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5. Resumen 

 
 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el pH salival en mujeres con 

ampolla anticonceptiva Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona en un 

Centro de Salud, Trujillo, 2018. El diseño de la investigación fue descriptiva, prospectiva y 

transversal donde la población estuvo conformada por las mujeres que acudieron al programa 

de planificación familiar, las cuales fueron 20 pacientes que empleaban anticonceptivo 

inyectable Enantato de norestisterona y 20 pacientes que empleaban anticonceptivo 

inyectable Acetato de medroxiprogesterona. Previo consentimiento informado se les realizó 

la toma de la muestra de saliva no estimulada siendo recolectada con jeringa de 5cc estéril 

sin aguja y almacenada en tubos de ensayo estériles sin aditivos que fueron debidamente 

rotulados con los datos de las participantes. Inmediatamente después de la recolección de 

saliva se realizó la medición de pH salival utilizando el pH-metro digital HANNA TESTER 

HI 98100. Al comparar el pH salival de mujeres que empleaban ampolla Enantato de 

norestisterona se encontró un valor de 6.96 y en mujeres que empleaban ampolla Acetato de 

medroxiprogesterona se encontró un valor de 5.99 observándose que existe significancia 

entre grupos (P= 0.001). En este estudio se concluyó que existe variación del pH salival en 

las pacientes mujeres que utilizaron la ampolla Acetato de medroxiprogesterona, 

encontrándose un pH acidulado. 

 

Palabras clave:  

Anticonceptivos, Acidificación, Saliva 
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Abstract 

 

The objective of this study was to compare salivary pH in women with Norestisterone 

enanthate and Medroxyprogesterone acetate contraceptive ampoule in a Health Center, 

Trujillo, 2018. The research design was descriptive, prospective and cross-sectional where 

the population was made up of the women who attended the family planning program, which 

were 20 patients who used injectable contraceptive norethisterone enanthate and 20 patients 

who used injectable contraceptive medroxyprogesterone acetate. With prior informed 

consent, the non-stimulated saliva sample was taken, which was collected with a sterile 5cc 

syringe without a needle and stored in sterile test tubes without additives that were duly 

labeled with the participants' data. Immediately after saliva collection, salivary pH was 

measured using the HANNA TESTER HI 98100 digital pH meter. When comparing the 

salivary pH of women who used Norestisterone Enanthate ampoule, a value of 6.96 was 

found and in women who used ampoule Medroxyprogesterone acetate, a value of 5.99 was 

found, observing that there is significance between groups (P= 0.001). In this study, it was 

concluded that there is variation in salivary pH in female patients who used the 

medroxyprogesterone acetate ampoule, finding an acidified pH. 

 

Keywords:  

Contraceptives, Acidification, Saliva 
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I. Introducción 

 

En la actualidad la viabilidad de poder obtener un método de planificación seguro es 

mediante el uso de anticonceptivos los cuales han contribuido a mejorar la salud reproductiva 

de las mujeres, disponiendo sobre el dominio de su fertilidad y un acondicionamiento del 

deseo reproductivo basándose en las necesidades socioeconómicas de las parejas.1 

Los anticonceptivos están compuestos en su mayoría por estrógenos y progestágenos, 

evitan temporalmente el embarazo dado que impide la ovulación y hacen que el moco 

cervical se vuelva espeso impidiendo el paso del esperma. Cuando el óvulo y el esperma no 

pueden juntarse va a disminuir la probabilidad de concebir un nuevo ser, además su empleo 

ha marcado un hito en la actualidad ya que son empleados en el área ginecológica 

principalmente en la planificación familiar y para tratamientos de ciertas patologías 

asociadas a la mujer durante su edad fértil como acné e hirsutismo, síndrome de ovario 

poliquístico o endometriosis.2, 3 

Las hormonas empleadas en la elaboración de anticonceptivos como la progesterona 

y estrógeno, ocasionan efectos similares al embarazo en la cavidad bucal, dado que al 

encontrarse las hormonas femeninas (estrógeno y progesterona) en niveles superiores a lo 

normal provocan un mayor flujo de sangre a las encías, lo que las hace más sensibles y que 

sobrerreaccionen ante cualquier cosa que pueda irritarlas, siendo la inflamación gingival uno 

de las manifestaciones más usuales sobre la mucosa oral. 6-9 

La saliva es el primer medio de protección de la cavidad oral y es considerada una 

fuente de proteínas con una importante actividad antibacteriana que gracias a su acción 

lubricante y limpiadora es capaz de mantener nuestro pH equilibrado evitando diversas 

patologías orales. Las mujeres que consumen anticonceptivos presentan cambios salivales 

notorios como la reducción en las concentraciones de proteínas, ión hidrógeno y electrolitos 

totales.10 

El pH es una medida que ve la acidez o alcalinidad de una solución, se puede 

evidenciar en las mujeres que se les administra anticonceptivos inyectables el pH salival no 

se ve alterado de manera significativa. Acerca de la salud bucal se han realizados estudios 

donde se observaron que las pacientes que emplean algún método anticonceptivo presentan 

el flujo salival aumentado a diferencia de aquellas que no emplean anticonceptivos 

hormonales y el pH se mantiene en rangos considerados normales.11-12 
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En la situación actual no se conoce con exactitud como los métodos anticonceptivos 

inyectables influyen en la salud bucal, se observó que las pacientes que acudían al servicio 

de planificación familiar del C.S. presentaban una salud bucodental deficiente, así mismo 

existen estudios que demuestran que las pacientes que consumen algún método 

anticonceptivo inyectable presentan alteraciones en su pH salival. Es por eso que este trabajo 

de investigación nos ayudará a tener el conocimiento acerca de la influencia de las ampollas 

anticonceptivas en la salud bucal. ¿Cuál es la diferencia del pH salival en mujeres con 

ampolla anticonceptiva de Enantato de norestisterona y Acetato de medoxiprogesterona en 

un Centro de Salud en Trujillo, 2018?   

Actualmente, existen estudios sobre la variación del pH salival en mujeres que 

consumen anticonceptivo, pero no hay evidencias de estudios en el tipo de aplicación del 

anticonceptivo inyectable utilizado. Por lo cual los resultados de la presenta investigación 

tendrán un gran aporte para futuras investigaciones. 

Se utilizó el pH-metro de laboratorio en una Universidad de Trujillo, el cuál mide de 

manera precisa los valores del pH, por lo cual el autor fue capacitado y calibrado para realizar 

dicha medición.  

Los resultados obtenidos en la investigación serán de gran utilidad para el cirujano 

dentista para la detección temprana y prevención de las lesiones bucodentales causadas por 

la variación del pH en esta población.  

Este estudio tuvo como objetivo general comparar el pH salival en mujeres con 

ampolla anticonceptiva Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona en un 

centro de salud, Trujillo, 2018 y los objetivos específicos fueron determinar el promedio del 

pH salival en mujeres con ampolla anticonceptiva Enantato de norestisterona y determinar 

el pH salival en mujeres con ampolla anticonceptiva de Acetato de medroxiprogesterona. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1  Antecedentes 

Mardiati E. et al. 10 (Indonesia, 2020). ´´ Diferencias en el pH de la saliva en usuarias de 

píldoras anticonceptivas hormonales e inyectables en mujeres de 20 a 40 años de edad en la 

aldea de Gedawang, ciudad de Semarang´´.   Realizó una investigación analítica, descriptiva 

con enfoque transversal, cuyo objetivo fue determinar la diferencia en el pH salival para 

usuarias de píldoras e inyecciones anticonceptivas hormonales en mujeres de 20 a 40 años 

en el pueblo de Gedawang, Semarang.  La muestra en este estudio fue de 40 personas con 

técnica de muestreo intencional con 20 personas que usaban píldoras anticonceptivas 

hormonales y 20 personas que usaban anticonceptivos hormonales inyectables. El análisis 

de datos se realizó mediante análisis univariado y bivariado. Para averiguar la diferencia se 

utilizó la prueba de Mann-Whitney, donde se mostraron que hubo una diferencia 

significativa entre el pH salival para usuarias de píldoras anticonceptivas hormonales e 

inyecciones en mujeres de 20 a 40 años, con un valor de p de 0,000 (p<0,005). Esto se debe 

al contenido de estrógeno y progesterona que tiene un efecto sobre el cortisol que se 

encuentra en la píldora anticonceptiva hormonal, mientras que el anticonceptivo hormonal 

inyectable solo contiene estrógeno. Los resultados de este estudio indican que existen 

diferencias en el pH salival en usuarias de píldoras e inyecciones anticonceptivas 

hormonales. Las usuarias de píldoras anticonceptivas hormonales tienen un pH promedio 

neutro en comparación con las usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables que 

tienden a ser ácido. 

