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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion del sangrado gingival espontaneo en estudiantes usuarias de
anticonceptivos de la EAP Odontologia de la U.N.W. Lima — Peru 2019. La muestra,
estuvo conformada por 39 estudiantes que cursan el 7mo y 8vo ciclo de la
Universidad ya mencionada. Para La evaluacidon del sangrado gingival espontaneo
el indicador fue observacién directa anotando lo observado en la ficha de
recoleccion de datos, la cual fue creada y validada por juicios de expertos. Los
resultados fueron procesados por el programa SPSS version 25.0 y Excel de Office
2016 para la evaluacion de tablas de frecuencia; obteniéndose como resultado que
el 29% de las estudiantes de la EAP Odontologia de la U.N.W. que usan
anticonceptivos entre 1 a 3 afos presentan sangrado gingival espontaneo mientras
que en el caso de las usuarias de mas de 3 afios esta prevalencia se eleva al 50%.
Asi mismo se encontréo que del total de las estudiantes el 33% de ellas tienen
presencia de sangrado gingival espontaneo y el 66,7% no presentaron este signo.
Por otro lado, se encontr6 que del total de las estudiantes usuarias de
anticonceptivos el 20,5% presentaron buen indice de placa bacteriana, 30,8%
regular indice y 48,7% un indice malo. La relacion entre el indice de placa bacteriana
y el sangrado gingival espontaneo se hallé6 que el 52,6% de estudiantes con mal
indice de placa presentaron sangrado gingival, mientras que en el caso de las
usuarias con indice regular esta prevalencia se reduce a la mitad y 0% presentaron
las estudiantes con buen indice de placa bacteriana. Concluyendo que entre el
sangrado gingival espontaneo y el uso de anticonceptivos se encontrd poca
asociacion significativa, a diferencia con la relacidon del indice de placa donde si se

hallé asociacion significativa.

Palabras clave: Sangrado gingival, Anticonceptivos, Placa bacteriana



SUMMARY

The present research work had as a general objective to determine the relationship
between spontaneous gingival bleeding and the use of contraceptives in students of
the EAP Odontology of the U.N.W. Lima - Peru 2019. The sample which was made
up of 37 students who are in the 7th and 8th cycles of the aforementioned University.
For the evaluation of spontaneous gingival bleeding, the indicator was direct
observation, noting what was observed in the data collection sheet, which was
created and validated by expert judgments. The results were processed by the SPSS
version 25.0 program and Office 2016 Excel for the evaluation of frequency tables.
Obtaining as a result that 29% of the students of the EAP Dentistry of the U.N.W.
Those who use contraceptives between 1 and 3 years present spontaneous gingival
bleeding, while in the case of users over 3 years of age this prevalence rises to 50%.
Likewise, it was found that of the total of the students, 33% of them had the presence
of spontaneous gingival bleeding and 66.7% did not present this sign. On the other
hand, it was found that of the total number of female contraceptive users, 20.5% had
a good index of bacterial plaque, 30.8% had a regular index and 48.7% a bad index.
The relationship between the bacterial plaque index and spontaneous gingival
bleeding, it was found that 52.6% of students with a bad plaque index had gingival
bleeding, while in the case of users with a regular index this prevalence was reduced
by half and 0% presented the students with a good index of bacterial plaque.
Concluding that spontaneous gingival bleeding and use of contraceptive, no
significant association was found. In contrast to the plaque index relationship, where

a significant association was found.

Key words: Gingival bleeding, Contraceptives, Bacterial plaque



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema

Desde 1992 al 2014 el uso de métodos anticonceptivos en el Peru se incrementé a
74.6% segun Minsa. (1) Esta situacién indica que el uso de anticonceptivos es
elevado lo cual nos lleva a pensar si las consumidoras de este farmaco tienen
prudencia del uso adecuado y de los efectos secundarios que este pueda estimular
en su fisiologia y periodonto. En relacién con este tema hay estudios que reportan
que el consumo de anticonceptivos por periodos largos produce inflamacion gingival
y pérdida de insercion clinica, independientemente de la edad y acumulacién de
placa bacteriana. (2) Esta patologia se desarrolla debido al incremento de hormonas
sexuales y por consecuencia surge modificaciones clinicas en el tejido de soporte,
ya que también esta conformado por andrégenos, estrogenos y progestina. Esto
indica que las condiciones Endocrinotropicas sumado a las bacterias de la
Biopelicula y los niveles elevados de hormonas esteroideas producen gingivitis y
finalmente sangrado gingival. El consenso del taller 2017 considera que; la causa,
extension y severidad de la inflacién gingival, no solo es provocado por la
Biopelicula microbiana, sino que también puede ser inducida por diferentes
condiciones y factores sistémicos; que a su vez estan clasificados como: Factores
Modificadores Potenciales de Gingivitis Inducida por Biopelicula, y dentro de ello
esta las Condiciones Sistémicas donde se incluye a las hormonas sexuales
esteroideas e involucra al uso de anticonceptivos.(3)(4) Por ultimo se debe de tomar
en cuenta que para ejecutar un tratamiento periodontal exitoso es necesario

determinar de forma adecuada el diagndstico y prondstico interrelacionando no solo



con los factores ya conocidos, pues también se debe considerar los trastornos

hormonales producidos por este factor de riesgo sistémico.

1.2. Formulacion del problema

¢.Cual es la relacién entre el sangrado gingival espontaneo y el uso de

anticonceptivos en estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW Lima — Peru

20197

1.2.1. Problemas especificos

1.

¢ Existe presencia de sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP
Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos?

¢ Existe presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la
EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos de acuerdo al
tiempo de consumo del mismo?

¢ Existe presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la
EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos de acuerdo al ciclo
académico?

¢ Cual es el indice de placa bacteriana de las estudiantes usuarias de
anticonceptivos de la EAP Odontologia de la UNW?

¢, Cual es la relacion entre el indice de placa bacteriana de las estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos y la presencia

de sangrado?



1.3. Justificacion

El uso de anticonceptivos hormonales en mujeres puede alterar el estado de la salud
gingival, sin embargo, esta alteracion también puede ser asociada con los signos
que presentan las adolescentes (propias de su edad) y mujeres embarazadas
debido al incremento hormonal. Por ello se debe tomar en cuenta que las lesiones
gingivales por placa dental no siempre son el principal factor, porque pueden ser
producidas por multiples elementos como, por ejemplo: el uso de anticonceptivos
hormonales. Ciertos estudios demuestran que pacientes con tratamiento hormonal
presentaron inflamacioén gingival en la misma proporcion que las gestantes. Esta
alteracion proviene porque en el tejido gingival existen receptores de estréogeno y
progesterona; estos estrégenos se metabolizan en el tejido y pasan de estrona a
estradiol. La progesterona produce alteraciones clinicas en los tejidos capilares y
puede provocar cambios gingivales caracterizados por la presencia de eritemas,
edema, exudado gingival y el aumento de permeabilidad capilar. (4,5)

Otro estudio muestra que las mujeres que han consumido hormonas
anticonceptivas por un tiempo prolongado presentaron alteracion periodontal con
respecto a un grupo de control de edad e higiene oral comparable. Demostrando
que los niveles de gingivitis son mas altos en mujeres que usan estos farmacos en
relacion a mujeres que no las usan. (6)

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre el sangrado
gingival espontaneo en estudiantes usuarias de anticonceptivos. Asi podremos
verificar si existe evidencia que justifique evitar el uso prolongado de
anticonceptivos, remarcando la importancia del diagnéstico periodontal preciso y

oportuno.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sangrado gingival espontaneo y uso de

anticonceptivos en estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Lima — Peru

2019.

