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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 disefio de la investigacion fue descriptiva, prospectiva y
transversal donde la poblacion estuvo conformada por las mujeres que acudieron al programa
de planificacion 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 realiz
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 recoleccion de
saliva se realiz6 la medicion 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 encontré un valor de 6.96 y en mujeres que empleaban ampolla Acetato de
medroxiprogesterona se encontr6 un valor de 5.99 observandose que existe significancia
entre grupos (P= 0.001). En este estudio se concluy6 que existe variacion del pH salival en
las pacientes mujeres que utilizaron la ampolla Acetato de medroxiprogesterona,

encontrandose un pH acidulado.
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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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l. Introduccion

En la actualidad la viabilidad de poder obtener un método de planificacion 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 basandose en las necesidades socioecondémicas de las parejas.t

Los anticonceptivos estan compuestos en su mayoria por estrogenos y progestagenos,
evitan temporalmente el embarazo dado que impide la ovulacién y hacen que el moco
cervical se vuelva espeso impidiendo el paso del esperma. Cuando el 6vulo y el esperma no
pueden juntarse va a disminuir la probabilidad de concebir un nuevo ser, ademas su empleo
ha marcado un hito en la actualidad ya que son empleados en el area ginecoldgica
principalmente en la planificacion familiar y para tratamientos de ciertas patologias
asociadas a la mujer durante su edad fértil como acné e hirsutismo, sindrome de ovario
poliquistico o endometriosis.? 3

Las hormonas empleadas en la elaboracion de anticonceptivos como la progesterona
y estrdgeno, ocasionan efectos similares al embarazo en la cavidad bucal, dado que al
encontrarse las hormonas femeninas (estrogeno y progesterona) en niveles superiores a lo
normal provocan un mayor flujo de sangre a las encias, lo que las hace mas sensibles y que
sobrerreaccionen ante cualquier cosa que pueda irritarlas, siendo la inflamacion gingival uno
de las manifestaciones mas usuales sobre la mucosa oral. &°

La saliva es el primer medio de proteccion de la cavidad oral y es considerada una
fuente de proteinas con una importante actividad antibacteriana que gracias a su accion
lubricante y limpiadora es capaz de mantener nuestro pH equilibrado evitando diversas
patologias orales. Las mujeres que consumen anticonceptivos presentan cambios salivales
notorios como la reduccion en las concentraciones de proteinas, i6n hidrogeno y electrolitos
totales.?

El pH es una medida que ve la acidez o alcalinidad de una solucion, 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 algin 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. 12
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En la situacion actual no se conoce con exactitud como los métodos anticonceptivos
inyectables influyen en la salud bucal, se observo que las pacientes que acudian al servicio
de planificacion familiar del C.S. presentaban una salud bucodental deficiente, asi mismo
existen estudios que demuestran que las pacientes que consumen algin método
anticonceptivo inyectable presentan alteraciones en su pH salival. Es por eso que este trabajo
de investigacion nos ayudara a tener el conocimiento acerca de la influencia de las ampollas
anticonceptivas en la salud bucal. ¢Cual 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 variacion del pH salival en mujeres que
consumen anticonceptivo, pero no hay evidencias de estudios en el tipo de aplicacion del
anticonceptivo inyectable utilizado. Por lo cual los resultados de la presenta investigacion
tendrén un gran aporte para futuras investigaciones.

Se utilizo el pH-metro de laboratorio en una Universidad de Trujillo, el cuél mide de
manera precisa los valores del pH, por lo cual el autor fue capacitado y calibrado para realizar
dicha medicion.

Los resultados obtenidos en la investigacion seran de gran utilidad para el cirujano
dentista para la deteccion temprana y prevencion de las lesiones bucodentales causadas por
la variacion del pH en esta poblacion.

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 especificos 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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1. Revision de la literatura
2.1 Antecedentes

Mardiati E. et al. 1° (Indonesia, 2020). ~~ Diferencias en el pH de la saliva en usuarias de
pildoras anticonceptivas hormonales e inyectables en mujeres de 20 a 40 afios de edad en la
aldea de Gedawang, ciudad de Semarang”™". Realiz6 una investigacion analitica, descriptiva
con enfoque transversal, cuyo objetivo fue determinar la diferencia en el pH salival para
usuarias de pildoras e inyecciones anticonceptivas hormonales en mujeres de 20 a 40 afios
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 pildoras anticonceptivas
hormonales y 20 personas que usaban anticonceptivos hormonales inyectables. El anélisis
de datos se realiz6 mediante analisis univariado y bivariado. Para averiguar la diferencia se
utilizé la prueba de Mann-Whitney, donde se mostraron que hubo una diferencia
significativa entre el pH salival para usuarias de pildoras anticonceptivas hormonales e
inyecciones en mujeres de 20 a 40 afios, con un valor de p de 0,000 (p<0,005). Esto se debe
al contenido de estrogeno y progesterona que tiene un efecto sobre el cortisol que se
encuentra en la pildora anticonceptiva hormonal, mientras que el anticonceptivo hormonal
inyectable solo contiene estrogeno. Los resultados de este estudio indican que existen
diferencias en el pH salival en usuarias de pildoras e inyecciones anticonceptivas
hormonales. Las usuarias de pildoras anticonceptivas hormonales tienen un pH promedio
neutro en comparacion con las usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables que

tienden a ser acido.

Bhatia A. et al. 1! (India, 2019). ~~ Evaluacion de la tasa de flujo salival, pH y capacidad
amortiguadora en mujeres gestantes y no gestantes - Un estudio comparativo™. Realiz6 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 amortiguacion en mujeres indias. El presente estudio
comprendid 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 amortiguacion se midieron con el kit de tampon de
recoleccion 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 estadisticamente 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 concluyd que hay disminucién 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 comparacion con las mujeres no

gestantes.

