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RESUMEN

Objetivo: Determinar el flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con
anticonceptivo oral combinado en el Hospital regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2017. Materiales y Método: Fueron incluidos en el estudio 40
mujeres en edad fértil medicadas y no medicasa que acudieron al Hospital
Regional Hermilio Valdizan, fueron separados en Grupo 1 de MEF con
medicacion y Grupo 2 MEF sin medicacion. Se recolectaron 2 muestras de
saliva para la tasa de flujo de saliva estimulada y no estimulada que luego
fueron cuantificados, se utilizd prueba de normalidad Shapiro Wilk, para el
analisis de datos y la prueba de T de student., ademas la estadistica
descriptiva en el programa estadistico SPSS v22. Resultados: la
estadistica descriptiva, donde el flujo salival estimulado en mujeres
medicadas con AOC la media fue de 2,79 ml/min, mientras que la media del
flujo salival no estimulado fue de 0,54 ml/min; el flujo salival estimulado en
mujeres no medicadas con AOC la media fue de 2,08 ml/min, mientras que
la media del flujo salival no estimulado fue de 0,28 ml/min. La tasa de flujo
salival no estimulado fue un 47,5% con salivacion aumentada, a diferencia
de las mujeres sin medicacion solo presenté un 10%. Conclusiones: La
medicacién con anticonceptivo Oral combinado tiene efecto estadisticamente
significativo sobre flujo salival estimulado y no estimulado en las mujeres en
edad fértil que acuden al Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2017, segun la

prueba paramétrica T de Student.

Palabras claves: Saliva, Antinconceptivo oral combinado, sialometria.



SUMMARY

Objective: To determine the salivary flow in women of childbearing age
medicated with combined oral contraceptive in the Hermilio Valdizan
Huanuco 2017 Regional Hospital. Materials and Method: Forty medicated
and medicated women were included in the study who attended Hermilio
Valdizan Regional Hospital, were separated in Group 1 of MEF with
medication and Group 2 MEF without medication. Two samples of saliva
were collected for the flow rate of stimulated and unstimulated saliva, which
were then quantified, the Shapiro Wilk normality test was used, for the data
analysis and the student's T test, as well as the descriptive statistics in the
statistical program SPSS v22. Results: the descriptive statistics, where the
salivary flow stimulated in women medicated with COCs, the average was
2.79, while the average of the unstimulated salivary flow was 0.54; the
stimulated salivary flow in non-medicated women with COCs was 2.08, while
the average unstimulated salivary flow was 0.28. The unstimulated salivary
flow rate was 47.5% with increased salivation, unlike women without
medication only 10%. Conclusions: Combined Oral contraceptive
medication has a statistically significant effect on stimulated and unstimulated
salivary flow in women of childbearing age who attend the Hermilio Valdizan
Huanuco 2017 Hospital, according to the Student's T parametric test.

Key words: Saliva, Combined oral contraceptive, sialometry.



INTRODUCCION
Los roles que juega la saliva en la actividad anticariogénica, pueden ser
resumidos bajo cuatro aspectos: dilucién y eliminacion de azucares y otras
sustancias, capacidad buffer, balance mineralizacion desmineralizacién y

accion antimicrobianal.

La capacidad neutralizante de la saliva es una propiedad muy importante
que afecta el proceso carioso, evitando bajas violentas en el pH de la saliva
y varia de una persona a otra. El flujo salival también determina la capacidad
buffer de la saliva contra los &cidos, mientras mayor sea el flujo salival,

mayor cantidad de iones bicarbonato?.

Las hormonas utilizadas en los anticonceptivos orales producen efectos
similares al embarazo, siendo la inflamacion gingival uno de los mas

comunes sobre la mucosa oral®.

Al parecer no existe relacion entre la severidad y el tipo particular de
progestageno o estrégeno en las distintas marcas comerciales de
anticonceptivos orales; pero si habria una relacion directa entre la severidad
de la inflamacién o destruccién periodontal y la duracién de la terapia
hormonal, lo que sugiere un efecto acumulativo de los anticonceptivos
orales, en cuanto a la alteracion de la resistencia del huésped al tratamiento

hormonal?.