1.4.2. Objetivo especificos

1.

Establecer la presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos.

Establecer la presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos de acuerdo al
tiempo de consumo del mismo.

Establecer la presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos de acuerdo al
ciclo académico.

Determinar el indice de placa bacteriana de las estudiantes usuarias de
anticonceptivos de la EAP Odontologia de la UNW.

Establecer la relacion entre el indice de placa bacteriana de las estudiantes
de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos y la presencia

de sangrado.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes

e Bernabé M. (2020) Realiz6 un estudio en Ecuador con el objetivo de
establecer el nivel de incidencia de enfermedad periodontal en pacientes
atendidos en la clinica integral de adulto de la facultad de piloto de
Odontologia. Este es un estudio transversal. Para el proceso de la
investigacion se utilizd una ficha de recoleccién de datos personales y
sistémicos, ademas del indice de higiene oral simplificado. Resultado: 89
pacientes presentaron placa bacteriana, calculo y gingivitis. Conclusiones:
los factores que condicionan la enfermedad periodontal: es la placa
bacteriana y calculo dental esto probablemente por falta de cultura
Odontoldgica. (8)

e Basauri R.; Diaz L. (2019) Realizaron un estudio en Peru, con el objetivo
de identificar la relacion del consumo de anticonceptivos orales, su
relacion con agrandamiento gingival. El desarrollo de este tema indico que
las pacientes consumidoras de este farmaco por tres afios presentaron:
Agrandamiento gingival, presencia de biofilm, sangrado gingival
espontaneo y durante el cepillado dental. Para descartar la relacion con
otras 'patologias se tomaron examenes auxiliares presentando niveles
normales y sin alteraciones patoldgicas. Por lo tanto, se puede indicar que
la relacion del uso de anticonceptivos puede provocar agrandamiento
gingival. (9)

e Smadi L.; Zakaryla A. (2018) Realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar los efectos de los anticonceptivos orales sobre el estado

periodontal de las mujeres que las utilizan. El grupo de estudio estuvo



conformado por 137 mujeres las cuales fueron divididas en dos grupos
grupo “A” usuarias y grupo “B” no usuarias, para evaluacion dental de
estos grupos se utilizaron las fichas de IHO, indice gingival, SBI y CAL.
Resultados: El grupo que presento mayor porcentaje en todos los indices
fue el grupo “A”; IHO 43%, indice gingival 78%, sangrado gingival 72%,
perdida de insercién clinica 1,62. Conclusién: el uso de anticonceptivos
puede influir en la condicién periodontal de las pacientes.(10)

Escobar B. (2018) Realizé un estudio en Ecuador, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
estudiantes del 6to semestre de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de Guayaquil. La muestra estuvo conformada por 281
estudiantes y para la recoleccion de datos se empledé una encuesta.
Resultados: 47% de la poblacion inca de que sus conocimientos acerca de
métodos anticonceptivos son regulares, 33% buenos, 13 muy buenos y
7% insuficientes. El 27% indicaron que el método anticonceptivo que
utilizan con mas frecuencia son los anticonceptivos orales. Conclusion: se
determina que el nivel de conocimiento de las estudiantes sobre
anticonceptivos es relativamente bajo. (11)

Venturino R., Riveros S. (2017) Realizaron un estudio en Chile, con el
objetivo de identificar, analizar, valorar e interpretar los conocimientos
entre la inflamacion gingival y el uso de los anticonceptivos hormonales en
mujeres. El disefo del estudio fue: Revisién de literatura, donde se
consideré como datos: Titulo, Autor, afio pais (lugar de estudio) de cada
articulo relacionado con el tema y diseno de estudio. Conclusion: Existe

pocos estudios que relacionen el uso de anticonceptivos orales con las



dosis consumidas actualmente, tiempo de exposicion, tipo de
anticonceptivos, edad y efectos de las hormonas sobre los tejidos
periodontales. (12)

Lara A. (2016) Realiz6 en Ecuador, un estudio con el objetivo de
determinar la relacion clinica entre gingivitis y el uso de anticonceptivos
hormonales tipo inyectable, en la fundacion “Cemoplaf’. Mediante el
muestreo aleatorio simple el tamafio de la muestra fue de 90 mujeres
usuarias de anticonceptivos. Se realiz6 el examen clinico periodontal.
donde se obtuvo como resultado que el 93 % de mujeres usuarias de
anticonceptivos tienen el diagndstico de gingivitis. Conclusion: El empleo
de anticonceptivos de tipo inyectable combinados aumenta de manera no

tan relevante la prevalencia de presentar gingivitis. (13)

Castro M. (2016) Realizé en el Peru, un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre condicién periodontal y el consumo de
anticonceptivos orales. Para el desarrollo de este estudio se utilizando la
sonda periodontal (U.S.A. PCPMDB) y la ficha periodontal para la
documentacion clinica. La muestra estuvo conformada por 128 mujeres
divididas en dos grupos el primero con bajo consumo y el segundo con alto
consumo. Resultado: el 58.2% de las pacientes con niveles bajos de
consumo su condicion periodontal es de gingivitis. Por lo tanto, la
conclusion: Si existe relacion entre la condicion periodontal y el consumo

de anticonceptivos. (14)



Pazmino V., Assem M., Pellizzer E., Almeida J., Theodoro L. (2015)
Realizaron un estudio en Brasil, con el objetivo de identificar la influencia
del estrogeno en las diferentes etapas de la vida de la mujer. Entre ellos
el consumo de anticonceptivos, este estudio esta basado en revisiones de
literaturas y casos clinicos, donde se logro identificar que el consumo de
anticonceptivos causa alteracion en los niveles de esta hormona
originando efectos significativos en el tejido periodontal. (15)

Chancusing H. (2015) realiz6 en ecuador, un estudio con el objetivo de
determinar la relacion de la gingivitis con la administracion de
anticonceptivos parenterales en cobayos. La muestra estuvo establecida
por 28 cobayos hembras. Se formaron dos grupos, el primero grupo
experimental donde se administré anticonceptivos, en el segundo grupo
no se administré ningun farmaco y es denominado como grupo control.
Después de 15, 21 y 30 dias se tomaron muestras de encia de ambos
grupos y fueron sometidos a examenes histopatologicos donde di6 como
resultado un aumento considerable de vasos sanguineos, neutréfilos y
fibras colagenas en relacién al grupo experimental se obtuvo un rango de
3. Esto puede corroborar que el efecto de los anticonceptivos tiene un

grado de significancia en la aparicién de gingivitis. (16)



2.2. Base teodrica

2.2.1. El periodonto

El periodonto esta compuesto por cinco estructuras anatomicas que dan soporte al
diente. Estos son: Hueso alveolar, cemento, ligamento periodontal, la union
dentogingival y la encia libre marginal. Cada uno de estos elementos cumplen una
determinada funcién, por ejemplo: Proteccion, amortiguacion en las fuerzas
oclusales, anclaje y masticacion. Por ello es importante mantener la integridad y

estabilidad del periodonto. (17, 18,22)

2.2.2. La encia

Es parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis alveolar y rodea la

porcion cervical de los dientes. (18)

2.2.2.1. Partes de la encia

Desde el punto de vista anatémico la encia se divide en:

2.2.2.1.1 Encia marginal

La cual corresponde al margen gingival o borde de la encia que rodea los dientes
en forma de collar también conocida como encia libre. (17,18)

2.2.2.1.2 Surco gingival

Espacio circundante entre la encia libre y el diente que forma la superficie dental en

forma de V. Los valores normales de profundidad clinica son de 2 a 3 mm. (17,18)

2.2.2.1.3 Encia insertada o adherida

Este tipo de encia esta fijada al periostio subyacente del hueso alveolar, mediante
la adherencia epitelial e insercion de fibras del tejido conectivo.
Los limites clinicos inician a partir del surco de la encia libre a la unién mucogingival.