Elis L.*? (Indonesia, 2019). ““El efecto de la anticoncepcion por inyeccion de Depo-
Provera sobre el pH y el volumen salival en Puskesmas Pabentengan Kapupaten Bantaeng”™”.
Realiz6 una investigacion analitica 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-proveray el otro grupo
de 25 usuarias que no emplean un método anticonceptivo (Grupo control). Se comenz6
examinando el pH salival usando un medidor de pH digital Hanna, luego se pas6 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 inyeccion de Depo-provera fue de 7,48 a diferencia del promedio de
pH salival en el grupo control que fue 6.78 encontrandose valores mayores en el grupo de
anticonceptivos inyectables Depo-provera en comparacién 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.

Tréavez C., et al. 8 (Ecuador, 2017). " Valoracion del pH y cuantificacion del flujo salival
en mujeres de 18-35 afios medicadas con anticonceptivos hormonales™ . Realizd un estudio
analitico y transversal donde determiné 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 utilizo
tiras indicadoras de pH. El analisis estadistico descriptivo se realizd6 mediante el uso del
programa de Excel de Office 2016, SPSS V.22 para la inferencia estadistica y con pruebas
de Chi-Cuadrado (p<0.05). El 80.3% (n=49) presentd aumento6 de su flujo salival. E1 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
desviacion estdndar 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. ° (India, 2016). ~"Una evaluacion comparativa de la tasa de flujo salival,
pH, capacidad tampdn, niveles de calcio y proteina 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 proteinas totales en mujeres embarazadas
y no embarazadas. Se disefid un estudio transversal y se incluyeron en el estudio 30 mujeres
embarazadas y 30 no embarazadas con edades entre 19-34 afios 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 tampon 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 indice CPOD mostré una fuerte correlacion con el pH en
mujeres embarazadas (P = 0,002) y no embarazadas (P = 0,01). El nivel de calcio y proteina
disminuye en las mujeres embarazadas en comparacion con las mujeres no embarazadas,
pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. Se concluy6 que a pesar de que los

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

Luciano R, et al.® (Venezuela, 2014). ~Capacidad amortiguadora y pH salival en mujeres
en etapa reproductiva y menopausica por efecto de la terapia hormonal. Prueba piloto™. En
su estudio evalud la capacidad amortiguadora y pH salival de mujeres en etapa reproductiva
sin terapia hormonal, con anticonceptivos y en etapa menopausica. Donde se recolectd
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 menopausica, 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 titulacion acido-base y determinar la capacidad
amortiguadora salival utilizando el método descrito por Singer y col. (1983). El pH se midio
en un potenciometro marca Orion, 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 excepcion 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 menopausicas 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 (estrégenos) produce una modificacion tanto en el pH como en la capacidad
amortiguadora de la saliva.

Mega E. '* (Indonesia, 2014). ~Efecto del uso de pildoras anticonceptivas orales
combinadas sobre el pH y volumen salival y recuento de leucocitos en el liquido gingival
leucocitario””. Determind el efecto del uso de pildoras anticonceptivas orales combinadas
sobre el pH y volumen salival y recuento de leucocitos en el liquido gingival leucocitario.
Los sujetos de investigacion fueron 40 mujeres con edad 20-35 afios que se divide en 20
grupo que no usan anticonceptivos y 20 grupo de usuarios combinados de pildoras
anticonceptivas orales en la aldea de Kramas Distrito de Tembalang de Semarang. El estudio
comenzo con una evaluacion oral. El indice de hibridacién simplificado (OHI-S) luego mide
el volumen de saliva con una jeringal cc y medicién del pH salival con un medidor de pH
digital Hanna, mientras que la toma del liquido de surco gingival se realizd con una jeringa
de 1 cc con una aguja roma (agujas de endo-irrigacion), entonces el nimero de leucocitos se
calcula utilizando un microscopio electronico. Los resultados del estudio encontraron
diferencias significativas (p = 0,000) en el promedio de pH salival, volumen salival y
recuento de leucocitos en el liquido del surco gingival. Encontrandose que en el grupo de
usuarias con pildoras orales anticonceptivas combinadas el valor del pH fue 7.2 en
comparacidn 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 liquido del surco gingival.

Sulis D, et al.'® (Japdn, 2014). “"Uso de la anticoncepcion hormonal con contenido de pH
salival en NY BPM “"E”" DS. Japén KEC, Mojokerto™. En su estudio compara los niveles
de pH salival en 15 encuestadas donde 5 utilizaban pildoras 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
pildoras anticonceptivas el pH promedio fue de 6.7, seguido de usuarias de inyeccién
anticonceptiva donde le pH promedio fue de 6.4, por Gltimo, en usuarias con anticonceptivo
de implante el pH promedio fue de 6.2. Concluyé que de las usuarias que usan
anticonceptivos hormonales inyectables e implantes en casi todos los niveles el pH tiende a
ser acido mientras las usuarias que usan pildora anticonceptiva hormonal una pequefia
porcion el pH tiende a ser normal, lo que significa que existe variacion entre el uso de

anticonceptivos hormonal y el nivel del pH salival.