Bhatia A. et al. 11 (India, 2019). ´´ Evaluación de la tasa de flujo salival, pH y capacidad 

amortiguadora en mujeres gestantes y no gestantes - Un estudio comparativo´´.  Realizó un 

estudio para determinar los cambios en la tasa de flujo de la saliva, el pH y la capacidad 

amortiguadora en mujeres gestantes y no gestantes, cuyo objetivo fue comparar entre la tasa 

de flujo salival, el pH y la capacidad de amortiguación en mujeres indias.  El presente estudio 

comprendió 45 mujeres gestantes y 45 mujeres no gestantes del mismo grupo de edad. Tanto 

la saliva estimulada y no estimulada se recogieron de los pacientes y se compararon. El flujo 

salival, el pH y la capacidad de amortiguación se midieron con el kit de tampón de 

recolección de saliva de GC.  Se obtuvo como resultado que el promedio de flujo salival fue 

de 9.38 ± 2.15 en pacientes embarazadas y de 7.76 ± 1.75 en pacientes no embarazadas. El 

pH medio fue de 6.20 ± 0.32 en pacientes embarazadas y de 6.90 ± 0.36 en pacientes no 
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embarazadas con un valor de (p= 0.5) que no fue estadísticamente significativo. La 

capacidad amortiguadora media fue de 7.34 ± 1.62 en mujeres gestantes y de 10.1 ± 1.40 en 

mujeres no gestantes. Se concluyó que hay disminución significativa en la tasa de flujo de 

saliva tanto estimulada como no estimulada. El pH y la capacidad amortiguadora de la saliva 

también fueron menores en las mujeres gestantes en comparación con las mujeres no 

gestantes. 

Elis L.12 (Indonesia, 2019). ´´El efecto de la anticoncepción por inyección de Depo-

Provera sobre el pH y el volumen salival en Puskesmas Pabentengan Kapupaten Bantaeng´´. 

Realizó una investigación analítica observacional y transversal, cuyo objetivo fue determinar 

el efecto del anticonceptivo inyectable Depo-provera en el pH y volumen salival en 

Puskesmas Pabetengan. La muestra fue de 50 mujeres, las cuales se dividieron en dos grupos, 

un grupo de 25 usuarias que emplean anticonceptivo inyectable Depo-provera y el otro grupo 

de 25 usuarias que no emplean un método anticonceptivo (Grupo control). Se comenzó 

examinando el pH salival usando un medidor de pH digital Hanna, luego se pasó a medir el 

volumen de saliva usando una aguja desechable de 1 cc. Los resultados del estudio con la 

prueba no paramétrica de Mann-Whitney valor obtenido P= 0.000 (p<0.05) lo que significa 

que hay una diferencia significativa entre ambos grupos. El promedio de pH salival en 

mujeres que emplean la inyección de Depo-provera fue de 7,48 a diferencia del promedio de 

pH salival en el grupo control que fue 6.78 encontrándose valores mayores en el grupo de 

anticonceptivos inyectables Depo-provera en comparación con el grupo control. 

Concluyendo que el uso de anticonceptivos inyectables Depo-provera tiene un efecto sobre 

el aumento del pH y el volumen salival. 

Trávez C., et al. 8 (Ecuador, 2017). ´´Valoración del pH y cuantificación del flujo salival 

en mujeres de 18-35 años medicadas con anticonceptivos hormonales´´. Realizó un estudio 

analítico y transversal donde determinó el flujo salival y pH en mujeres medicadas con 

anticonceptivos hormonales, se recolecto 61 muestras de saliva durante tres minutos para 

cuantificar el flujo salival utilizando la técnica de drenaje. Para determinar el pH se utilizó 

tiras indicadoras de pH. El análisis estadístico descriptivo se realizó mediante el uso del 

programa de Excel de Office 2016, SPSS V.22 para la inferencia estadística y con pruebas 

de Chi-Cuadrado (p≤0.05). El 80.3% (n=49) presentó aumentó de su flujo salival. El 57% 

(n=35) estaban siendo medicadas con anticonceptivos no combinados y el 43% (n=26) con 

anticonceptivos combinados, presentando mayor aumento del flujo salival las medicadas con 
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anticonceptivos no combinados con 0.82 ml/min. El valor promedio del pH fue 6.96 con una 

desviación estándar de 0.77 los cuales se encontraron en rangos normales. Concluyendo que 

las mujeres que se encuentran medicadas con anticonceptivos hormonales presentan un 

aumento en el flujo salival y el pH se mantiene en rangos normales. 

Hedge S., et al. 9 (India, 2016). ´´Una evaluación comparativa de la tasa de flujo salival, 

pH, capacidad tampón, niveles de calcio y proteína total en mujeres embarazadas y no 

embarazadas´´. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el flujo salival, el pH, la 

capacidad amortiguadora, los niveles de calcio y proteínas totales en mujeres embarazadas 

y no embarazadas. Se diseñó un estudio transversal y se incluyeron en el estudio 30 mujeres 

embarazadas y 30 no embarazadas con edades entre 19-34 años en el tercer trimestre. Las 

muestras de saliva se recolectaron entre las 9 y las 11:30 am tanto en el grupo de estudio 

como en el de control. El flujo salival, el pH y la capacidad amortiguadora se midieron 

utilizando el “kit de tampón Saliva-check. Se obtuvo como resultado que la tasa de flujo 

salival y el pH se encuentra disminuido en las mujeres embarazadas a diferencia del grupo 

de mujeres no embarazadas. El índice CPOD mostró una fuerte correlación con el pH en 

mujeres embarazadas (P = 0,002) y no embarazadas (P = 0,01). El nivel de calcio y proteína 

disminuye en las mujeres embarazadas en comparación con las mujeres no embarazadas, 

pero la diferencia no fue estadísticamente significativa. Se concluyó que a pesar de que los 

parámetros salivales se observaron en rango normal, hubo alteraciones definitivas. 

Luciano R, et al.3 (Venezuela, 2014). ´´Capacidad amortiguadora y pH salival en mujeres 

en etapa reproductiva y menopáusica por efecto de la terapia hormonal. Prueba piloto´´. En 

su estudio evaluó la capacidad amortiguadora y pH salival de mujeres en etapa reproductiva 

sin terapia hormonal, con anticonceptivos y en etapa menopáusica. Donde se recolectó 

muestras de saliva estimulada y no estimulada en 9 mujeres, las cuales se dividieron en tres 

grupos; grupo 1, constituido por mujeres en etapa reproductiva sin terapia hormonal (grupo 

control), grupo 2, constituido por mujeres en etapa reproductiva con terapia hormonal y 

grupo 3, constituido por mujeres en etapa menopáusica, a la saliva recolectada se le 

agregaron tres gotas de aceite mineral para evitar la pérdida de CO2, luego se tomaron 0,8 

mL de cada muestra de saliva para realizar la titulación ácido-base y determinar la capacidad 

amortiguadora salival utilizando el método descrito por Singer y col. (1983). El pH se midió 

en un potenciómetro marca Orión, modelo 710A y un electrodo para pH Accumet Fisher 

Scientific. Se obtuvo que la capacidad amortiguadora en saliva no estimulada fue mayor en 
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el grupo de las mujeres con terapia hormonal, asimismo cuando se evaluaron las muestras 

de saliva estimulada, el comportamiento fue similar.  No se observaron cambios 

significativos en el pH tanto de la saliva estimulada como saliva no estimulada en los grupos 

evaluados a excepción del grupo de mujeres en etapa reproductiva con terapia hormonal 

donde el pH fue significativamente menor (p<0,05). Obtuvo que el pH salival en mujeres 

con tratamiento hormonal la saliva no estimulada fue 6.64 y la saliva estimulada fue 7.42, y 

en mujeres menopáusicas la saliva no estimulada fue 7.28 y la saliva estimulada fue 7.45. 

