninguno de estos signos, los resultados encontrados fueron similares a los

encontrados en nuestro estudio donde las pacientes de 19 a 30 afios y de 32 a
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40 afios la periodontitis mas frecuente fueron la leve, la moderada y la severa,
en ese orden. En las pacientes de 41 a 50 afios solo se presenté un caso de
periodontitis moderada. Por otro lado, Castro Tapia, Marilin Ximena (2016).
Chiclayo- Peru Relacion entre la condicion periodontal y el consumo de
anticonceptivos orales en pacientes del programa de planificacion familiar
Obteniéndose como resultado que el 58.2%de las pacientes presentaban niveles
altos de consumo de anticonceptivos orales; el 69.1% presentaban periodontitis
cronica ; el 69.1% presenta una pérdida de nivel de insercion clinica moderada ;
el 72.7% present6 sangrado al sondaje; el 54.5% presentd un IHO-s considerable
y un 36.4% con un IHO-S deficiente para lo cual se concluye que si existe una
relacion entre la condicion periodontal y el consumo de anticonceptivos orales,
estos resultados encontrados discrepan con los resultados obtenidos en nuestra
investigaciéon donde las mujeres que usaban anticonceptivos aquellas que se
trataban con anticonceptivos orales presentaban con mas frecuencia
periodontitis (tanto en forma general como en sus tres variedades) comparadas
con las que recibian métodos inyectables.

En la actualidad los anticonceptivos orales proporcionan una forma segura,
conveniente y eficaz de control de la natalidad (5), pero se ha estudiado que las
hormonas sexuales generan cambios a nivel vascular y sus acciones estan
mediadas por receptores, que no solo fueron identificados en los tejidos diana

clasicos, sino que también; en glandulas salivales y epitelio oral (117). ART.2
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

1. Entre las mujeres que usaban métodos anticonceptivos lo mas comudn
era el uso de los métodos inyectables (61%).

2. Enrelacién a la frecuencia de periodontitis se concluye que la mayoria
de las pacientes presentaron lesiones periodontales (52,5%).

3. Las mujeres que usaban anticonceptivos orales tenian mayor frecuencia
de periodontitis en comparacion de aquellas que recibian métodos
inyectables.

4. La mayor frecuencia de periodontitis y consumo de anticonceptivos se

encontro en el grupo de 19 a 30 afios de edad.
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5.2. Recomendaciones.

1. Se recomienda a los establecimientos de salud optimizar los servicios de

Odontologia para la atencién preventiva en la salud periodontal.

2. Realizar estudios en otras poblaciones para determinar si la ausencia de

relacion entre el uso de anticonceptivos y la periodontitis se mantiene.

3. Realizar un estudio nivel de conocimientos que poseen las mujeres que

consumen anticonceptivos orales, sobre salud periodontal.
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Instrumentos.

Anexo N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Examen periodontal
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La informacién se clasifico segun los criterios indicados por Eke, Page, Wei,
Thornton-Evans y Genco® para determinar la severidad de la enfermedad
periodontal. Estos criterios se indican a continuacion:

No hay evidencia de periodontitis
leve, moderada o severa
=2 sitios interproximales con
pérdida de la insercion clinica (PIC)
=3 mm, y =2 sitios interproximales
con profundidad de sondaje (PS)
=4 mm (no en el mismo diente) o
un sitio con PS =25 mm
=2 sitios interproximales con PIC 24
mm (no en el mismo diente), o 22
sitios interproximales con PS 25
mm (no en el mismo diente)
=2 sitios interproximales con PIC =6
Periodontitis severa: mm (no en el mismo diente) y 21 4
sitio interproximal con PS =25 mm

Sin periodontitis:

Periodontitis leve:

Periodontitis moderada:
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Anexo 3
Consumo de anticonceptivos
¢, Hace cuantos meses usa el anticonceptivo?
10
2 [
3 [
4[]
5[]
6 [
Mas de 6 [
¢, Qué tipo de anticonceptivo usa?
Oral L] oo,
Inyectable [ ........cccooeiiiiiil
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Matriz de consistencia

Titulo: RELACION ENTRE PERIODINTITIS Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2019

Problema principal

Obijetivo general

Hipétesis

Disefio Metodoldgico

¢, Cual es la relacion entre periodontitis y métodos
anticonceptivos en pacientes del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019?

Determinar la relacion entre
periodontitis y métodos
anticonceptivos en pacientes
del servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el
afo 2019.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

1. ¢Cual es la frecuencia de consumo de anticonceptivos en los
pacientes que acuden al servicio de gineco obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20197

2. ¢Cual seréa la frecuencia de periodontitis en pacientes que
consumen anticonceptivos en el servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019?

3. ¢Cudl es la frecuencia de periodontitis y consumo de
anticonceptivos segln su edad en los pacientes que acuden al
servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 20197

1.ldentificar la frecuencia de consumo
de anticonceptivos en los pacientes
que acuden al servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2019.
2.Determinar la  frecuencia de
periodontitis en los pacientes que
acuden al servicio de gineco obstetricia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue
en el afio 2019.

3.Determinar la  frecuencia de
periodontitis y consumo de
anticonceptivos segun su edad en los
pacientes que acuden al servicio de
gineco obstetricia del Hospital Nacional

Hipélito Unanue en el afio 2019.

Hi

Si existe relaciébn entre métodos
anticonceptivos y la periodontitis en
pacientes del servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2019.

Ho

No existe relacion entre métodos de
anticonceptivos y la periodontitis en
pacientes del servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019.

Tipo:

Observacional, de corte
transversal, prospectivo,
transversal y descriptivo.

Nivel:

Comparativo.
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