2.2 Bases Tedricas

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 traves de la medicion del pH y la cuantificacion del flujo salival, ademas
de estas mediciones pertenecientes a salud bucal, hoy en dia el diagndstico de diversas
patologias de diferente indole se alcanza a través de la saliva, debido a que en este se
patentiza componentes finales del metabolismo corporal tanto fisiolégico como
farmacoldgico, dentro de este Gltimo mencionado podemos incluir a los anticonceptivos
hormonales, farmacos muy empleados por las femeninas , cuyo empleo ha ido en
crecimiento segun datos de la WHO. &2

En la fisiologia de la mujer las hormonas cumplen un rol de suma importancia en la
regulacién de la evolucion en el organismo tales como lo son: la funcion sexual, el caracter,
el desarrollo y crecimiento y los procesos reproductivos. El sistema nervioso controla estos
procesos corporales son controlados y trabaja en agrupacion con el sistema enddcrino, para
apoyar en el funcionamiento del cuerpo adecuadamente. Debido a la funcion del sistema
enddcrino las féminas sobrellevan la transformacion de nifia a mujer, a partir del siguiente
desarrollo: las hormonas ovéricas son estimuladas por la hipofisis principalmente para la
productividad de estrogenos y progesterona, las cuales son las encargadas del desarrollo de
procreacion.®

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

implicando la cavidad bucal, en cada una de las diferentes fases.? En sus afios reproductivos
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las mujeres tienen su periodo menstrual, que se lleva a cabo cada mes como término del
curso de la ovulacién, cuando una mujer tiene su periodo, la hormona foliculo estimulante
(FSH) producida en la hipofisis, incita a un grupo de foliculos en los ovarios, los cuales
comenzaran a crecer vertiginosamente. Normalmente, solo uno de estos foliculos alcanza la
madurez y libera un 6vulo; gradualmente, el resto dejard de desarrollarse y se degeneraran
provocando la menstruacion, este es un curso ciclico mensual, en donde al final del proceso
los estrogenos decaen hasta la mitad del ciclo, posteriormente vuelven a incrementar hasta
llegar al proceso de la ovulacién de nuevo. La progesterona aumenta dias antes de la
ovulacion y pasado los dias fértiles si no se dio el embarazo, el endometrio se desprende
como flujo menstrual y el ciclo comienza una vez méas. Estas hormonas tienen dominio en
todo el cuerpo humano y pueden verse perjudicadas por diversos factores como el estrés,
infecciones, desordenes metabdlicos, administracion de farmacos, entre otros.

Hay ciertas etapas en la vida de una fémina en las cuales las variaciones hormonales la
hacen mas 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. *3

Los anticonceptivos o también llamados contraceptivos, porque impiden o reduce la
eventualidad de fecundacién del évulo, mediante mecanismos o farmacos 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 dependeran de diversos
factores como: edad, estado de salud, momentos de la vida reproductiva y estilo de vida,
ademas pueden utilizarse para regular ciclos menstruales alterados, hirsutismo y acné
femeninos, entre otros. 1415

El ser humano con el paso del tiempo se vio en la obligacion de explorar diversos
métodos para manejar la natalidad, siendo empleado en el antiguo Egipto (3150 a.C), los
métodos anticonceptivos iniciales que incluia el coitus interruptus y variedad de hierbas con
propiedades contraceptivas, en 1950 se comenzé a vender la pildora anticonceptiva,
estableciendo un gran avance para la poblacion 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 aceptacion adecuada y uso por temor en las
usuarias, en 1984 se consta la venta del primer implante subdérmico, una modalidad

innovadora de accion prolongada, estos tres métodos son utilizados hasta hoy en dia. 6.1’
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Los contraceptivos hormonales acttan en el cuerpo de la mujer emulando a las hormonas
gestacionales estimulando la secrecion de gonadotropinas, de esta forma se reprime la
hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH) y mimetizan el efecto del estrogeno
y la progesterona en el organismo, con el propdsito de prevenir la ovulacion. Los
anticonceptivos no combinados solo de progesterona dificultan la ovulacion a diferencia de
los anticonceptivos combinados que acttian a nivel del cerebro aminorando la produccion de

hormonas para que no se lleve a cabo el desarrollo folicular ni la ovulacion 1°2°

Hoy en dia existen diversos métodos anticonceptivos tales como: los de barrera,
hormonales, intrauterinos; los cuales son reversibles; y la esterilizacion que es permanente.
La pildora es el método anticonceptivo mas antiguo cuyo contenido puede tener dos
componentes un estrégeno y una progesterona Ilamados combinados y si solo contiene
progesterona es llamado no combinado. 2 Algo similar tiene lugar con el anticonceptivo
inyectable; método temporal de larga duraciéon el cual se divide en dos grupos, los
combinados de estrdgenos y progestina y los que solo contienen progestina, estos deben ser
aplicados los primeros dias de la menstruacién, para proporcionarse la entrante al siguiente
mes. De igual manera el implante tiene un periodo de duracion de 3 afios, cuyo objetivo es

liberar uniformemente y gradualmente progestina. 2

Los anticonceptivos tienen varios beneficios para sus usuarias, como son proteger del
embarazo, de enfermedades inflamatorias pélvicas, trastornos relacionados con el ciclo
menstrual, sindrome premenstrual, sangrado irregular, ovario poli quistico, siendo la primera
eleccion en su tratamiento. Ademas, no intervienen en las relaciones sexuales, hacen que los
periodos menstruales sean mas regulares y cortos ayudan a reducir el riesgo de padecer
cancer ovarico y colon, 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 migrafias en
la menstruacién. Disminuyen el riesgo de embarazos ectopicos (embarazos fuera del Gtero).
Su consumo puede conllevar a presentar efectos secundarios no deseados como son: dolor
de cabeza, vomito, nausea, retencién de liquidos, dolor en las mamas que pueden afectar a
algunas féminas y a otras no, disminucidn de la livido, aumento de peso, migrafas, sangrado
vaginal anormal: no tiene que significar nada malo, el médico debera valorarlo. ElI DIU
puede provocar molestias pélvicas y mayor duracion del sangrado. El anillo vaginal y el

parche adhesivo pueden provocar irritacion en las zonas del cuerpo en contacto con el
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dispositivo, depresion: sobre todo si hay antecedentes previos, infecciones del tracto
urinario: al reducirse los estrogenos 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. %2

Los anticonceptivos en general desempefian la misma funcion de evitar la fecundacion,
pero cada uno tiene diferentes dosis y combinaciones, los contraceptivos hormonales
presentan en su composicion dos compuestos desde que fueron descubiertos, es decir constan
de una progesterona y un estrogeno llamados anticonceptivos combinados y los que estan
compuestos solo de progesterona se denominan no combinados, las cuales son hormonas
similares a las que produce el cuerpo femenino, su férmula posee bajas dosis de estrogenos