Concluyendo que los resultados parecieran indicar que el uso de terapia hormonal con 

anticonceptivos (estrógenos) produce una modificación tanto en el pH como en la capacidad 

amortiguadora de la saliva.  

Mega E. 14 (Indonesia, 2014). ´´Efecto del uso de píldoras anticonceptivas orales 

combinadas sobre el pH y volumen salival y recuento de leucocitos en el líquido gingival 

leucocitario´´. Determinó el efecto del uso de píldoras anticonceptivas orales combinadas 

sobre el pH y volumen salival y recuento de leucocitos en el líquido gingival leucocitario. 

Los sujetos de investigación fueron 40 mujeres con edad 20-35 años que se divide en 20 

grupo que no usan anticonceptivos y 20 grupo de usuarios combinados de píldoras 

anticonceptivas orales en la aldea de Kramas Distrito de Tembalang de Semarang. El estudio 

comenzó con una evaluación oral. El índice de hibridación simplificado (OHI-S) luego mide 

el volumen de saliva con una jeringa1 cc y medición del pH salival con un medidor de pH 

digital Hanna, mientras que la toma del líquido de surco gingival se realizó con una jeringa 

de 1 cc con una aguja roma (agujas de endo-irrigación), entonces el número de leucocitos se 

calcula utilizando un microscopio electrónico. Los resultados del estudio encontraron 

diferencias significativas (p = 0,000) en el promedio de pH salival, volumen salival y 

recuento de leucocitos en el líquido del surco gingival. Encontrándose que en el grupo de 

usuarias con píldoras orales anticonceptivas combinadas el valor del pH fue 7.2 en 

comparación con el grupo de control que fue 6.7. Concluyendo que existe una influencia del 

uso de anticonceptivos orales combinados para aumentar el pH y el volumen salival y 

leucocitos del líquido del surco gingival. 

Sulis D, et al.15 (Japón, 2014). ´´Uso de la anticoncepción hormonal con contenido de pH 

salival en NY BPM ´´E´´ DS. Japón KEC, Mojokerto´´. En su estudio compara los niveles 

de pH salival en 15 encuestadas donde 5 utilizaban píldoras de anticonceptivos hormonales, 

5 utilizaban anticonceptivos inyectables y 5 utilizaban anticonceptivo hormonal de implante. 
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Los resultados de las observaciones y mediciones de pH proporcionan resultados 

significativos donde hay deferencias en el estado del pH entre varias muestras de usuarias 

de anticonceptivos hormonales y de control. Obtuvo como resultado que en usuarias de 

píldoras anticonceptivas el pH promedio fue de 6.7, seguido de usuarias de inyección 

anticonceptiva donde le pH promedio fue de 6.4, por último, en usuarias con anticonceptivo 

de implante el pH promedio fue de 6.2. Concluyó que de las usuarias que usan 

anticonceptivos hormonales inyectables e implantes en casi todos los niveles el pH tiende a 

ser ácido mientras las usuarias que usan píldora anticonceptiva hormonal una pequeña 

porción el pH tiende a ser normal, lo que significa que existe variación entre el uso de 

anticonceptivos hormonal y el nivel del pH salival.   

 

2.2  Bases Teóricas 

El equilibrio de la cavidad bucal es influenciada tanto por la calidad como por la cantidad 

de saliva, dado que cada componente salival cumple una serie de funciones determinadas 

que son calculadas a través de la medición del pH y la cuantificación del flujo salival, además 

de estas mediciones pertenecientes a salud bucal, hoy en día el diagnóstico de diversas 

patologías de diferente índole se alcanza a través de la saliva, debido a que en este se 

patentiza componentes finales del metabolismo corporal tanto fisiológico como 

farmacológico, dentro de este último mencionado podemos incluir a los anticonceptivos 

hormonales, fármacos muy empleados por las femeninas , cuyo empleo ha ido en 

crecimiento según datos de la WHO. 8, 9 

En la fisiología de la mujer las hormonas cumplen un rol de suma importancia en la 

regulación de la evolución en el organismo tales como lo son: la función sexual, el carácter, 

el desarrollo y crecimiento y los procesos reproductivos. El sistema nervioso controla estos 

procesos corporales son controlados y trabaja en agrupación con el sistema endócrino, para 

apoyar en el funcionamiento del cuerpo adecuadamente. Debido a la función del sistema 

endócrino las féminas sobrellevan la transformación de niña a mujer, a partir del siguiente 

desarrollo: las hormonas ováricas son estimuladas por la hipófisis principalmente para la 

productividad de estrógenos y progesterona, las cuales son las encargadas del desarrollo de 

procreación.9 

En las mujeres los cambios hormonales pueden perjudicar la fisiología de todo el cuerpo 

implicando la cavidad bucal, en cada una de las diferentes fases.23 En sus años reproductivos 
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las mujeres tienen su período menstrual, que se lleva a cabo cada mes como término del 

curso de la ovulación, cuando una mujer tiene su período, la hormona folículo estimulante 

(FSH) producida en la hipófisis, incita a un grupo de folículos en los ovarios, los cuales 

comenzarán a crecer vertiginosamente. Normalmente, solo uno de estos folículos alcanza la 

madurez y libera un óvulo; gradualmente, el resto dejará de desarrollarse y se degenerarán 

provocando la menstruación, este es un curso cíclico mensual, en donde al final del proceso 

los estrógenos decaen hasta la mitad del ciclo, posteriormente vuelven a incrementar hasta 

llegar al proceso de la ovulación de nuevo. La progesterona aumenta días antes de la 

ovulación y pasado los días fértiles si no se dio el embarazo, el endometrio se desprende 

como flujo menstrual y el ciclo comienza una vez más. Estas hormonas tienen dominio en 

todo el cuerpo humano y pueden verse perjudicadas por diversos factores como el estrés, 

infecciones, desordenes metabólicos, administración de fármacos, entre otros. 11  

Hay ciertas etapas en la vida de una fémina en las cuales las variaciones hormonales la 

hacen más dispuesta a presentar problemas de salud bucodental, como son durante la 

pubertad, en algunos episodios del ciclo menstrual, cuando utilizan pastillas anticonceptivas, 

durante el embarazo y durante la menopausia. 13 

Los anticonceptivos o también llamados contraceptivos, porque impiden o reduce la 

eventualidad de fecundación del óvulo, mediante mecanismos o fármacos en los que, cada 

método anticonceptivo tiene cierto nivel de eficacia, los anticonceptivos no completamente 

seguros, tampoco todos pueden ser empleados de igual forma y dependerán de diversos 

factores como: edad, estado de salud, momentos de la vida reproductiva y estilo de vida, 

además pueden utilizarse para regular ciclos menstruales alterados, hirsutismo y acné 

femeninos, entre otros. 14,15 

El ser humano con el paso del tiempo se vio en la obligación de explorar diversos 

métodos para manejar la natalidad, siendo empleado en el antiguo Egipto (3150 a.C), los 

métodos anticonceptivos iniciales que incluía el coitus interruptus y variedad de hierbas con 

propiedades contraceptivas, en 1950 se comenzó a vender la píldora anticonceptiva, 

estableciendo un gran avance para la población femenina ya que de esta manera pudieron 

obtener la libertad de establecer cuando salir embarazadas, en 1971 sale al mercado un 

contraceptivo inyectable, el cual no alcanzo la aceptación adecuada y uso por temor en las 

usuarias, en 1984 se consta la venta del primer implante subdérmico, una modalidad 

innovadora de acción prolongada, estos tres métodos son utilizados hasta hoy en día. 16,17 
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Los contraceptivos hormonales actúan en el cuerpo de la mujer emulando a las hormonas 

gestacionales estimulando la secreción de gonadotropinas, de esta forma se reprime la 

hormona folículo estimulante (FSH) y luteinizante (LH) y mimetizan el efecto del estrógeno 

y la progesterona en el organismo, con el propósito de prevenir la ovulación. Los 

anticonceptivos no combinados solo de progesterona dificultan la ovulación a diferencia de 

los anticonceptivos combinados que actúan a nivel del cerebro aminorando la producción de 

hormonas para que no se lleve a cabo el desarrollo folicular ni la ovulación 19,20 

Hoy en día existen diversos métodos anticonceptivos tales como: los de barrera, 

hormonales, intrauterinos; los cuales son reversibles; y la esterilización que es permanente. 