(17,18)



2.2.2.1.4. Encia interdental

En esta parte de la encia se encuentra el nicho gingival. El cual esta localizado
debajo del punto de contacto de los dientes, puede presentar diferentes formas ya

sea piramidal o tener forma de col. (17,18)

2.2.2.2 Composicion de la encia
2.2.2.2.1. Capa epitelial

La capa epitelial consta de tres epitelios: El primero Epitelio del Surco, este se
enfrenta al diente sin tener contacto con la superficie del esmalte, el segundo epitelio
es el Epitelio de Unién que provee el contacto entre la encia y el diente y por ultimo
el Epitelio Bucal el cual contiene melanocitos que dan color a la encia y también
son los responsables de la pigmentaciéon melanica. Este tipo de epitelio contiene
células de Langerhan que funcionan como mecanismo de defensa en la mucosa

bucal y células de Merkel que cumplen con la funcidn sensitiva. (18)

2.2.2.2.2 Tejido conjuntivo o lamina propia

Es el elemento tisular predominante en la encia. El cual contiene tres componentes
principales: Fibras colagenas 60% fibroblastos 5%, vasos y nervios 35%. Asi mismo
presenta diversos tipos de células como, por ejemplo: Mastocitos esta célula libera
sustancias como la (Histamina y Heparina) vaso activas que controlan el flujo de la
sangre a través del tejido. La microcirculacién de la encia esta representada por
vasos grandes que proceden de tres vias diferentes y luego se anastomosan entre
si, es por ello que el sangrado en la encia es mas abundante que en otros tejidos.
Otra célula es el Macréfago que cumple dos funciones: fagocitica y sintesis, se
presentan en gran cantidad cuando el tejido se encuentra inflamado. También
encontramos las Células Inflamatorias como granulocitos, neutréfilos o

polimorfonucleares, linfocitos y plasmocitos. Por ultimo, los Fibroblastos
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encargados de producir fibras que intervienen en la sintesis de la matriz del tejido

conjuntivo. (18)

2.2.3. Sangrado gingival por uso de anticonceptivos

Los anticonceptivos estan compuestos por hormonas sintéticas semejantes al
estrégeno y progesterona. Estas hormonas estan relacionadas al aumento de
inflamacion de las encias (similares a las que se presentan en el embarazo y la
pubertad) debido al aumento hormonal lo cual provoca mayor flujo de sangrado en
las encias. Esto ocurre por qué en el tejido gingival existen receptores de estrogeno
y progesterona localizados en la capa basal y espinosa del epitelio gingival en los
fibroblastos del tejido conectivo en las células endoteliales y en el periostio de la
lamina propia. Es por ello que son mas sensibles y sobre reaccionan produciendo

inflamacion, hinchazén y sangrado. (19)

2.2.4 Salud gingival clinica en un periodonto sano.

La salud gingival en un periodonto sano se diagnostica al paciente considerando
ciertos parametros como: ausencia de pérdida 6sea, radiografica (localizada y
generalizada), sondaje (localizado y generalizado) y el puntaje de BOP (localizado:

210%, < 30 % y generalizado > 30 %). (20)

2.2.5. Nueva clasificacion 2018 de enfermedades gingivales.

El esquema de clasificacién periodontal publicado en 1999 fue modificado durante
el paso del tiempo, buscando simplificar enfermedades e incluir otras que engloben
la principal. Ayudando asi a tener un diagndstico adecuado y obtener un buen
tratamiento final. Por consiguiente, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y
la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) realizaron un workshop que trata de

planificar una mejora en la nueva clasificacion vigente y publicada el afio 2018.
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Realizando asi una clasificacion similar para las enfermedades periodontales de
1999 y la actual adicionando también las enfermedades peri implantarias. (21)
Gingivitis: Inducida por Biopelicula dental
e Asociado solo con biofilm dental
e Mediado por factores de riesgo sistémicos o locales.
e Agrandamiento gingival influenciado por farmacos.
Enfermedades gingivales: No inducida por Biopelicula dental.
"1 Trastornos genéticos del desarrollo.
[ Infecciones especificas.
"1 Condiciones inflamatorias e inmunes.
"1 Procesos reactivos.
1 Neoplasias.
"1 Endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
"1 Lesiones traumaticas.

"1 Pigmentacion gingival.

2.2.6. Caracteristicas clinicas de la gingivitis.
2.2.6.1. Gingivitis: Inducida por Biopelicula dental.

La gingivitis es una inflamacioén a nivel de las encias, esta inflamacién se da en
zonas en donde se ‘presenta un aglomerado de placa bacteriana, presentando
caracteristicas como: Enrojecimiento gingival, edema, ausencia del periodonto,
también puede presentar sangrado, cambios en el contorno la consistencia y la
textura. Los valores del indice gingival a través del sondeo nos ayudaran a
determinar un diagnostico segun el valor que presente el paciente, un valor cero
significa ausencia de inflamacion, valor 1: inflamacién leve en conjunto con el

cambio de color y textura, valor 2: Inflacibn moderada con enrojecimiento, edema,
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hipertrofia, sangrado al sondaje y valor 3: inflamaciéon severa enrojecimiento,
hipertrofia, ulceracidn con presencia de hemorragia. (22) Visto que el
agrandamiento de las encias por placa bacteriana es una caracteristica frecuente
de la enfermedad gingival esto simultaneamente nos lleva a investigar otros factores
que alteren el estado gingival sin la presencia de esta. Como es el consumo de

anticonceptivos hormonales. (23)

2.2.7. Gingivitis asociada a anticonceptivos.

Los anticonceptivos estan compuestos de estrégeno y progesterona lo que conlleva
a la alteracién del sistema hormonal femenino causando el aumento de volumen en
el tejido y el exudado gingival. (24,25)

Si bien es cierto que el acumulo de placa bacteriana es el principal causante de la
enfermedad periodontal. Ciertos estudios muestran que el uso de anticonceptivos
puede aumentar el riesgo de padecer esta enfermedad. Produciendo a nivel
vascular: Edema, eritema, sangrado e incremento de fluido crevicular gingival. Esto
debido a que en la encia existen receptores de estrégeno y progesterona
localizados en la capa basal y espinosa del epitelio gingival lo cual desarrollara un
incremento plasmatico de estas. Produciendo aumento y acumulaciéon de ellas en

los tejidos gingivales.