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

En la cavidad bucal se encuentran receptores para estrogenos y progesterona, los
anticonceptivos hormonales desempefian diversos efectos sobre estos, ya sea en el epitelio,
el tejido conjuntivo o los vasos sanguineos. La clinica habitual de la gingivitis es producida
por la progesterona la cual causa una dilatacion de los capilares gingivales, ademas es
causante del incremento de la supuracion gingival y la permeabilidad vascular, de igual
forma incita a las células endoteliales y minimiza la produccién de colageno, aumenta la
proliferacion, dilatacion, tortuosidad y permeabilidad de las microvasculaturas gingivales,
facilitando la reabsorcién 6sea, disminuye la produccion de colageno; promoviendo asi el
catabolismo tisular y retraso en la reparacién. Diversos estudios llegan al a conclusion que
el estrégeno afecta tanto a los tejidos orales como a las glandulas salivales, su mucosa, los
maxilares, modificando la funcidon de las papilas gustativas, funcion salival las cuales pueden
conducir a deterioro de los tejidos bucales afectando la calidad de vida del paciente, en los
tejidos gingivales, actian reduciendo la queratinizacion del epitelio gingival, provocando la
proliferacion de fibroblastos y entorpecen la degradacion del colageno. 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 glandulas salivales produce una mayor cantidad de produccién de

saliva. %2
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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 encia al uso de anticonceptivos. Los indices de inflamacién gingival son mas
elevados en mujeres que consumen anticonceptivos que en mujeres que no consumen dichos

medicamentos debido a los niveles artificialmente altos de progesterona. 2223

La salival es un liquido fluido, incoloro y viscosidad media, que es producida por las
glandulas salivales principales en un 93% Yy accesorias 7% que se encuentran ubicadas por
todas las regiones de la cavidad bucal a excepcion de la encia y la zona anterior de la boveda
palatina. Se conoce que conoce que capacidad total de produccion de saliva diaria es de
1000ml a 1500ml aproximadamente, en condiciones normales. La saliva esta conformada
por elementos organicos e inorganicos; entre los elementos organicos se encuentran la
estaterina, inmunoglobulinas, en tanto en los elementos inorganicos esta el agua, iones de
cloruro, bicarbonato y fosfato; el cual es el encargado de contrarrestar los &cidos que

estimulan a la formacién de las lesiones cariosas. 2°

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

siguientes:

- Funcion digestiva: actia como lubricante de los alimentos ingeridos permitiendo
la creacion del bolo alimenticio en primera fase de la digestion, donde los
alimentos se incorporan en la masticacion con ayuda de mucosidad que presenta
la saliva a tener una deglucion més sencilla. La enzima encarada de la funcion
digestiva es la amilasa salival encargandose de la destruccién de almiddn

glucdgeno convirtiéndolos en azucares mas simples para digerir. 26

- Funcion 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
himedo, pero para impedir el aumento de los microrganismos, la saliva tiene
sustancias que desempefian una funcion antibacteriana como loas lisozimas que

rompen la pared bacteriana. 2

- Funcion antibacteriana y antifdngica: la saliva desempefia propiedades

antisépticas y una de ellas es la autoclisis , mecanismo involuntario que favorece
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a la reduccion de los acidos 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 proteinas 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. 2627

- Funcion remineralizadora: el calcio y el fosfato que posee la saliva contribuira a
laremineralizacion de esta forma las glucoproteinas se impregnan selectivamente
a las superficies del esmalte formando asi el biofilm, esta capa es semipermeable
y permite el acceso y escape de iones que aportan a la remineralizacion del esmalte

dental gracias capacidad de tampén. 2

- Cicatrizacion: la saliva presenta un factor que contribuye a la generacion de vasos
sanguineo (nepidermina), que ayuda a la reparacion de heridas luego que las

enzimas como lisozima o histatinas actGien como barrera de proteccion. 2

- Analgésica: la saliva tiene presente en su composicion una sustancia llamada
opiorfina, esta sustancia frena la percepcion del dolor, y posee una efectividad

mayor a las endoforminas. 2

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 composicién salival
se ve alterada, observandose una disminucion del pH salival y su capacidad reguladora,
afectando la funcion para regular los &cidos producidos por las bacterias, lo que hace al

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

El pH salival nos indica la agrupacion de particulas hidrogenados en una mezcla. El pH
puede ser medido en sustancias organicas como inorgéanicas, ayudandonos a demostrar el
grado de acidez o alcalinidad de estas. Cuando el pH es inferior a 7 es considerado &cido, y
es llamado bésico 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 estd sujeto a la
concentracion 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 desempefia
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 &cidos 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, indicandonos su alcalinidad o acidez
depende sea el caso. Este dispositivo puede ser usado para distintos manejos desde la
experimentacion en un laboratorio o hasta para las pruebas que se realizan en los controles de
calidad. Estos dispositivos calculan la tension que hay entre dos electrodos y nos dan a
conocer los resultados expresados en dos digitos, el pH metro esta construido de un
amplificador electronico 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 estan para estudiar. *°
I1l.  Hipotesis
Implicita
IV.  Metodologia
4.1 Tipo de Investigacion

e Segun su finalidad: Basica, ya que su objetivo es incrementar los conocimientos
cientificos acerca de que, si existe variacion o no en mujeres que usan la ampolla
anticonceptiva Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona luego

se procedio a la ejecucidn del proyecto y de esa manera se obtuvo el resultado.
4.2 Disefio de la Investigacion

e Observacional: El presente estudio fue una investigacion observacional descriptiva
porque lo que se buscé fue determinar si el pH salival se modifica durante el uso de
anticonceptivos. Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista *° manifestaron que
los disefios observacionales pretenden describir un fendmeno dentro de una

poblacién de estudio y conocer su distribucion en la misma.