La píldora es el método anticonceptivo más antiguo cuyo contenido puede tener dos 

componentes un estrógeno y una progesterona llamados combinados y si solo contiene 

progesterona es llamado no combinado.1, 2 Algo similar tiene lugar con el anticonceptivo 

inyectable; método temporal de larga duración el cual se divide en dos grupos, los 

combinados de estrógenos y progestina y los que solo contienen progestina, estos deben ser 

aplicados los primeros días de la menstruación, para proporcionarse la entrante al siguiente 

mes. De igual manera el implante tiene un periodo de duración de 3 años, cuyo objetivo es 

liberar uniformemente y gradualmente progestina. 21 

Los anticonceptivos tienen varios beneficios para sus usuarias, como son proteger del 

embarazo, de enfermedades inflamatorias pélvicas, trastornos relacionados con el ciclo 

menstrual, síndrome premenstrual, sangrado irregular, ovario poli quístico, siendo la primera 

elección en su tratamiento. Además, no intervienen en las relaciones sexuales, hacen que los 

periodos menstruales sean más regulares y cortos ayudan a reducir el riesgo de padecer 

cáncer ovárico y colón, mejoran el acné y reducen el riesgo de vello no deseado. Los 

hormonales pueden ser usados para tratar ciertos trastornos que causan sangrados vaginales 

y dolor menstrual.  Cuando se utilizan continuamente reducen la frecuencia de migrañas en 

la menstruación. Disminuyen el riesgo de embarazos ectópicos (embarazos fuera del útero). 

Su consumo puede conllevar a presentar efectos secundarios no deseados como son: dolor 

de cabeza, vómito, nausea, retención de líquidos, dolor en las mamas que pueden afectar a 

algunas féminas y a otras no, disminución de la lívido, aumento de peso, migrañas, sangrado 

vaginal anormal: no tiene que significar nada malo, el médico deberá valorarlo. El DIU 

puede provocar molestias pélvicas y mayor duración del sangrado. El anillo vaginal y el 

parche adhesivo pueden provocar irritación en las zonas del cuerpo en contacto con el 
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dispositivo, depresión: sobre todo si hay antecedentes previos, infecciones del tracto 

urinario: al reducirse los estrógenos también baja la flora microbiana vaginal. Pero los 

efectos secundarios también pueden ser positivos: las reglas irregulares se vuelven regulares, 

desaparece el dolor menstrual y los calambres y reduce el acné. Algunos de estas 

combinaciones de hormonas también se usan como tratamiento médico para aliviar 

enfermedades, sin un objetivo contraceptivo. 22 

Los anticonceptivos en general desempeñan la misma función  de evitar la fecundación, 

pero cada uno tiene diferentes dosis y combinaciones, los contraceptivos hormonales 

presentan en su composición dos compuestos desde que fueron descubiertos, es decir constan 

de una progesterona y un estrógeno llamados anticonceptivos combinados y los que están 

compuestos solo de progesterona se denominan no combinados, las cuales son hormonas 

similares a las que produce el cuerpo femenino, su fórmula posee bajas dosis de estrógenos 

(0.05 mg/día) y progesterona (1.5 mg/día).  22 

En la cavidad bucal se encuentran receptores para estrógenos y progesterona, los 

anticonceptivos hormonales desempeñan diversos efectos sobre estos, ya sea en el epitelio, 

el tejido conjuntivo o los vasos sanguíneos. La clínica habitual de la gingivitis es producida 

por la progesterona la cual causa una dilatación de los capilares gingivales, además es 

causante del incremento de la supuración gingival y la permeabilidad vascular, de igual 

forma incita a las células endoteliales y minimiza la producción de colágeno, aumenta la 

proliferación, dilatación, tortuosidad y permeabilidad de las microvasculaturas gingivales, 

facilitando la reabsorción ósea, disminuye la producción de colágeno; promoviendo así el 

catabolismo tisular y retraso en la reparación. Diversos estudios llegan al a conclusión que 

el estrógeno afecta tanto a los tejidos orales como a las glándulas salivales, su mucosa, los 

maxilares, modificando la función de las papilas gustativas, función salival las cuales pueden 

conducir a deterioro de los tejidos bucales afectando la calidad de vida del paciente, en los 

tejidos gingivales, actúan reduciendo la queratinización del epitelio gingival, provocando la 

proliferación de fibroblastos y entorpecen la degradación del colágeno. Se produce un 

descenso de la barrera epitelial y mayor respuesta ante los efectos de los irritantes de la placa 

bacteriana, a nivel de las glándulas salivales produce una mayor cantidad de producción de 

saliva. 22 
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Ambas hormonas sexuales disminuyen la respuesta inmune gingival al biofilm. Los 

tejidos gingivales inflamados pueden metabolizar las hormonas sexuales, a los metabolitos 

activos a gran velocidad, es por ello que, los irritantes locales pueden engrandecer los 

cambios en la encía al uso de anticonceptivos. Los índices de inflamación gingival son más 

elevados en mujeres que consumen anticonceptivos que en mujeres que no consumen dichos 

medicamentos debido a los niveles artificialmente altos de progesterona. 22,23 

La salival es un líquido fluido, incoloro y viscosidad media, que es producida por las 

glándulas salivales principales en un 93% y accesorias 7% que se encuentran ubicadas por 

todas las regiones de la cavidad bucal a excepción de la encía y la zona anterior de la bóveda 

palatina. Se conoce que conoce que capacidad total de producción de saliva diaria es de 

1000ml a 1500ml aproximadamente, en condiciones normales. La saliva está conformada 

por elementos orgánicos e inorgánicos; entre los elementos orgánicos se encuentran la 

estaterina, inmunoglobulinas, en tanto en los elementos inorgánicos está el agua, iones de 

cloruro, bicarbonato y fosfato; el cual es el encargado de contrarrestar los ácidos que 

estimulan a la formación de las lesiones cariosas. 25 

La saliva desempeña diversas funciones dentro de nuestro organismo como son las 

siguientes: 

- Función digestiva: actúa como lubricante de los alimentos ingeridos permitiendo 

la creación del bolo alimenticio en primera fase de la digestión, donde los 

alimentos se incorporan en la masticación con ayuda de mucosidad que presenta 

la saliva a tener una deglución más sencilla. La enzima encarada de la función 

digestiva es la amilasa salival encargándose de la destrucción de almidón 

glucógeno convirtiéndolos en azucares más simples para digerir. 26 

- Función protectora: la saliva se ocupa de higienizar la cavidad bucal, se conoce 

que en ella viven diversidad de microrganismos que se han adaptado a este medio 

húmedo, pero para impedir el aumento de los microrganismos, la saliva tiene 

sustancias que desempeñan una función antibacteriana como loas lisozimas que 

rompen la pared bacteriana. 26 

- Función antibacteriana y antifúngica: la saliva desempeña propiedades 

antisépticas y una de ellas es la autoclisis , mecanismo involuntario que favorece 
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a la reducción de los ácidos que se encuentran entre los dientes adicionado con 

la lisozima, enzima que se encuentra en la saliva e interviene como un escudo 

protector hacia los microrganismos que viven en la cavidad bucal ;de igual manera 

las mucinas son proteínas encontradas en la saliva y junto con los péptidos que 

son ricos en histatina son los que combaten, la presencia de hongos en la cavidad 

oral. 26,27 

- Función remineralizadora: el calcio y el fosfato que posee la saliva contribuirá a 

la remineralización de esta forma las glucoproteínas se impregnan selectivamente 

a las superficies del esmalte formando así el biofilm, esta capa es semipermeable 

y permite el acceso y escape de iones que aportan a la remineralización del esmalte 

dental gracias capacidad de tampón. 28
 

- Cicatrización: la saliva presenta un factor que contribuye a la generación de vasos 

sanguíneo (nepidermina), que ayuda a la reparación de heridas luego que las 

enzimas como lisozima o histatinas actúen como barrera de protección. 28
 

- Analgésica: la saliva tiene presente en su composición una sustancia llamada 

opiorfina, esta sustancia frena la percepción del dolor, y posee una efectividad 

mayor a las endoforminas. 28
 

Se ha demostrado en investigaciones anteriores que el pH salival y la capacidad de buffer 

cumplen un rol importante en la defensa de la mucosa oral, cuando se reduce el flujo aumenta 

el padecer de diversas enfermedades orales. En la etapa gestacional la composición salival 

se ve alterada, observándose una disminución del pH salival y su capacidad reguladora, 

afectando la función para regular los ácidos producidos por las bacterias, lo que hace al 

medio bucal favorable para el incremento bacteriano y contribuir a su crecimiento.30 