2.2.8. Anticonceptivos hormonales.

Los métodos hormonales en su mayoria se basan en la inhibicion de la ovulacion.
Por lo mismo que esta constituido de sustancias quimicas las cuales son
semejantes a las hormonas sexuales femeninas, estos pueden ser combinados y
tienen dos componentes como el estrogeno y el progestageno o anticonceptivos

hormonales con solo gestagenos. (25)
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2.2.8.1. Composicioén de los anticonceptivos hormonales
2.2.8.1.1. Estrégeno

Los estrogenos son hormonas esteroides que utilizan el mestranol y sobre todo el
etinilestradiol. Anteriormente las dosis de estos componentes eran altas, pero a lo
largo de estos anos se ha ido reduciendo. Existen preparados desde 150 mg/dia
hasta 30 y 20 mg/dia manteniendo la misma eficacia anticonceptiva. Segun Lucia
et al (2013) dice que estas hormonas son las principales encargadas de las

modificaciones en los vasos sanguineos. (26)

2.2.8.1.2. Progestagenos.

Dentro de su composicion existen varios derivados los cuales son los mas utilizados
por lo que generan menos repercusiones metabodlicas. Donde se consideran como
primera generacion el linestrenol y la noretisterona luego aparece el norgestrel,
levonorgestrel y por ultimo el gestodeno.Asi mismo los gestagenos también se
‘pueden utilizar a dosis constante en los preparados monofasicos o ir variando en

los trifasicos. (26)

2.2.9. Mecanismos de accion de los anticonceptivos hormonales.

Los Anticonceptivos poseen multiples acciones anticonceptivas la mas importante
es la inhibicion de la ovulacion al suprimir al suprimir los factores liberadores de
gonadotropina por el hipotdlamo, el cual evita la secrecion de hormona foliculo
estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante (LH) por parte de la hipdfisis. Los
estrégenos suprimen la liberacion de FSH y estabilizan el endometrio para evitar la
metrorragia, situacion conocida como goteo intermenstrual. Los progestagenos

inhiben la ovulacion al suprimir la HL, espesan el moco cervical para retrasar el paso
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de espermatozoides y hacen que el endometrio quede en un estado inadecuado

para la implantacion del 6vulo. (27,28)

2.2.10. Tipos de anticonceptivos hormonales.
2.2.10.1. Pildora convencional o combinada.

Esta compuesta de estrégeno y progestageno. Estos pueden ser de dosis constante
monofasicas el cual mantiene su misma concentracion, su administracion es desde
el primer dia del ciclo menstrual durante 21 dias también existen dosis combinadas
qgue a su vez pueden ser bifasicos vy trifasico.

Los anticonceptivos combinados son dosis variables. Dentro de ellas tenemos En
monofasicos el microgynon de 30 mg, en bifasicos esta el monophase y en trifasicos

el triquilar. (27,28)

2.2.10.2. Pildora secuencial.

Se caracteriza por no contener estrogeno y progestageno en los comprimidos. Esta
pildora en la actualidad ha sido retirada del mercado debido a que la dosis inicial de
estrogeno era muy alta y sin progestageno el cual produce mayor dafio secundario.

Por ejemplo, el ovanon. (26-28)

2.2.10.3. Mini Pildoras.

Esta pildora en su composicion soélo contiene progestageno y son usadas por

mujeres sensibles al estrogeno. (28)

2.2.10.4. Anticonceptivo parenteral.

Son inyectables que contienen solo progestagenos y es aplicado de modo

intramuscular cada 3 meses. Este medicamento en dosis altas puede impedir la
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ovulacion por lo que se emplea como componente de los anticonceptivos orales.

(26-28)

2.2.11. Placa bacteriana.

La placa bacteriana compone el factor etiolégico principal de las enfermedades
bucodentales de mayor prevalencia. Se puede definir la placa dental como una
masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se depositan sobre las

superficies de los dientes, la encia y otras superficies bucales. (29)

2.2.12. indice de placa de I6e y Silness.

La caracteristica de este indice de higiene es que mide el grosor de la placa
bacteriana que esta localizada en el borde gingival. Asi mismo es una de las
técnicas mas usadas en estudios poblacionales ya que facilita la evaluacién rapida
de las piezas dentarias previamente seleccionadas y asi obtener un resultado del

estado de higiene bucal de un grupo de estudio. (30-32)

2.2.12.1. Tabulacién de datos.

Se efectua solo en seis piezas dentarias establecidas segun Ramfjord las cuales
corresponden a las piezas 1.3, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4 estas seran examinadas por
las 4 unidades gingivales tales como: Vestibular, lingual o palatino, Mesial

y distal proporcionandole un codigo a cada uno de acuerdo a los cédigos y criterios

del indice de Loe y Silness (29-31)

Tabla 1 Cédigos y criterios del indice de Silness y Loe (IPL), 1964

Codigo Criterio
0 No hay placa en la zona gingival.
1 Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona adyacente del

diente. La placa sélo puede ser reconocida pasando una sonda a ravés de la superficie dental
o revelindola. Incluye la tincién cromégena.

2 Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el margen
gingival y/o adyacentes a la superficie dental. Se reconoce a simple vista

3 Abundancia de material blando. grueso de 1-2 mm desde @ bolsa gingival y/o sobre el mar

gen gingival y la superficie dentaria adyacente
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Para realizar este IHO no es necesario utilizar reveladores de placa. Se determina
usando el explorador sobre la superficie dentaria, previo a esto se debe secar
ligeramente la superficie dental con un chorro de aire unos 20 segundos. Para
obtener el indice de placa, se realiza la sumatoria del valor numérico de cada unidad
dental de los 6 dientes examinados luego se divide con el numero de las unidades
gingivales exploradas. (30-32)

IP = Sumatoria del valor numérico de cada unidad gingival

N° de unidades exploradas

Malo =0,1- 1,9
Regular =1,0-1,9
Bueno =2,0-3,0

De acuerdo al resultado de indice de placa se determina el grado de placa segun la

interpretacion del indice de placa de Loe Silness segun (Riob6o 2002).
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2.3. Terminologia basica

1. Sangrado gingival: Es un parametro clinico el cual indica la inflamacion de
los tejidos gingivales. (32)

2. Anticonceptivos hormonales: Estan basados en el aporte exégeno de las
hormonas ovaricas, el cual juegan un papel fundamental en el ciclo
menstrual. (26)

3. Hormonas: Son sustancias segregadas por células especializadas, que
tienen como fin establecer la funcién a otras células. (27)

4. indice de higiene oral: Recoge datos de la placa bacteriana y la distribucion

en la cavidad bucal. (29)
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2.4. Hipoétesis
2.4.1. General:

Existe relacion entre el sangrado gingival espontaneo y el uso de anticonceptivos

en estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Lima — Peru 2019.

2.4.2. Especificos:

1.

La presencia del sangrado gingival espontaneo es alta en las estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de anticonceptivos.

La presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP
Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos esta asociado al tiempo
de consumo del mismo.

La presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP
Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos esta asociado al ciclo
académico.

El indice de placa bacteriana de las estudiantes consumidoras de
anticonceptivos de la EAP Odontologia de la UNW es moderado.

El indice de placa bacteriana esta asociado al sangrado gingival espontaneo
en estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de

anticonceptivos.
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2.5. Variables e indicadores

Variable de estudio:

e Sangrado gingival espontaneo.