e Prospectivo: Dado que el estudio se llevd a cabo con las pacientes que consumen
anticonceptivos en la consulta del servicio de planificacion familiar, conforme iban
llegando. Como sefiala Villasis-Keever y Miranda-Noveles*® un estudio prospectivo

es aquél en el que la recoleccion de los datos se hace conforme se presenta el evento.
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e Descriptivo: El presente estudio es una investigacion 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 Hernandez, Fernandez y Baptista 3° manifiestan que los
disefios descriptivos especifican los fendmenos, es decir como son y cOmo se

manifiestan, sus propiedades y caracteristicas.

e No experimental: Pues en mi estudio no hubo manipulacion directa de mis variables.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista.® La investigacion no experimental se basa
fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural después de analizarlos sin manipular las variables.

e 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
realizo durante un mes. Como refiere Rodriguez y Mendivelso® los disefios
transversales incluyen individuos con la condicion de estudio en un momento
determinado (medicion simultanea) y el investigador no realiz6 ningln tipo de

intervencién solo una medicién de variable en cada individuo.

4.3 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres de 18 a 38 afios que empleaban
anticonceptivos inyectables Enantato de norestisterona y Acetato de medroxiprogesterona
que acudieron al programa de planificacion 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 Seleccién

Criterios de Inclusion
Para el grupo de pacientes mujeres que utilizan anticonceptivos:
e Mujeres con aparente buen estado de salud general, sin medicacion
e Mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables de Enantato de norestisterona y
Acetato de medroxiprogesterona.
e Mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables de 18 a 38 afios que acuden al

servicio.
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e Mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables que no hayan consumido
alimento dos horas antes como minimo de la toma de muestra.
Criterios de Exclusion
e Pacientes mujeres que no firmaron consentimiento informado.
e Pacientes mujeres que presenten algun tipo de enfermedad.
e Pacientes mujeres fumadoras, ya que se altera el flujo y pH salival.

e 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 seleccion, la cual estuvo conformada por 40 mujeres
que utilizaban método anticonceptivo inyectable Enantato de norestisterona y Acetato de
medroxiprogesterona. La muestra es no probabilistica, por conveniencia y cuotas. Ademas,
es por conveniencia porque la muestra estd disponible durante el tiempo o periodo de la
investigacion 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:
e Por conveniencia
¢ No probabilistica
Unidad de Andlisis:

e Paciente mujer que emplean anticonceptivos inyectables Enantato de norestisterona

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

4.4 Definicion y operacionalizacion de variables
Variable:
e Dependiente: pH Salival

o Definicién conceptual: Es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones hidrégenos que se encuentran en la

solucién salival determinando la acides o basicidad de la saliva. *
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o Definicién operacional: Valor dado por el pH-metro.
¢ Independiente: Anticonceptivo hormonal

o Definicién conceptual: Es el que impide o disminuye la posibilidad de la
fecundacidn del 6vulo, ya sea deteniendo la ovulacion o aumentando el
grosor de la mucosidad en el cuello uterino impidiendo el paso de los

espermatozoides. 2

o Definicién operacional: Tipo de anticonceptivo hormonal usado.

45  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos:
La técnica es la observacion 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 Sanchez Rosales en la Universidad Nacional de Trujillo. La prueba estadistica para
calcular la fiabilidad del instrumento fue la Prueba de Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CIC) (ANEXO 1) la cual dio como resultado 0.997 lo cual indica que la confiabilidad es
perfecta.

Procesamiento y analisis de datos: Se emplearon para la parte estadistica los siguientes

programas:

e Excel 2016

e Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov

4.6 Procedimiento:

Se solicitd el permiso correspondiente al director Javier Alvares Carrillo, jefe del Centro
de Salud para le ejecucion de la tesis. (ANEXO 2)

Se explico al director del centro de salud y a la obstetra la metodologia del estudio que se
realizaria con las mujeres que consumen anticonceptivos, después de la aceptacion se inicio
con la investigacion.

En el caso de la poblacion de estudio, una vez que se les explico el estudio a realizar, se
les otorgd a las mujeres que desearon participar un consentimiento informado en donde se
les garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos y que los resultados iban a ser

manipulados Unicamente por el investigador. (ANEXO 3)
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4.6.1

Protocolo de recoleccién de saliva no estimulada

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

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

continuacion el protocolo que se sigui6:%°

4.6.2

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 habra ingerido
comida, ni masticado chicle o cepillado sus dientes. No habra fumado al menos
10 minutos antes. Puede realizarse a primera hora de la mafiana en ayunas. La
experiencia debe realizarse en un ambiente tranquilo para evitar estimulos
importantes ajenos a las pruebas. Antes de comenzar el sujeto permanece unos
minutos en posicion de reposo. Permanece comodamente sentado comodamente
en un angulo 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 solicit6 a cada participante que acumularan saliva
por mas de 2 minutos, el fluido producido no sera deglutido, sino que se permitira
que fluya libremente entre los labios, procurando no realizar movimientos orales.
El investigador obtuvo la saliva acumulada con una jeringa estéril sin aguja. Se
vacio la saliva extraida con la jeringa en un tubo de ensayo estéril sin aditivo. Se

rotul6 el frasco estéril con los datos de cada paciente.

Medicion del pH salival ¥’

Se empleo el instrumento llamado potenciémetro o pH-metro (ANEXO 4)
previamente calibrado por el especialista (ANEXO 1). *¢

Posteriormente se presiono el boton de encendido dos veces hasta que aparezca
“CAL”. Una vez que CAL se mostro6 en la pantalla, el electrodo del PH metro
se sumergio en la solucién buffer 7 hasta que se establecié la medida (pH
normal).

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

El valor encontrado se registro en la ficha de recoleccion.
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¢ Finalmente se lavo el vastago con agua destilada, reiniciado el procedimiento

de medicidn con cada muestra.