El pH salival nos indica la agrupación de partículas hidrogenados en una mezcla. El pH 

puede ser medido en sustancias orgánicas como inorgánicas, ayudándonos a demostrar el 

grado de acidez o alcalinidad de estas. Cuando el pH es inferior a 7 es considerado ácido, y 

es llamado básico cuando es mayor de 7. Por consiguiente, se sabe que el pH salival por lo 

general suele ser neutro con un término medio de entre 6.4 y 7.0, y está sujeto a la 

concentración de bicarbonato la cual incrementa con el flujo salival, es decir a menor flujo 

salival, menos bicarbonato es liberado, y el pH salival disminuye. El pH salival desempeña 

un rol de vital importancia dentro de la cavidad oral, ya que apoya al resguardo de los tejidos de la 
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cavidad oral contra la actividad de los ácidos procedentes de los alimentos o de la placa bacteriana, como 

resultado puede disminuir el potencial cariogénico de la cavidad oral. 31,32 

El pH metro, es un instrumento que calcula el pH, indicándonos su alcalinidad o acidez 

depende sea el caso. Este dispositivo puede ser usado para distintos manejos desde la 

experimentación en un laboratorio o hasta para las pruebas que se realizan en los controles de 

calidad. Estos dispositivos calculan la tensión que hay entre dos electrodos y nos dan a 

conocer los resultados expresados en dos dígitos, el pH metro está construido de un 

amplificador electrónico y un par de electrodos, y una pantalla digital calibrada en unidades 

de pH. Usualmente presenta un electrodo de vidrio y un electrodo de referencia, estos son los 

que son introducidos en las muestras que están para estudiar. 35 

III. Hipótesis 

Implícita 

IV. Metodología  

4.1 Tipo de Investigación 

 Según su finalidad: Básica, ya que su objetivo es incrementar los conocimientos 

científicos acerca de que, si existe variación o no en mujeres que usan la ampolla 

anticonceptiva Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona luego 

se procedió a la ejecución del proyecto y de esa manera se obtuvo el resultado. 

4.2 Diseño de la Investigación 

 Observacional: El presente estudio fue una investigación observacional descriptiva 

porque lo que se buscó fue determinar si el pH salival se modifica durante el uso de 

anticonceptivos. Al respecto Hernández, Fernández y Baptista 39 manifestaron que 

los diseños observacionales pretenden describir un fenómeno dentro de una 

población de estudio y conocer su distribución en la misma.   

 Prospectivo: Dado que el estudio se llevó a cabo con las pacientes que consumen 

anticonceptivos en la consulta del servicio de planificación familiar, conforme iban 

llegando. Como señala Villasis-Keever y Miranda-Noveles40 un estudio prospectivo 

es aquél en el que la recolección de los datos se hace conforme se presenta el evento. 
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 Descriptivo: El presente estudio es una investigación descriptiva porque lo que se 

busca es determinar si el pH salival se modifica durante el uso de anticonceptivos 

inyectables Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona en una 

escala numérica. Al respecto Hernández, Fernández y Baptista 39 manifiestan que los 

diseños descriptivos especifican los fenómenos, es decir como son y cómo se 

manifiestan, sus propiedades y características. 

 No experimental:  Pues en mi estudio no hubo manipulación directa de mis variables. 

Según Hernández, Fernández y Baptista.39 La investigación no experimental se basa 

fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se dan en su contexto 

natural después de analizarlos sin manipular las variables. 

 Transversal: Se recolectaron datos una vez, para hacer inferencias respecto al cambio 

en medidas, sus determinantes y consecuencias.  En el caso del presente estudio se 

realizó durante un mes. Como refiere Rodríguez y Mendivelso38 los diseños 

transversales incluyen individuos con la condición de estudio en un momento 

determinado (medición simultánea) y el investigador no realizó ningún tipo de 

intervención solo una medición de variable en cada individuo. 

4.3 Población y Muestra 

La población estuvo conformada por mujeres de 18 a 38 años que empleaban 

anticonceptivos inyectables Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona 

que acudieron al programa de planificación familiar de un Centro de Salud en el distrito de 

La Esperanza, Provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, en el mes de agosto del 

2018. 

Criterios de Selección  

Criterios de Inclusión 

Para el grupo de pacientes mujeres que utilizan anticonceptivos: 

 Mujeres con aparente buen estado de salud general, sin medicación  

 Mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables de Enantato de norestisterona y 

Acetato de medroxiprogesterona. 

 Mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables de 18 a 38 años que acuden al 

servicio. 
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 Mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables que no hayan consumido 

alimento dos horas antes como mínimo de la toma de muestra. 

Criterios de Exclusión 

 Pacientes mujeres que no firmaron consentimiento informado. 

 Pacientes mujeres que presenten algún tipo de enfermedad. 

 Pacientes mujeres fumadoras, ya que se altera el flujo y pH salival. 

 Pacientes mujeres con sospecha de embarazo o embarazadas. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por las mujeres que acudieron a un Centro de Salud, del 

distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo, departamento La Libertad, en el mes de Agosto 

del 2018 que cumplieron los criterios de selección, la cual estuvo conformada por 40 mujeres 

que utilizaban método anticonceptivo inyectable Enantato de norestisterona y Acetato de 

medroxiprogesterona. La muestra es no probabilística, por conveniencia y cuotas. Además, 

es por conveniencia porque la muestra está disponible durante el tiempo o periodo de la 

investigación y es por cuotas, 20 pacientes   que utilizaban anticonceptivo inyectable 

Enantato de norestisterona y 20 pacientes   que utilizaban anticonceptivo inyectable y 

Acetato de medroxiprogesterona. 

Muestreo: 

 Por conveniencia 

 No probabilística 

Unidad de Análisis: 

 Paciente mujer que emplean anticonceptivos inyectables Enantato de norestisterona 

o Acetato de medroxiprogesterona en un Centro de Salud. Trujillo, 2018  

4.4 Definición y operacionalización de variables 

Variable: 

 Dependiente: pH Salival  

o Definición conceptual: Es la forma de expresar en términos de una escala 

logarítmica la concentración de iones hidrógenos que se encuentran en la 

solución salival determinando la acides o basicidad de la saliva. 4 
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o Definición operacional: Valor dado por el pH-metro. 

 Independiente: Anticonceptivo hormonal 

o Definición conceptual: Es el que impide o disminuye la posibilidad de la 

fecundación del óvulo, ya sea deteniendo la ovulación o aumentando el 

grosor de la mucosidad en el cuello uterino impidiendo el paso de los 

espermatozoides. 2 

o Definición operacional: Tipo de anticonceptivo hormonal usado. 

 

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos: 

La técnica es la observación y el instrumento fue la tabla creada por el doctor. 

Para la confiabilidad del autor se calibro en una prueba piloto con el especialista, Ing. 