Variables de control:

e Tiempo de uso (consumo.)

e Ciclo académico.

e indice de higiene oral.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | TIPO DE | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Sangrado | Cualitativo | Presencia Observacion
espontaneo | nominal de sangrado Si presenta
gingival directa Dicotomica | No presenta
Tiempo de | Cuantitativo | Tiempo de | Cuestionario Razoén 1 a 3 afios
uso discreto consumo 4 a 6 afnos
(consumo) mayor aun De 7 a mas
afno
Ciclo Cualitativo | Tiempo en | Cuestionario | Nominal 7mo y 8vo
académico | Nominal que
transcurre el ciclo
estudiante
indice  de | Cuantitativo | Presencia indice  de| Ordinal Malo
placa continuo de placa de Regular
Bacteriana Biopelicula Loe y Bueno
Silness
Simplificado
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3. CAPITULO Ill: DISENO Y METODO:

3.1. Tipo y nivel de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion
Observacional: Porque el estudio solo se basara en identificar
clinicamente el indice de higiene oral y la presencia de sangrado gingival
espontaneo.
Correlacional: Porque en el estudio esta basado en problemas de
contexto real y asi mismo se medira la relacién de dos o mas variables de
estudio.
Prospectivo: Porque el variable desenlace esta presente desde el inicio
del estudio.
Transversal: Porque el resultado del estudio se dara de una poblacion,
lugar y tiempo definido donde no sera necesario de seguimiento.
3.1.2. Nivel de investigacion
Nivel: Descriptivo

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacioén: Estuvo constituida por todos las Estudiantes que cursan
el 7 y 8vo ciclo de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener
en el semestre académico 2019-1 los cuales totalizaron N=80.
3.2.2. Muestra:
Para determinar el tamano de la muestra se utilizé la siguiente férmula

estadistica para la poblacion finita.

N*Z'+p(1-p)
ez*(N—1)+Z2*p*(1—p)
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En la cual se reemplazo:

N= total de poblacién =80 estudiantes.

Z= 1.96 Percentil de la distribucion de Gauss para la confianza de 0.95.
P= 0,73 valor previo de la prevalencia del sangrado gingival obtenido de
Montoya R (2019). (34)

e = 0,10 precisidon de estimacion (£10%)

80  1.96° % 0,73 * (1 - 0,73) .
n= =
0,10% % (80 - 1) + 1.96° x 0,73 * (1 - 0,73)

Por lo tanto, la muestra consta de 39 estudiantes que consumen anticonceptivos
hormonales y que cursan el 7 y 8vo ciclo de la EAP de Odontologia de la Universidad

Norbert Wiener en el semestre académico 2019-1.

Ciclo de Poblacion Muestra
estudio
N n %
VII Ciclo 43 16 41,0
VIII Ciclo 37 23 59,0
Total 80 39 100,0
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3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion.

3.2.3.1. Criterios de inclusion.

e Mujeres que consumen anticonceptivos.

e Mujeres que consumen anticonceptivos por mas de un afio.

e Mujeres estudiantes de la Universidad Norbert Wiener.

e Mujeres mayores de 18 afos de edad.
3.2.3.2. Criterios de exclusion.

e Mujeres que no usen anticonceptivos

e Mujeres con presencia de calculo dental.

e Mujeres con enfermedad periodontal cronica.

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres con alguna enfermedad sistémica o que consumen otros
medicamentos que causan enfermedad periodontal.

e Mujeres con habito al tabaco.

e Mujeres que lleven tratamiento de ortodoncia

e Mujeres que se han realizado tratamiento periodontal hace dos

semanas.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se solicitdé permiso a la Dra. Brenda
Vergara Pinto, directora de la escuela académico profesional de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener (Anexo 1). Asi mismo también se solicitd autorizacion
a la administradora de la escuela odontolégica, Ana Santos, con la finalidad de
poder ingresar a las salas de practica (Anexo 2)

Una vez lograda las autorizaciones se ingresé a las salas de practica designadas,
seguidamente se procedié a dar la informacion breve e individual sobre el tema de
investigacion a cada estudiante, luego de ello se empled el desarrollo de un
cuestionario que previamente fue validado por juicio de expertos, la finalidad de este
interrogatorio era identificar principalmente a las estudiantes usuarias de
anticonceptivos y asimismo verificar que estas cumplan los criterios de inclusion
(Anexo 3)

Posterior a la seleccion de estudiantes que formaran parte del estudio se procedié
a la entrega del consentimiento informado, el cual explica detalladamente el objetivo
y procedimiento que se va a realizar, este debera tener la firma y huella digital en
sefal de aceptacion. (Anexo 4).

Para la recoleccion de datos se elabord una ficha de sangrado gingival espontaneo
donde se anoto la presencia y ausencia de este signo Gordon 2016(36). Luego
para el registro de higiene oral se empleé el indice de Silness y Lée Simplificado
(Riobéo 2002). Estos dos instrumentos también cuentan con la validacion de
expertos. (Anexo 5y 6)

Finalmente se procedi6o a la toma de muestra, primero se evalué el sangrado
gingival espontaneo (presencia o ausencia), este se desarrollé6 mediante
observacion directa utilizando el espejo bucal para evaluar todos los dientes

presentes en boca; posteriormente se registré el indice de higiene oral, para ello se
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debe secar ligeramente la superficie dental con un chorro de aire unos 20 segundos,
luego se pasa el explorador sobre el borde gingival; para esta evaluacion solo se
consideré seis piezas dentarias establecidas segun Ramfjord las cuales
corresponden a las piezas 1.3, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4 estas seran examinadas en
las 4 unidades gingivales tales como: Vestibular, lingual o palatino, Mesial y distal
proporcionandole un codigo a cada uno, de acuerdo a los cédigos y criterios del
indice de Lée y Silness. Para obtener el indice de placa se realiza la sumatoria del
valor numeérico de cada unidad dental de los 6 dientes examinados, luego se divide

con el numero de las unidades gingivales exploradas.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

La informacion contenida en los instrumentos de recoleccién fue trasladada a una
hoja de calculo de Excel de Office 2016, luego de codificar los datos fueron copiados
a un fichero de datos del programa estadistico SPSS version 25.0 para el respectivo
analisis estadistico.

La informacion fue resumida en tablas de frecuencia simples y tablas de doble
entrada. Debido a que los datos son cualitativos, para probar la hipotesis general se
uso la prueba de hipdétesis chi- cuadrado utilizando un nivel de significancia de 0,05.
Ademas, se estimaron los porcentajes de interés mediante intervalos al 95% de
confianza.

Para ilustrar los resultados se utilizaron diagramas de sectores circulares ademas

de barras simples y agrupadas.
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3.5. Aspectos éticos

e Para proceder con el estudio se solicitara autorizacién de la Directora de la
E.A.P de Odontologia.

e También se hara la validacion de instrumentos por tres expertos de la E.A.P
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

e Consentimiento informado con la firma y huella digital de las estudiantes.

e Toda informacion obtenida sera operada solo para fines académicos y

asimismo se conservara la privacidad de los casos.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

A continuacién, se presentan las tablas de frecuencia de cada variable del estudio
de investigacion.

Tabla N° 1

Distribucién de la presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la

EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos.

Intervalo de

Presencia de )
confianza al 95%

sangrado -
o Frecuencia Porcentaje para la proporcion

gingival

espontaneo L. Inferior .

Superior

No presenta 26 66,7 51,9 81,5

Si presenta 13 33,3 18,5 48,1

Total 39 100,0 -—- ---

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla uno muestra que el 33,3 % (13) de las estudiantes de la EAP Odontologia
de la UNW usuarias de anticonceptivos tienen presencia de sangrado gingival
espontaneo. Se estima que dicho porcentaje puede variar entre 18,5 y 48,1% con

un nivel de seguridad del 95 por ciento. La figura uno ilustra estos resultados.
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GRAFICO 1

Presencia de sangrado
gingival espontaneo:

m No presenta

= Si presenta

Criterio:
Ho: La presencia del sangrado gingival espontaneo es bajo en las estudiantes de

EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de anticonceptivos.