4.6.3 Descarte de desechos bioldgicos.

e Se dejo actuar el desinfectante por 30 minutos y se procedio a limpiar y
desinfectar el area de trabajo.
e Los recipientes con las muestras rotuladas fueron debidamente eliminados en el

tacho color rojo del establecimiento de salud.
4.7 Plan de Analisis

Se emplearon para la parte estadistica el programa Excel 2016. El analisis de la muestra
se realiz6 mediante estadistica descriptiva y estadistica inferencial. En el caso de la
estadistica descriptiva, la informacion se presenta mediante graficos y tablas, donde se
muestran las medidas de tendencia central y de dispersion. Se utilizé la prueba estadistica

T-Student para comparacion de medias.

4.8 Principios Eticos

Este trabajo se realizo respetando las normas establecidas por el Codigo de Etica para la
Investigacion de la Universidad Catélica de Trujillo Aprobado por acuerdo del Consejo
Universitario con Resolucion N°014-2021/UCT-R, de fecha 03 de Febrero del 2021.
siguiendo los principios éticos de autonomia y beneficencia, no maleficencia e injusticia.®*
Se desarroll6 respetando los principios éticos y juridicos y confiabilidad de la informacion
uso del consentimiento informado previo para la realizacion de la investigacion ademas se
tomo en cuenta los principios éticos de la Declaracion de Helsinki % donde protege la salud
, lavida, confidencialidad e integridad de las personas que fueron involucradas en el estudio
con la finalidad de no comprometerlas o atentar contra ellas , y en todomomento 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 investigacion.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1:
COMPARACION 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 20 6.968 £ 0.495 0.001
norestisterona
Ampolla de Acetato de 20 5997 + 1.081

medroxiprogesterona

Prueba de T-Student para comparacidn 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 acido a diferencia de las mujeres

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

encontrandose dentro de los valores normales para un pH bésico, 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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Grafico 1:

COMPARACION 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 METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL EN EL
PROGRAMA DE PLANIFICACION 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. Estandar 0.49

Fuente: Datos proporcionados por investigador

En la presente tabla 2 se observd 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 METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL
EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION 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. Estandar 1.08

Fuente: Datos proporcionados por investigador

En la presente tabla 3 se observé 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 Analisis de resultados

La boca requiere un pH salival equilibrado para conservar un estado 6ptimo, 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 nimero de mujeres que se encuentran bajo algin tipo de tratamiento
anticonceptivo va en crecimiento, recordemos que estos tratamientos que ayudan a tener
control sobre la fecundacion estan 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 algin tipo de tratamiento anticonceptivo.b En el presente
estudio se compar6 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 demostrd que las mujeres bajo tratamiento con ampolla
anticonceptiva hormonal Acetato de medroxiprogesterona presentaron un pH salival &cido
(5.997), mientras en las mujeres bajo tratamiento con ampolla anticonceptiva hormonal
Enantato de norestisterona se encontr6 un pH salival basico (6.97) el cual se encuentra dentro
de los rangos normales observandose que hay diferencia estadisticamente significativa entre

en el pH en ambos grupos.

Mardiati E. 1° en su estudio realizado en 40 mujeres entre las edades de 20 y 40 afios, de
las cuales 20 mujeres emplean la pildora anticonceptiva y 20 emplean anticonceptivo
inyectable. Tuvo como resultado que existen diferencia significativa en el pH salival en
usuarias de pildoras e inyecciones anticonceptivas hormonales. Las usuarias de pildoras
anticonceptivas hormonales tienen un pH promedio neutro en comparacion con las usuarias
de anticonceptivos hormonales inyectables que tienden a ser &cido, dicho resultado coincide
con mis resultados obtenidos en que el uso de anticonceptivos inyectables disminuye el pH
salival. Asi mismo, de igual manera, Luciano R. 3 en su estudio evaluo el pH salival de
mujeres en etapa reproductiva sin terapia hormonal, con terapia hormonal anticonceptiva y

mujeres menopausicas en edades comprendidas entre 33 y 56 afios, concluyendo que los
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resultados parecieran indicar que el uso de terapia hormonal con anticonceptivos tipo
estrogenos 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 evidencid
que el pH salival de las mujeres en edad reproductiva que consumen anticonceptivos
hormonales se torna acido, debido a la edad de las mujeres. Sin embargo, se diferencia en el
tipo de anticonceptivo usado ya que Luciano realizé su estudio con anticonceptivos tipo
estrégeno en mujeres en edad reproductiva a diferencia de mi estudio que el pH se torna

acido en mujeres que utilizan anticonceptivo tipo progestageno.

Sin embargo Travez C.2 difiere con mi resultado obtenido pues en su estudio encontrd
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
encontrandose 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 progestageno.

Sulis D.Y" difiere con mis resultados obtenido ya que en su estudio realizado el cual
comparé los niveles de pH salival en 5 mujeres que utilizaban pildoras 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 acido, lo que significa que existe variacion 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 estrogenas en la forma de estradiol que se encuentran en las
pildoras 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 comparacion con la
anticoncepcion hormonal inyectable e implantes que solo contienen la hormona
progesterona la cual no influencia contra el cortisol, asi mismo Ellis L.*2 en su investigacion
cuyo objetivo fue determinar el efecto de la anticoncepcion 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 inyeccién Depo-provera fue de 7.48
encontrandose en niveles mas alto a diferencia del promedio del pH salival en el grupo
control que fue de 6.78. De igual forma Handajani J.¢ difiere con los resultados encontrados

ya que en su estudio cuyo objetivo fue evaluar el volumen y pH de la saliva, concluyo6 que