Oswaldo Sánchez Rosales en la Universidad Nacional de Trujillo. La prueba estadística para 

calcular la fiabilidad del instrumento fue la Prueba de Coeficiente de Correlación Intraclase 

(CIC) (ANEXO 1) la cual dio como resultado 0.997 lo cual indica que la confiabilidad es 

perfecta. 

Procesamiento y análisis de datos: Se emplearon para la parte estadística los siguientes 

programas: 

 Excel 2016  

 Prueba estadística: Kolmogorov-Smirnov 

 

4.6 Procedimiento: 

Se solicitó el permiso correspondiente al director Javier Alvares Carrillo, jefe del Centro 

de Salud para le ejecución de la tesis. (ANEXO 2) 

Se explicó al director del centro de salud y a la obstetra la metodología del estudio que se 

realizaría con las mujeres que consumen anticonceptivos, después de la aceptación se inició 

con la investigación. 

En el caso de la población de estudio, una vez que se les explicó el estudio a realizar, se 

les otorgó a las mujeres que desearon participar un consentimiento informado en donde se 

les garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos y que los resultados iban a ser 

manipulados únicamente por el investigador. (ANEXO 3) 
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4.6.1 Protocolo de recolección de saliva no estimulada 

Para la toma de la recolección de la muestra de saliva no estimulada, en un Centro de 

Salud en el distrito de La Esperanza; se basó en la Técnica de drenaje y se describe a 

continuación el protocolo que se siguió:29 

 Para realizar esta técnica primero se dan una serie de instrucciones generales a 

la paciente. En las dos horas previas a las pruebas, el sujeto no habrá ingerido 

comida, ni masticado chicle o cepillado sus dientes. No habrá fumado al menos 

10 minutos antes. Puede realizarse a primera hora de la mañana en ayunas. La 

experiencia debe realizarse en un ambiente tranquilo para evitar estímulos 

importantes ajenos a las pruebas. Antes de comenzar el sujeto permanece unos 

minutos en posición de reposo. Permanece cómodamente sentado cómodamente 

en un ángulo de 90°, con los ojos abiertos, la cabeza inclinada ligeramente hacia 

delante y con los labios entreabiertos. Una vez posicionado el sujeto, é instruido 

de que haga cuanto menos movimiento como le sea posible, incluido el tragar, 

se da paso a la prueba. Se le solicitó a cada participante que acumularan saliva 

por más de 2 minutos, el fluido producido no será deglutido, sino que se permitirá 

que fluya libremente entre los labios, procurando no realizar movimientos orales. 

El investigador obtuvo la saliva acumulada con una jeringa estéril sin aguja. Se 

vació la saliva extraída con la jeringa en un tubo de ensayo estéril sin aditivo. Se 

rotuló el frasco estéril con los datos de cada paciente. 

4.6.2 Medición del pH salival 37 

 Se empleó el instrumento llamado potenciómetro o pH-metro (ANEXO 4) 

previamente calibrado por el especialista (ANEXO 1). 36 

 Posteriormente se presionó el botón de encendido dos veces hasta que aparezca 

“CAL”. Una vez que CAL se mostró en la pantalla, el electrodo del PH metro 

se sumergió en la solución buffer 7 hasta que se estableció la medida (pH 

normal). 

 El electrodo del pH-metro fue sumergido en cada frasco de saliva por 5 

segundos. 

 El valor encontrado se registró en la ficha de recolección. 
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 Finalmente se lavó el vástago con agua destilada, reiniciado el procedimiento 

de medición con cada muestra. 

4.6.3 Descarte de desechos biológicos. 

 Se dejó actuar el desinfectante por 30 minutos y se procedió a limpiar y 

desinfectar el área de trabajo. 

 Los recipientes con las muestras rotuladas fueron debidamente eliminados en el 

tacho color rojo del establecimiento de salud. 

4.7 Plan de Análisis  

Se emplearon para la parte estadística el programa Excel 2016. El análisis de la muestra 

se realizó mediante estadística descriptiva y estadística inferencial. En el caso de la 

estadística descriptiva, la información se presenta mediante gráficos y tablas, donde se 

muestran las medidas de tendencia central y de dispersión. Se utilizó la prueba estadística 

T-Student para comparación de medias. 

 

4.8 Principios Éticos 

 Este trabajo se realizó respetando las normas establecidas por el Código de Ética para la 

Investigación de la Universidad Católica de Trujillo Aprobado por acuerdo del Consejo 

Universitario con Resolución N°014-2021/UCT-R, de fecha 03 de Febrero del 2021. 

siguiendo los principios éticos de autonomía y beneficencia, no maleficencia e injusticia.34 

Se desarrolló respetando los principios éticos y jurídicos y confiabilidad de la información 

uso del consentimiento informado previo para la realización de la investigación además se 

tomó en cuenta los principios éticos de la Declaración de Helsinki 35 donde protege la salud 

, la vida, confidencialidad e integridad de las personas que fueron involucradas en el estudio 

con la finalidad de no comprometerlas o atentar contra ellas , y en todo momento velar por 

su seguridad otorgando la seguridad que los resultados obtenidos solo fueron manejados por 

el personal de salud y no por personas ajenas a la investigación. 
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V.  Resultados 

5.1 Resultados 

 

Tabla 1: 

 COMPARACIÓN DEL PH SALIVAL EN MUJERES CON AMPOLLA 

ANTICONCEPTIVA ENANTATO DE NORESTISTERONA Y ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA EN UN C.S. TRUJILLO, 2018 

 

pH salival   

 

Ampolla 

 

Pacientes 

 

 

Media 
 

 

P 

 
Ampolla Enantato de 

norestisterona 
20 6.968 ± 0.495 0.001 

Ampolla de Acetato de 

medroxiprogesterona 
20 5.997 ± 1.081  

 

        Prueba de T-Student para comparación de medias 

               Fuente: Datos proporcionados por investigador 

 

La presente tabla compara el pH salival de las participantes en el estudio, donde se observa 

que la media del pH salival en mujeres que emplean ampolla de Acetato de 

medroxiprogesterona el valor es de 5.99, es decir se torna ácido a diferencia de las mujeres 

que emplean ampolla de Enantato de norestisterona donde la media del pH salival es de 6.97 

encontrándose dentro de los valores normales para un pH básico, cabe destacar que este 

estudio fue realizado habiéndose verificado la normalidad del pH y ante heterogeneidad de 

varianzas (p=0.001) lo cual indica que se existe diferencia significativa. 
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Gráfico 1: 

 

 COMPARACIÓN DEL PH SALIVAL EN MUJERES CON AMPOLLA 

ANTICONCEPTIVA ENANTATO DE NORESTISTERONA Y ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA EN UN C.S. TRUJILLO, 2018 

 

Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 
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Tabla 2: 

PH SALIVAL EN MUJERES QUE EMPLEAN AMPOLLA ENANTATO DE 

NORETISTERONA COMO MÉTODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL EN EL 

PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD - LA 

ESPERANZA, AGOSTO 2018. 

 Mujeres pH salival 

 1 7.80 

 2 6.93 

 3 7.13 

 4 6.79 

 5 7.12 

 6 7.32 

 7 6.97 

 8 7.05 

 9 6.83 

 10 6.87 

 11 7.12 

 12 6.80 

 13 6.82 

 14 5.19 

 15 6.82 

 16 7.14 

 17 7.18 

 18 7.24 

 19 7.48 

 20 6.75 

Media  6.968 

D. Estándar  0.49 

Fuente: Datos proporcionados por investigador 

 

En la presente tabla 2 se observó que el promedio del pH salival en mujeres que emplean 

ampolla Enantato de norestisterona como método anticonceptivo fue de 6.968 ± 0.49. 
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Tabla 3: 

PH SALIVAL EN MUJERES QUE EMPLEAN AMPOLLA ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA COMO MÉTODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL 

EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE UN CENTRO DE SALUD - 

LA ESPERANZA, AGOSTO 2018. 