H1: La presencia del sangrado gingival espontaneo es alta en las estudiantes de la

EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de anticonceptivos.

Decisidn:
Aceptamos la hipétesis nula debido a que solo el 33,3% de las estudiantes de la
EAP Odontologia usuarias de anticonceptivos presentan sangrado gingival

espontaneo; lo cual considerado como frecuencia baja.
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Tabla N° 2
Distribucién de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de

anticonceptivos. Segun el tiempo de consumo del mismo.

Intervalo de confianza
Tiempo de consumo

al 95% para la
de anticonceptivos Frecuencia  Porcentaje

proporcion
(afos)
L. Inferior L. Superior
1 a 3 anos 31 79,5 66,8 92,2
Mas de 3 afos 8 20,5 7,8 33,2
Total 39 100,0 - ---

Con respecto al tiempo de consumo de anticonceptivos la tabla 2 muestra que el
20,5 % (8) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de
anticonceptivos lo vienen utilizando por mas de 3 afos y el 79,5% (31) restante lo
usa entre uno a tres afos, Se estima que de las estudiantes de la EAP Odontologia
de la UNW que usan anticonceptivos el porcentaje que lo viene utilizando por mas
de tres afios esta comprendido entre 7,8 y 33,2% con un nivel de seguridad del 95

%.La figura dos ilustra los resultados.
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GRAFICO 2

Distribucion de las estudiantes de la EAP Odontologia de la U.N.W .Usuarias de

anticonceptivos.Segun el tiempo de consumo del mismo.

Tiempo de
consumo
de
nticonceptivos:

m 1 a 3 aios

m Mas de 3 anos

TABLA 3

Distribucién de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de

anticonceptivos. Segun el Ciclo de estudio.

Ciclo de estudio  Frecuencia Porcentaje

VIl Ciclo 16 41,0
VIl Ciclo 23 59,0
Total 39 100,0

Fuente: elaboracion propia
La tabla 3 muestra que el 41% (16) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la
UNW usuarias de anticonceptivos pertenecieron al 7mo ciclo y las restantes 59%

(23) a 8vo ciclo.
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GRAFICO 3

Ciclo de
estudio:

VII Ciclo

VIl
Ciclo

TABLA 4

Distribucion de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de

anticonceptivos. Segun el indice de placa bacteriana.

Intervalo de confianza al

indice de placa _ . -
Frecuencia  Porcentaje = 95% para la proporcion

bacteriana

L. Inferior L. Superior
Malo 19 48,7 33,0 64,4
Regular 12 30,8 16,3 45,3
Bueno 8 20,5 7,8 33,2
Total 39 100,0 - ---

Con respecto al indice de placa la tabla 4 muestra que el 20,5% (8) de las
estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos
presentaron un buen indice de placa, el 30,8% (12) regular y el 48,7% (19) restante

un nivel malo de indice de placa, Se estima que este ultimo porcentaje en la
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poblacion de usuarios de anticonceptivos esta comprendido entre 33 y 64,4% con

un nivel de seguridad del 95 por ciento.

GRAFICO 4:

Porcentaje de casos

Malo

.. Reqular Bueno
indice de placa
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TABLA S

Distribucién de la presencia de sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la

EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos de acuerdo al tiempo de

consumo del mismo.

Presencia de sangrado

gingival espontaneo

Tiempo de No presenta Si presenta

consumo de

Total

Chi-cuadrado de

Pearson

Valor gl

_ _ n % N % n % valor
anticonceptivos
1 a 3 afnos 22 71,0% 9 29,0% 31 100%
1,258 1 0,262
Mas de 3 afios 4 50,0% 4 50,0% 8 100%
Total 26 66,7% 13 33,3% 39 100% --- -—— -

La tabla 5 indica que el 29% (9) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la

UNW que usan anticonceptivos entre 1 a 3 afos presentan sangrado gingival

espontaneo mientras que en el caso de las usuarias de mas de 3 anos esta

prevalencia se eleva a 50% (4). El grafico 5 ilustra estos resultados.

Prueba chi cuadrado:

Ho: La presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP

Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos no esta asociado al tiempo de

consumo del mismo.

H1: La presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP

Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos esta asociado al tiempo de

consumo del mismo.
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Criterio:
e Siel P valor es mayor a 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1)

e Siel P valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Decisién: Como el P valor de la prueba de independencia Chi cuadrado es mayor
a 0,05 (p valor = 0,262) no podemos rechazar la Ho, por lo tanto, no existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que el sangrado gingival espontaneo y el uso de
anticonceptivos en estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW 2019 esta
asociado al tiempo de consumo del mismo.
GRAFICO 5

Estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de anticonceptivos Lima-
Perd 2019 segun Presencia de sangrado gingival espontaneo por tiempo de

consumo de anticonceptivos.
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TABLA 6

Distribucién de la presencia de sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la

EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos de acuerdo al ciclo

académico.
Presencia de sangrado gingival Chi-cuadrado de
espontaneo Total Pearson
Ciclo No presenta Si presenta p
Valor Gl
académico n % n % N % valor
VII Ciclo 12 75,0% 4 25,0% 16 100%
0,85 1 0,357
VIII Ciclo 14 60,9% 9 39,1% 23 100%
Total 26 66,7% 13 33,3% 39 100%  --- — -

La tabla 6 indica que el 25%(4) de las estudiantes del VII ciclo de la EAP

Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos presentan sangrado gingival

espontaneo mientras que en el caso de las usuarias del VIII ciclo esta prevalencia

se eleva a 39,1% (9). La figura 6 ilustra estos resultados.

Prueba Chi cuadrado:

Ho: La presencia del sangrado gingival espontdaneo en estudiantes de la EAP

Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos no esta asociado al ciclo

académico.

H1: La presencia del sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP

Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos esta asociado al ciclo

académico.
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Decision: Como el P valor de la prueba de independencia Chi cuadrado es mayor
a 0,05 (P valor = 0,357) no podemos rechazar la Ho, por tanto, no existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que el sangrado gingival espontaneo en
estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW 2019 usuarias de anticonceptivos

esta asociado al ciclo académico.

GRAFICO 6
Distribucion de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de
anticonceptivos Lima — Peru 2019 segun presencia de sangrado gingival

espontaneo por Ciclo académico.
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TABLA 7
Distribucién de la relacion entre indice de placa bacteriana de las estudiantes de la
EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos segun presencia de

sangrado gingival espontaneo.

Presencia de sangrado Chi-cuadrado de

gingival espontaneo Total Pearson
indice de No presenta Si presenta

Valor gl

placa n A n % n A valor
Malo 9 47,4% 10 52,6% 19 100%
Regular 9 750% 3 25,0% 12 100% 7,56 2 0,023
Bueno 8 100,0% O 0,0% 8 100%
Total 26 66,7% 13 33,3% 39 100% --- - -

La tabla 7 que el 52,6 %(10) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW
usuarias de anticonceptivos con mal indice de placa bacteriana presentan sangrado
gingival espontaneo mientras que en el caso de las usuarias con regular indice esta
prevalencia se reduce a la mitad 25,0% (3) y llega a un 0% para las estudiantes con
un buen indice de placa bacteriana. La figura 7 ilustra estos resultados

Prueba chi cuadrado:

Ho: El indice de placa bacteriana no esta asociado al sangrado gingival espontaneo
en estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos. Lima

— Peru 2019.
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H1: El indice de placa bacteriana esta asociado al sangrado gingival espontaneo en
estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias de anticonceptivos. Lima —
Peru 2019.