35



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 pildora anticonceptiva (7.19)
y en la inyeccion 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. 4 el cual determind el efecto
del uso de pildoras anticonceptivas orales combinadas sobre el pH y volumen salival y
recuento de leucocitos en el liquido gingival leucocitario, concluyendo que existe una
influencia del uso de anticonceptivos orales combinados para aumentar el pH y el volumen
salival y leucocitos del liquido del surco gingival, se cree que las combinaciones que
contienen estrégeno 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 mas comunes en mujeres es el aumento de apetito,
tal como lo describe Ellis *2, por lo que al consumir alimentos mas 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 acidos que disminuyen el pH salival y esto puede
conllevar a tener un medio acido donde se puede desarrollar la caries dental ya que mientras
mas se exponga los dientes a un pH acido es mas probable que se desarrolle la caries dental
asi 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 variacion 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 acido.
(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,
enun 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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ANEXOS



ANEXO 1: TABLA DE CONFIABILIDAD

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CIC)

Alonso Especialista

0 -
6.50 6.51 95% de intervalo de Prueba F con valor

Correlacién confianza verdadero 0
intraclase® P o

7.26 7.24 Limite ) Limite F p

inferior superior
7.26 7.21 Medidas 997 0.969 1000  609.833  0.000
Unicas
7.05 7.06 Medidas 098¢ 0984 1000  609.833  0.000
promedio
731 I Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son
' 32 aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

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

b) Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de
coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del
denominador.

c) Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente,
porque de lo contrario no se puede estimar.
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ANEXO 2: SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION AL DIRECTOR

JAVIER ALVAREZ CARRILLO JEFE DEL CENTRO DE SALUD

42 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 17 Setiembre del 2018

DR JAVIER ALVARES CARRILLO
JEFE DEL CS. SANTISIMO SACRAMENTO - LA ESPERANZA

Presente
De mi especial consideracion:

Is grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordiglmente en mi condicion de
Coordinador de carrern de la Fscuela Profesional de Odontologla de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente
manifestarle que, en el marco del cumplimiento curricular de la carrera profesional de
odontologia, en el curso de Tesis [, nuestra alumno REYES VILCHEZ ALONSO
ENRIQUE, debe de Hevar acabo el desarrollo de su proyecto de tesis titulado:
RELACION ENTRE PH SALIVAL Y USO DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LA POSTA DE SALUD “SANTISIMO SACRAMENTO", LA

ESPERANZA 2018, Asi mismo para realizar el presente trabajo ha sido seleccionada su
digna institucién, por lo cual se solicita el permiso respectivo para que nuestro alumno
pueda ejecutar con toda normalidad su proyecto de tesis en sus instalaciones,

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracidn y estima personal.

Atentamente

45



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EJECUCION DEL ESTUDIO

2 UNIVERSIDAD CATOLICA BENEDICTO XVI
S ale FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/ V ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
4

COMPARACION 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 planificacion
familiar de un Centro de Salud y se encuentren empleando la ampolla de 1 y 3 meses. Nos
gustaria invitarla a participar de este estudio. Si usted acepta, su participacién consistira en
la recoleccion de su saliva durante 5 minutos que seréa recolectada del piso de la boca
mediante una jeringa llevada a un tubo de ensayo estéril y sin aditivo.

Su participacién es muy importante para nosotros, no existe ningun tipo de riesgo, solo
permitirle tener conocimiento acerca de su salud bucal Ud. esta en la libertad de aceptar o
rechazar su participacion.

Los datos obtenidos seran registrados estrictamente para la investigacion y quedaran en
absoluta reserva.

D o TN identificada con el

Alonso Enrique Reyes Vilchez Firma

Investigador
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ANEXO 4: PH-METRO DIGITAL HANNA CHECKER HI98100

HIS8100

Checker®Plus pH Tester

EIHIB8100 Checker Plus ¢ la nueva generacidn de las conncidos checkers de pH de Hanna, €
Checker es de bejos, uno de los medidores de pH més populares del mundo, con mas de 1 millén
de usuarios utilizandolo desde su Introduccidn en 1991, Desde estudiantes a investigadodes, 4
todes les ha ayudado con sus mediciones de pH, por su faciidad de uso y aperatividad

EIHI9B100 Checker Plus, tester de pH presenta muchas avances, pero a lavez mantiene la
apanencia del checker original El Checker Plus ofrece calibracion automatics en uno o dos
puntos, el reconocimiento automatico de tampones, etiquetas de calibracion de tampdn,
mdicador de estabilidad, indicador de bateria baja, y apagado automatico seleccionabie. £
Checkar Plus mantiene &l [cdnico diseflo de pantagono original, con una sonda de madicidn de
103 mm de longitud que se estrecha hasta un didametro de B mm, sendo idea! para mediciones
en tubos de ensayo y frascos,

Caracteristicas

+ Flectrods de pH reemplazable * Indicador de Establlidad
+ Elelectrodo de pH suministrade, ¢l HN271 + Un reloj de arena se muestra en Iy pantala
mide 103 mm de largo y se estrecha hasta un hasta que se obtenga una lectura estable. Una
didmetro de B mm en la purta para cabes vez que 1a lectura se estabiliza, el indicador

facilmente en tubos de ensayo, viales y otros desaparece y l informacidn puede ser
recipientes con una abertwa pequeda. grabada,

* Econdmico
» ElChecker Plus es un tester de pH con todas
ias caracteristicas necesaras para hacer
mediciones, a un precio accesble a cualquer
persona

* Al Pracigidn
+ ElChecker Plus cuenta con una precision de
pH de 20.2. y una resolucion de 0.0L

o Gran Pacitaliy
+ Lamejorada pantalia, muestraun Indicador de
estabilidad, un indicador de estado de la
tinterin y etiquetas de calibracién.

+ Automatic Calibration
+ ElChecker Plus se calibra automiticamenteen  * Fundade plastico
uno o dos puntos. Los tampones de calibyacidn +  EIHI9B100 Checker Plus se sumirsstra con
se reconocen automaticamente y despuds de medidor, sunda, soluciones de calibracién y
la calibracian los valores de tampdn utilizados soluciones de limpleza, en una funda de

* Auto-apagado automatico
+  El medidor se puede configurar pata que se
apogue automdticamente despuds de 8
minutos o 60, y asiconservar & bateria en
caso de que el aparato se quede encendido. La
funcidn de apagado automatico también
puede desactivarse.