 Mujeres pH salival 

 1 7.70 

 2 7.62 

 3 5.24 

 4 6.82 

 5 5.60 

 6 6.72 

 7 5.02 

 8 6.40 

 9 7.56 

 10 6.78 

 11 6.69 

 12 4.83 

 13 6.65 

 14 4.87 

 15 4.82 

 16 4.78 

 17 4.52 

 18 5.85 

 19 4.78 

 20 6.68 

Media  5.997 

D. Estándar  1.08 

Fuente: Datos proporcionados por investigador 

 

En la presente tabla 3 se observó que el promedio del pH salival en mujeres que emplean 

ampolla Acetato de medroxiprogesterona como método anticonceptivo fue de 5.997 ± 1.08. 
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5.2 Análisis de resultados 

La boca requiere un pH salival equilibrado para conservar un estado óptimo, si rompemos 

este equilibrio aumentan las posibilidades de desarrollarse diversas alteraciones en la salud 

bucal; estas alteraciones pueden ser causadas por el consumo y/o uso de cualquier sustancia; 

actualmente el número de mujeres que se encuentran bajo algún tipo de tratamiento 

anticonceptivo va en crecimiento, recordemos que estos tratamientos que ayudan a tener 

control sobre la fecundación están compuestos por hormonas que producen diversos cambios 

en las mujeres, por lo que es importante analizar qué tanto afectan al pH salival las hormonas 

administradas a la mujer bajo algún tipo de tratamiento anticonceptivo.6 En el presente 

estudio se comparó el pH salival en mujeres con ampolla anticonceptiva Enantato de 

norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona que acudieron a un Centro de Salud en La 

Esperanza, Agosto 2018. Donde se demostró que las mujeres bajo tratamiento con ampolla 

anticonceptiva hormonal Acetato de medroxiprogesterona presentaron un pH salival ácido 

(5.997), mientras en las mujeres bajo tratamiento con ampolla anticonceptiva hormonal 

Enantato de norestisterona se encontró un pH salival básico (6.97) el cuál se encuentra dentro 

de los rangos normales observándose que hay diferencia estadísticamente significativa entre 

en el pH en ambos grupos. 

Mardiati E. 10 en su estudio realizado en 40 mujeres entre las edades de 20 y 40 años, de 

las cuales 20 mujeres emplean la píldora anticonceptiva y 20 emplean anticonceptivo 

inyectable. Tuvo como resultado que existen diferencia significativa en el pH salival en 

usuarias de píldoras e inyecciones anticonceptivas hormonales. Las usuarias de píldoras 

anticonceptivas hormonales tienen un pH promedio neutro en comparación con las usuarias 

de anticonceptivos hormonales inyectables que tienden a ser ácido, dicho resultado coincide 

con mis resultados obtenidos en que el uso de anticonceptivos inyectables disminuye el pH 

salival. Así mismo, de igual manera, Luciano R. 3 en su estudio evaluó el pH salival de 

mujeres en etapa reproductiva sin terapia hormonal, con terapia hormonal anticonceptiva y 

mujeres menopáusicas en edades comprendidas entre 33 y 56 años, concluyendo que los 
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resultados parecieran indicar que el uso de terapia hormonal con anticonceptivos tipo 

estrógenos en las mujeres en etapa reproductiva con terapia hormonal anticonceptiva  

producen una acidez del pH salival, debido a la edad y/o al tiempo de uso de la terapia 

hormonal, concordando que hay similitud con mi estudio en el resultado ya que se evidenció 

que el pH salival de las mujeres en edad reproductiva que consumen anticonceptivos 

hormonales se torna ácido, debido a la edad de las mujeres. Sin embargo, se diferencia en el 

tipo de anticonceptivo usado ya que Luciano realizó su estudio con anticonceptivos tipo 

estrógeno en mujeres en edad reproductiva a diferencia de mi estudio que el pH se torna 

ácido en mujeres que utilizan anticonceptivo tipo progestágeno. 

Sin embargo Trávez C.8 difiere con mi resultado obtenido pues en su estudio encontró 

que no existe diferencia significativa en el pH salival entre grupos, concluyendo que las 

mujeres que se encuentran medicadas con anticonceptivos hormonales el pH fue de 6.96 

encontrándose dentro de rangos normales para saliva no estimulada,  a diferencia de mi 

estudio que de acuerdo al tipo de anticonceptivo hormonal usado el pH se torna acido en las 

mujeres que consumen anticonceptivo hormonal inyectable de tipo progestágeno.  

Sulis D.17 difiere con mis resultados obtenido ya que en su estudio realizado el cual 

comparó los niveles de pH salival en 5 mujeres que utilizaban píldoras de anticonceptivos 

hormonales, 5 utilizaban anticonceptivos inyectables y 5 utilizaban anticonceptivo hormonal 

de implante, concluye que las usuarias que usan anticonceptivos hormonales inyectables e 

implantes su pH tiende a ser ácido, lo que significa que existe variación entre el uso de 

anticonceptivos hormonal y el nivel del pH salival, esto se puede deber a los efectos de la 

progesterona y las hormonas estrógenas en la forma de estradiol que se encuentran en las 

píldoras anticonceptivas tiene un efecto mayor contra el cortisol, lo que produce un aumento 

en la cantidad de bicarbonato que a su vez aumenta el pH salival en comparación con la 

anticoncepción hormonal inyectable e implantes que solo contienen la hormona 

progesterona la cual no influencia contra el cortisol, así mismo Ellis L.12 en su investigación 

cuyo objetivo fue determinar el efecto de la anticoncepción inyectable Depo-provera sobre 

el pH y volumen salival en Puskemas Pabentengan, obtuvo como resultado que el promedio 

del pH salival en el grupo de usuarias que emplean la inyección Depo-provera fue de 7.48 

encontrándose en niveles más alto a diferencia del promedio del pH salival en el grupo 

control que fue de 6.78. De igual forma Handajani J.16 difiere con los resultados encontrados 

ya que en su estudio cuyo objetivo fue evaluar el volumen y pH de la saliva, concluyó que 
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en los resultados hubo importantes diferencias en el pH y volumen salival, por lo tanto los 

anticonceptivos hormonales pueden aumentar el pH y el volumen salival, si bien en sus 

resultados se observa que el pH salival aumenta en el uso de la píldora anticonceptiva (7.19) 

y en la inyección se mantiene dentro de los rangos normales (6.92) por lo cual se concluye 

que es diferente a mis resultados obtenidos, esto se debe a que la media del pH salival del 

grupo control usado en el estudio. De igual manera, Mega E. 14 el cual determinó el efecto 

del uso de píldoras anticonceptivas orales combinadas sobre el pH y volumen salival y 

recuento de leucocitos en el líquido gingival leucocitario, concluyendo que existe una 

influencia del uso de anticonceptivos orales combinados para aumentar el pH y el volumen 

salival y leucocitos del líquido del surco gingival, se cree que las combinaciones que 

contienen estrógeno y progesterona tienden a aumentar  los niveles de cortisol salival que 

eventualmente aumentara el volumen salival, un aumento del volumen salival resulta en un 

aumento de la cantidad de bicarbonato que finalmente aumentara el pH de la saliva.  

Se concluye que la ampolla anticonceptiva Acetato de medroxiprogesterona presenta 

diversos efectos secundarios y uno de los más comunes en mujeres es el aumento de apetito, 

tal como lo describe Ellis 12, por lo que al consumir alimentos más seguido va alterar el pH 

salival ya que las bacterias presentes en la cavidad bucal comienzan a descomponer los 

carbohidratos y liberan diversos tipos de ácidos que disminuyen el pH salival y esto puede 

conllevar a tener un medio acido donde se puede desarrollar la caries dental ya que mientras 

más se exponga los dientes a un pH acido es más probable que se desarrolle la caries dental 

así como otras enfermedades bucodentales. Por lo cual se concluye que la ampolla Acetato 

de medroxiprogesterona causa una acidez del pH salival como uno de sus efectos 

secundarios en las mujeres que emplean este método anticonceptivo. 
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VI. Conclusiones 

 

 
1. Existe variación significativa en el pH salival en mujeres con ampolla Enantato de 

norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona en un Centro de Salud, siendo que las 

mujeres que utilizan ampolla de Acetato de medroxiprogesterona el pH se torna ácido. 