Decision: Como el P valor de la prueba de independencia Chi cuadrado es menor
a 0,05 (p valor = 0,023) se rechaza la Ho, por tanto Existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que: El sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la
EAP Odontologia de la UNW 2019 usuarias de anticonceptivos esta asociado al
indice de placa bacteriana.

GRAFICO 7

Distribucion de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW. Usuarias de
anticonceptivos Lima — Peru 2019 segun Presencia de sangrado gingival

espontaneo por indice de placa bacteriana.
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4.2, Discusion

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre el sangrado
gingival espontaneo y el uso de anticonceptivos. Este estudio nos ayudara a verificar
si existe evidencia que justifique evitar el uso prolongado de anticonceptivos e
identificar si la acumulacion de placa bacteriana sumado consumo de estas
hormonas dafa la salud gingival. Asi también remarcando la importancia del
diagndstico periodontal preciso y oportuno.

En nuestro estudio se pudo hallar que la relacién entre el sangrado gingival
espontaneo y el tiempo consumo de anticonceptivos no estan asociados debido a
que no presentan evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe relacion
entre ambas variables. Demostrando asi que el 29% de las estudiantes que usan
anticonceptivos de 1 a 3 afos presentan sangrado gingival y las que usaron por mas
de tres afos representan un 50%. Lo que coincide con Lara A. (2016) realiz6 un
estudio con el objetivo de determinar la relacion clinica entre gingivitis y el uso de
anticonceptivos hormonales tipo inyectable, en donde determinaron que el empleo
de anticonceptivos de tipo inyectable combinados aumenta de manera no tan

relevante la prevalencia de presentar gingivitis.

Por otro lado, Castro M. (2016) realizd en el Peru, un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre condicion periodontal y el consumo de anticonceptivos
orales. Donde afirmaron que el 58.2% de las pacientes con niveles altos de
consumo, la condicién periodontal que presentaron es de gingivitis afirmando que
si existe relacidn entre la condicion periodontal y el consumo de anticonceptivos. Lo

cual no coincide con el presente estudio.
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Los resultados que hallamos al evaluar Presencia de sangrado gingival espontaneo
en relacion al indice de placa bacteriana en las estudiantes usuarias de
anticonceptivos, dieron que el 52,6% con mal indice de placa bacteriana
presentaron sangrado gingival espontaneo mientras que las estudiantes con indice
de placa bacteriana regular solo corresponden al 25,0% lo que indica que si existe
relacion entre ambas variables. Similar resultado fue encontrado por Smadi I. y
Zakaryla A (2018) donde evaluaron los efectos de los anticonceptivos orales (ACO)
sobre el estado periodontal de las mujeres que las utilizan. Ellos hallaron diferencias
significativas altas en el indice de placa bacteriana en mujeres usuarias de
anticonceptivos demostrando que esta puede influir en la condicién periodontal de

las pacientes.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. E1 29 % (9) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW que usan

anticonceptivos entre 1 a 3 afios presentan sangrado gingival espontaneo
mientras que en el caso de las usuarias de mas de 3 afos esta frecuencia se
eleva a 50, 0% (4)

2. El 33,3 % (13) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW
usuarias de anticonceptivos tienen presencia de sangrado gingival
espontaneo.

3. EI 25% (4) de las estudiantes del VIl ciclo de la EAP Odontologia de la
UNW usuarias de anticonceptivos presentan sangrado gingival espontaneo
mientras que en el caso de las usuarias del VIl ciclo esta frecuencia se eleva
a 39,1 %.

4. El 20,5% (8) de las estudiantes de la EAP Odontologia de la UNW usuarias
de anticonceptivos presentaron un buen indice de placa bacteriana, el 30,8
% (12) regular y el 48,7% (19) restante un nivel malo.

5. El sangrado gingival espontaneo en estudiantes de la EAP Odontologia de
la UNW 2019 usuarias de anticonceptivos esta asociado al indice de placa

bacteriana malo. (p valor = 0,023)
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5.2. Recomendaciones

(]

Se recomienda realizar mas estudios sobre la relacion del sangrado gingival
y el uso de anticonceptivos hormonales.

Reforzar la higiene buco dental en las usuarias de anticonceptivos.
Realizar programas informativos sobre la relacion entre el uso de
anticonceptivos y la placa bacteriana en los centros de planificacion familiar.
Las pacientes usuarias de anticonceptivos deberan realizarse mayor control

periodontal.
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
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ANEXO N° 4

CONCENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado

N° | estudiante de la Escuela Académica Profesional d

cursando el ultimo afio, mediante la firma de este documento doy mi conse

participar en la investigacién denominada “Relacién entre sangrado ging
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FICHA DE SANGRAGINGIVAL ESPONTANEO

FICHA DE INDICE DE PLACA BACTERIANA
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ANEXO N° 6

FICHA DE INDICE DE PLACA BACTERIANA
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Problema

Objetivo General

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

,Cudl es la
relacion entre
el sangrado
gingival

espontaneo y
el uso de
anticonceptivos
en estudiantes
de la EAP
Odontologia de
la UNW? Lima
— Pert1 2019.?

Determinar la relacion entre

el sangrado gingival
espontaneo y el uso de
anticonceptivos en

estudiantes de Ila EAP
Odontologia de la UNW. Lima
— Peru 2019.

El presente estudio fue
de tipo observacional,
Descriptivo,
correlacional,
prospectivo y de corte
transversal

El 29% (9) de las estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW
que usan anticonceptivos entre 1
a 3 afios presentan sangrado
gingival espontaneo mientras que
en el caso de las usuarias de mas
de 3 afos esta prevalencia se
eleva a 50%

1. El porcentaje de
pacientes con
sangrado gingival

espontaneo aumenta
mientras mas afos
consuman
anticonceptivos.

1. Se recomienda
realizar mas estudios
sobre la relacion del

sangrado gingival y el
uso de anticonceptivos
hormonales.

Objetivos especificos Poblacién y

Muestra
1. Establecer la Poblacion: 1. El 333 % (13) de las
presencia del  sangrado | Estyvo constituida por | estudiantes de la EAP
gingival ~ espontaneo  en | todas las Estudiantes | Odontologia de la UNW usuarias | 5 | 5 tercera parte de
estudiantes de la EAP | que cursabanel 7y 8vo | de anticonceptivos tienen | o estudiantes
Odontologia de la UNW | ¢iclo de la EAP de | Presencia de sangrado gingival | o arias de
usuarias de anticonceptivos. | Odontologia de la | €spontaneo. Se estima que dicho anticonceptivos
Lima — Per 2019. Universidad Norbert | Porcentaje puede variar entre 18,5 presentan  sangrado

Wiener en el semestre
académico 2019-1 los
cuales totalizaron
N=80.

y 48,1% con un nivel de seguridad
del 95 por ciento

gingival espontaneo.

2. A las pacientes
usuarias de
anticonceptivos reforzar
la higiene buco dental
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2. Establecer la
presencia del sangrado
gingival espontaneo  en
estudiantes de Ila EAP
Odontologia de la UNW
usuarias de anticonceptivos
de acuerdo al tiempo de uso
del mismo. Lima — Peru 2019.