* Vidade la baterla
+ ElChecker Plus cuenta con una bateria de
larga duracion de aproximadamente 1000
horas. Cuanda |a bateria se est agotando, se
visualiza un Indicador de baterla,

se muestran on la pantaila. plastico resistents
Especificaciones
HIS9B100 Checker*Plus

Rango Q.00 2 14.00 pH
T2 Rasalucion Q0] p

Provsdn (@2STT7T)  «D2pH

Calitracdn automdtica, en uno o day purtos

Electrodo HIL27] (nenion)

Tipode Baterla / Vide CR2032 U-ion / apronumadamernte 1000 horas de uso contiug
Bnucificadones Auto-apagado S minutos, B0 minutos, 0 puedt detacthivars
Aiciomyes £momo 0 S0PC (32 10 L22°F). W4 955 max

Dimensiones S0x174 x 21 mm (Zx 682097

Peso S0gi{tBon

El eiectrodo de pH HI1271 pueds ser
reemplazado tacilmente. Sdlo desenroscar
£l electrodo del cuerpo del medidor y
ENTOSCH LUND NUevD

La calibracion se puede realizar
directamente en nuestros sobres de
solucidn.

Una cublerta faclimente
desmantable proporciona accesoa
la bateria reemplazable.
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD DEL PH-METRO DIGITAL HANNA

CHECKER HI198100

Certificate

Cenficate Regsty. No, 01 100 1334754

TUV Rhwrtand Cent GotH cetifies

Ceorfcate Hokser S.C. MANNA INSTRUMENTS SR
Sy Marvary ¥

RO - 457200 Nuyteibu poc Dbl

e mmumu-ﬂ-w
and gualtatve cheoung and Wsting packing storage and
Salivering o o LIends o acdlytcal meswrnyg and controt
davioes. 85 wal 38 T relstod MEMLITYg MROTE [RICESE
contral and Mooy SQURTENY. DuUMers and Standars
LA ADON ROABONE A5 WAl B8 CHhemiCal raagants BCCBIROTNE
00 DIACE A% wol 8% THETANR AgATNg Te MOrAge &N
Pachryg

AN sl was performed Report Mo 1334708 Proof has been
Soninted Mat Me requitements according o IS0 8001 2015
we hfilea

The due date for ol Ltwre sty & 17 of October

Vaioty The certficate o vald from 2097 wntd 2020-10-2¢
Frst contfication 2014
0171038

WWW U COm ' m.ké... A TOVRhG‘ﬂ'Oﬂd -

Sent g

© 1% by 9 e Gonau R'(h‘-Q
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ANEXO 6: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

#a ot X UNIVERSIDAD CATOLICA BENEDICTO XVI
hj ', FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

I. DATOS PERSONALES:
APellidos ¥ NOMDIES: ...t
Edad: ..................

Anticonceptivo inyectable: 1 mes D 3 meses D

Il. ANTECEDENTES PERSONALES

Haz padecido o padeces de alguna de las siguientes enfermedades:

- DiabeteS. .t ()
= ANCMIA. .. ()
= NefrtiS. . ()
- Hipertiroidismo............coooiiiiiiiiiii, ()
= OIS ()
¢ Estas tomando algin medicamento?
St () NOceii ()
CCUALY Lo

I1l. RECOLECCION DE SALIVA

N°demuestra: .......ccovveeeee.....

pH Salival




ANEXQ7: Escala de indicadores de pH

Escala de indicadores de
pH

Fuente: Datos proporcionados por el especialista
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ANEXO 8: DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Dependiente

pH Salival

Es la forma de
expresar en
términos de una

escala
logaritmica la
concentracion

de iones
hidrégenos que
se

encuentran en la
solucion

salival
determinando

la acides o
basicidad de la

saliva.*

Valor dado por
el pH-metro

Acido: 0-6.9
Neutro: 7-7.9
Alcalino: 8-14

Cualitativa

Ordinal

Independiente

Anticonceptivo
hormonal

Es el que impide
o disminuye la

posibilidad de la
fecundacion del
6vulo, ya sea
deteniendo la
ovulacion o
aumentando el
grosor de la
mucosidad en el
cuello uterino
impidiendo el paso
de los
espermatozoides?

Tipo de
anticonceptivo
hormonal usado

Enantato de
Noretisterona

Acetato de
Medroxiproge
sterona

Cualitativa

Nominal
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de

Investigacion

Obijetivos de la

Investigacion

Metodologia

Variables

Poblacion 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- 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

Tipo de investigacion:

Cuantitativo

Nivel:

Relacional

Disefio:
Segun la planificacion de
recoleccion de datos es

prospectivo

*Segin el nimero de

mediciones en poblacién
del estudio es transversal
*Segln la intervencion es
observacional
*Segin el ndmero de

variable es analitico

VARIABLE DE
ESTUDIO:

pH salival

VARIABLE
ASOCIADA:
Anticonceptivo

hormonal

La poblacién 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.

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 FOTOGRAFICO

FOTOS DE CALIBRACION POR EL ESPECIALISTA

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.
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Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.
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INSTALACION Y PREPARACION DEL CAMPO DE CAMPO DE TRABAJO

N = : .:“- ) RZE B LN BT
Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador

RECOLECCION DE LA MUESTRA SALIVAL

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

.
'HI70000

7
5-&7,*:

PH 703 =001 o 5

BUFFER SOLUTCN

F

pH |

5
10

a1

7.?'._

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.
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MEDICION DEL PH SALIVAL

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.

DESECHOS DE RESIDUOS

Fuente: Fotografias proporcionados por el investigador.
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