(Tabla 1) 

2. El promedio del pH salival en mujeres con ampolla Enantato de norestisterona en un 

C.S., Trujillo, 2018, fue de 6.968. (Tabla 2) 

3. El promedio del pH salival en mujeres con ampolla de Acetato de medroxiprogesterona, 

en un C.S. Trujillo, 2018, fue de 5.997.  (Tabla 3) 

 

Recomendaciones  

 

1. Realizar investigaciones similares en las cuales se realice un seguimiento a las 

pacientes que consumen anticonceptivos hormonales inyectables por un periodo de 

3 a 6 meses. 

2. Realizar un estudio que compare el pH salival en mujeres que emplean 

anticonceptivo inyectable de 1 y 3 meses y un grupo control. 
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ANEXO 1: TABLA DE CONFIABILIDAD  

 

a) El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interacción. 

b) Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definición de 

coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del 

denominador. 

c) Esta estimación se calcula suponiendo que el efecto de interacción está ausente, 

porque de lo contrario no se puede estimar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTRACLASE (CIC) 

Alonso Especialista    

6.50 6.51   

 
Correlación 

intraclaseb 

95% de intervalo de 

confianza 

Prueba F con valor 

verdadero 0 

7.26 7.24   
Límite 

inferior 

Límite 

superior 
F p 

7.26 7.21   
Medidas 

únicas 
.997a 0.969 1.000 609.833 0.000 

7.05 7.06   
Medidas 

promedio 
.998c 0.984 1.000 609.833 0.000 

7.31 
7. 

32 
  

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son 

aleatorios y los efectos de medidas son fijos. 
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ANEXO 2: SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION AL DIRECTOR 

JAVIER ALVAREZ CARRILLO JEFE DEL CENTRO DE SALUD   
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EJECUCIÓN DEL ESTUDIO  

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA BENEDICTO XVI 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

 

COMPARACIÓN DEL PH SALIVAL EN MUJERES CON 

AMPOLLA ANTICONCEPTIVA ENANTATO DE 

NORESTISTERONA Y ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA EN UN C.S. TRUJILLO, 2018 

 

Consentimiento informado 
 
Estimada Sra. 
 
Estamos realizando un estudio con pacientes que asistan al programa de planificación 
familiar de un Centro de Salud y se encuentren empleando la ampolla de 1 y 3 meses. Nos 
gustaría invitarla a participar de este estudio. Si usted acepta, su participación consistirá en 
la recolección de su saliva durante 5 minutos que será recolectada del piso de la boca 
mediante una jeringa llevada a un tubo de ensayo estéril y sin aditivo. 
 
Su participación es muy importante para nosotros, no existe ningún tipo de riesgo, solo 
permitirle tener conocimiento acerca de su salud bucal Ud. está en la libertad de aceptar o 
rechazar su participación. 
 
Los datos obtenidos serán registrados estrictamente para la investigación y quedarán en 
absoluta reserva. 
 
Yo,…………………………………………………………………….………identificada con el 
DNI………………………. acepto, participar en el estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
Alonso Enrique Reyes Vílchez 
             Investigador 

 

Firma  
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ANEXO 4: PH-METRO DIGITAL HANNA CHECKER HI98100 
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD DEL PH-METRO DIGITAL HANNA 

CHECKER HI98100 
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ANEXO 6: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

         UNIVERSIDAD CATÓLICA BENEDICTO XVI  

            FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                     ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

 

FICHA N°:…………….     FECHA:………………. 

 

 

I. DATOS PERSONALES: 

Apellidos y Nombres: …………………………………………………………………. 

Edad: ……………… 

Anticonceptivo inyectable: 1 mes        3 meses 

 

 

II. ANTECEDENTES PERSONALES 

Haz padecido o padeces de alguna de las siguientes enfermedades: 

- Diabetes…………………………………………… (   )   

- Anemia…………………………………………….. (   ) 

- Nefritis.…………………………………………….. (   ) 

- Hipertiroidismo…………………………………….. (   ) 

- Otras………………………………………………... (   ) 

¿Estas tomando algún medicamento? 

Sí………………… (   )  No……………………….. (   ) 

¿Cuál? ………………………………………………………………. 

 

III. RECOLECCIÓN DE SALIVA  

N° de muestra: ………………….  

 

 

pH Salival  
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ANEXO7: Escala de indicadores de pH 

 

 

Escala de indicadores de 

pH 

 

 

 

pH Ácido 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

pH Neutro 7 

pH Básico 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

 

Fuente: Datos proporcionados por el especialista  
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ANEXO 8: DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

 
 

Dependiente 

 

 
Es la forma de  

expresar en 

términos de una 

 

 
Valor dado por  

el pH-metro 
Ácido: 0 – 6.9 

Neutro: 7 – 7.9 

Alcalino: 8-14 

 

 

Cualitativa 
 

 

Ordinal 

 

pH Salival 

escala 

logarítmica la 

concentración 

   

 
de iones 

hidrógenos que 

se 

   

 encuentran en la 

solución 
    

 salival 

determinando 
    

 la acides o 

basicidad de la 
    

 saliva.4     

      

      

 

Independiente 

 

Es el que impide 

o disminuye la 

posibilidad de la 

fecundación del 

óvulo, ya sea 

deteniendo la 

ovulación o 

aumentando el 

grosor de la 
mucosidad en el 

cuello uterino 

impidiendo el paso 

de los 

espermatozoides2 

Tipo de 

anticonceptivo  

hormonal usado 

Enantato de 

Noretisterona 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 

Anticonceptivo 

hormonal 
 

Acetato de 

Medroxiproge

sterona 
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Problema de 

Investigación 

Objetivos de la 

Investigación 
Metodología Variables Población y Muestra 

 

¿Existe diferencia en el 

pH salival en pacientes 

mujeres con ampolla 

anticonceptiva 

hormonal Enantato de 

norestisterona y 

Acetato de 

medroxiprogesterona en 

un Centro de Salud en 

Trujillo, 2018? 

 

OBJETIVO 

GENERAL: 

Comparar el pH salival, en mujeres 

con  tratamiento anticonceptivo 

hormonal inyectable de Enantato 

de norestisterona y Acetato de 

medroxiprogesterona en un  Centro 

de Salud, Trujillo, 2018. 

 

Tipo de investigación: 

Cuantitativo 

 

Nivel: 

Relacional 

 

Diseño: 

Según la planificación de 

recolección de datos es 

prospectivo 

 

VARIABLE DE 

ESTUDIO: 

pH salival 

 

 

VARIABLE 

ASOCIADA: 

Anticonceptivo 

hormonal 

 

La población estuvo conformada por las 

mujeres que acudieron al Centro de Salud”, 

en el mes de agosto del 2018, Provincia de 

Trujillo, departamento de La Libertad. 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Determinar el pH salival en 

mujeres bajo tratamiento 

anticonceptivo hormonal inyectable 

de Enantato de norestisterona. 

- Determinar el pH salival en 

mujeres bajo tratamiento 

anticonceptivo hormonal inyectable 

Acetato de medroxiprogesterona 

•Según el número de 

mediciones en población 

del estudio es transversal 

•Según la intervención es 

observacional 

•Según el número de 

variable es analítico 

 La muestra estuvo conformada por mujeres 

que utilizaban método anticonceptivo 

inyectable  Enantato de norestisterona y 

Acetato de medroxiprogesterona que 

acudieron al Centro de Salud, del distrito La 

Esperanza, Provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, en el mes de 

agosto del 2018. 
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REPORTE FOTOGRÁFICO 

 

 
FOTOS DE CALIBRACIÓN POR EL ESPECIALISTA 

 

 

 
 

Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador. 
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Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador. 



56  

INSTALACIÓN Y PREPARACIÓN DEL CAMPO DE CAMPO DE TRABAJO 
 

Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador 

 

 
 

RECOLECCION DE LA MUESTRA SALIVAL 
 

 

                                  Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador.        
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Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador       
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  Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador. 
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CALIBRACION DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador. 

1 
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MEDICIÓN DEL PH SALIVAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador. 
 

 

 

DESECHOS DE RESIDUOS 
 

 

 

Fuente: Fotografías proporcionados por el investigador. 