3. Establecer la presencia del
sangrado gingival
espontaneo en estudiantes
de la EAP Odontologia de la
UNW usuarias de
anticonceptivos de acuerdo al
ciclo académico.

4. Determinar el indice de
placa bacteriana de las
estudiantes consumidoras de
anticonceptivos de la EAP
Odontologia de la UNW.

Muestra:

Consta de 39
estudiantes usuarias de
anticonceptivos que
cursaban el 7 y 8vo
ciclo de la EAP de
Odontologia de la
Universidad Norbert
Wiener en el semestre
académico 2019-1.

2.E129% (9) de las estudiantes de
la EAP Odontologia de la UNW
que usan anticonceptivos entre 1
a 3 afios presentan sangrado
gingival espontaneo mientras que
en el caso de las usuarias de mas
de 3 afos esta prevalencia se
eleva a 50% (4)

3.E125%(4) de las estudiantes del
VI ciclo de la EAP Odontologia de
la UNW usuarias de
anticonceptivos presentan
sangrado gingival espontaneo
mientras que en el caso de las
usuarias del VIl ciclo esta
prevalencia se eleva a 39,1% (9)

4.El 20,5% (8) de las estudiantes
de la EAP Odontologia de la UNW
usuarias de  anticonceptivos
presentaron un buen indice de
placa, el 30,8% (12) regular y el
48,7% (19) restante u nivel malo
de indice de placa

3. las estudiantes del
8vo ciclo presentan
mayor frecuencia de
sangrado gingival
Espontaneo a
diferencia de las
estudiantes de 7mo
ciclo.

4. El indice de placa
bacteriana con mayor
frecuencia fue de nivel
malo.

5. Establecer la relacion entre
el indice de placa bacteriana
de las estudiantes de la EAP
Odontologia de la UNW
usuarias de anticonceptivos y
la presencia de sangrado.

5. El 52,6 %(10) de las
estudiantes de la EAP
Odontologia de la UNW usuarias
de anticonceptivos con mal indice
de placa bacteriana presentan
sangrado gingival espontaneo
mientras que en el caso de las
usuarias con regular indice esta
prevalencia se reduce a la mitad
25,0% (3) y llega a un 0% para las
estudiantes con un buen indice de
placa bacteriana

5. El sangrado
gingival
espontaneo esta
asociado al indice
de placa
bacteriana malo.

3. Realizar programas
informativos sobre la
relacion entre el uso de
anticonceptivos y la
placa bacteriana en los
centros de planificaciéon
familiar.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES | RECOMENDACIONES
Objetivo General:
¢ Cual es la | Determinar la | El presente estudio | EI 29% (9) de las | 1. El porcentaje de |1. Se recomienda

relacion entre el
sangrado gingival
espontaneo y el
uso de
anticonceptivos en
estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW. Lima —
Peru 2019.

relacion entre el
sangrado gingival
espontaneo y el
uso de
anticonceptivos en
estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW. Lima —
Peru 2019.

fue de
observacional,
Descriptivo,
correlacional,
prospectivo y de
corte transversal

tipo

estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW que
usan
anticonceptivos
entre 1 a 3 afos
presentan
sangrado gingival
espontaneo

mientras que en el
caso de las
usuarias de mas
de 3 anos esta
prevalencia se
eleva a 50%

pacientes con
sangrado gingival
espontaneo
aumenta mientras
mas anos
consumen

anticonceptivos.

2. La tercera parte
de las estudiantes
usuarias de
anticonceptivos
presentan
sangrado gingival
espontaneo.

realizar mas estudios
sobre la relacion del
sangrado gingival y el
uso de anticonceptivos
hormonales.
2. A las
usuarias
anticonceptivos
reforzar la higiene buco
dental.

3. Realizar programas
informativos sobre la
relacion entre el uso de
anticonceptivos y la
placa bacteriana en los
centros de planificacién
familiar.

pacientes
de
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Objetivos Poblacion y

especificos muestra

1. Establecer Poblacion: 1. EI33,3% (13) de

la  presencia del | Estuvo constituida | las estudiantes de | 2, La tercera parte
sangrado gingival | hor  todos  los | 1@ EAP | de las estudiantes

espontaneo en
estudiantes de la
EAP Odontologia

de la UNW
usuarias de
anticonceptivos.

Lima — Peru 2019.

Estudiantes  que
cursan el 7mo y
8vo ciclo de la EAP
de Odontologia de
la Universidad
Norbert Wiener en
el semestre
académico 2019-1
los cuales
totalizaron N=80.

Odontologia de la
UNW usuarias de
anticonceptivos
tienen presencia
de sangrado
gingival
espontaneo. Se
estima que dicho
porcentaje puede
variar entre 18,5 y
48,1% con un nivel
de seguridad del
95 por ciento

usuarias de
anticonceptivos
presentan
sangrado gingival

espontaneo.

2. Establecer
la presencia del
sangrado gingival
espontaneo en
estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW
usuarias de
anticonceptivos de
acuerdo al tiempo

Muestra:
Consta de 37
estudiantes que

cursan el 7mo vy
8vo ciclo de la EAP
de Odontologia de
la Universidad
Norbert Wiener en

2.E1 29% (9) de las
estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW que
usan
anticonceptivos
entre 1 a 3 afos
presentan
sangrado gingival
espontaneo
mientras que en el
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de uso del mismo.
Lima — Peru 2019.

3. Establecer Ia

presencia del
sangrado gingival
espontaneo en

estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW
usuarias de
anticonceptivos de
acuerdo al ciclo
académico.

4. Determinar el
indice de placa
bacteriana de las
estudiantes

consumidoras de
anticonceptivos de
la EAP

el semestre
académico 2019-1.

caso de las
usuarias de mas
de 3 anos esta
prevalencia se
eleva a 50% (4)
3.El 25%(4) de las
estudiantes del VII
ciclo de la EAP
Odontologia de la
UNW usuarias de
anticonceptivos
presentan
sangrado gingival
espontaneo
mientras que en el

caso de las
usuarias del VIl
ciclo esta
prevalencia se

eleva a 39,1% (9)

4.El 20,5% (8) de
las estudiantes de
la EAP
Odontologia de la
UNW usuarias de
anticonceptivos

presentaron un
buen indice de
placa, el 30,8%

3. las estudiantes
del 8vo ciclo
presentan  mayor
frecuencia de
sangrado gingival
Espontaneo a
diferencia de las
estudiantes de 7mo
ciclo.

4. El indice de
placa  bacteriana
con mayor
frecuencia fue de

nivel malo.
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Odontologia de la
UNW.

5. Establecer Ia
relacion entre el
indice de placa
bacteriana de las
estudiantes de la
EAP Odontologia
de la UNW
usuarias de
anticonceptivos vy
la presencia de
sangrado.

(12) regular y el
48,7% (19)
restante un nivel
malo de indice de
placa

5. EI 52,6 %(10) de
las estudiantes de
la EAP
Odontologia de la
UNW usuarias de
anticonceptivos

con mal indice de
placa bacteriana

presentan
sangrado gingival
espontaneo
mientras que en el
caso de las
usuarias con
regular indice esta
prevalencia se

reduce a la mitad
25,0% (3) y llega a
un 0% para las
estudiantes con un
buen indice de
placa bacteriana

5. ElI sangrado
gingival
espontaneo  esta
asociado al indice
de placa bacteriana
malo.
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