Aunque ha sido ampliamente estudiado el efecto hormonal sobre el

periodonto, son pocos los estudios que han analizado la relacion entre
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hormonas y capacidad buffer. Estudios en animales, han encontrado un
incremento en la actividad cariogénica en relacion a la administraciéon de
anticonceptivos orales y mas aun, un incremento proporcional de la actividad

cariosa en relacion a las concentraciones de anticonceptivos®.

Los anticonceptivos hormonales son farmacos cuyo consumo ha ido en

aumento en los ultimos tiempos, dato otorgado por la Organizacion Mundial

de la Salud en el 2015°.
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1.1

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Los anticonceptivos de tipo hormonal son muy utilizados en el &rea de
ginecologia para planificacién familiar y otras patologias®’.

Los anticonceptivos orales combinados tienen un componente de
estr6geno y un componente de progestageno. El tipo y la cantidad de
estrogeno o progestageno puede variar segun el anticonceptivo oral
combinado (AOC) elegido?®.

Con respecto a salud oral se han realizado estudios que demuestran
que las pacientes que consumen anticonceptivos orales presentan
mayor flujo salival de aquellas mujeres que no consumen
anticonceptivos y su pH se mantiene en paradmetros normales .

El fluido salival juega un rol importante en el mecanismo de defensa
sistémico y local de la cavidad bucal y entre sus funciones estan:
lubricar y limpiar la cavidad bucal, ejercer accidén antibacteriana,
participar en la percepcién de los sabores, iniciar la digestion por la
accion de la tialina y lipasa salival, ayudar a la deglucion al
humedecer los alimentos permitiendo la formacion del bolo, participar
en el proceso de coagulacion y cicatrizacion de la heridas por los

factores de coagulacion y de crecimiento epidérmico que contiene®.
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1.2. Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es el flujo salival en mujeres en edad fértii medicadas con
anticonceptivo oral combinado en el Hospital regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2017?

Problemas especificos

1. ¢(Cudl es la tasa de flujo salival en pacientes medicados y no
medicados con Anticonceptivo Oral Combinado?

2. ¢Cual es el efecto del Anticonceptivo oral Combinado sobre la tasa
del flujo salival segun la prueba estimulada?

3. ¢Cual es el efecto del Anticonceptivo oral Combinado sobre la tasa
del flujo salival segun la prueba no estimulada?

4. ¢Cual es el efecto del Anticonceptivo oral Combinado sobre la tasa
del flujo salival en las mujeres en edad fértil segun tiempo de
consumo?

1.3 Objetivo General

Determinar el flujo salival en mujeres en edad fértii medicadas con
anticonceptivo oral combinado en el Hospital regional Hermilio Valdizan

Huanuco 2017.

Objetivos Especificos

Oel
Medir la tasa de flujo salival en pacientes medicados y no medicados
con Anticonceptivo Oral Combinado.

Oe2
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Determinar el efecto del Anticonceptivo oral Combinado sobre la tasa
del flujo salival segun la prueba estimulada

Oe3

Determinar el efecto del Anticonceptivo oral Combinado sobre la tasa
del flujo salival segun la prueba no estimulada

Oe4

Identificar el efecto del Anticonceptivo oral Combinado sobre la tasa del
flujo salival en las mujeres en edad fértil segun tiempo de consumo

1.4 Justificacion de la Investigacion

Teorica:

La realizacion de este estudio es relevante ya que el mismo constituye
una actualizacién y contextualizacion sobre el tema flujo salival en
mujeres en edad fértil medicadas con anticonceptivo oral combinado en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

Préactica:

Los resultados favoreceran a la practica odontolégica, dado a partir de
estos resultados permitira de alguna manera dar a conocer mediante
sesiones educativas a las mujeres en edad férti que consuman
anticonceptivo oral combinado que no es un factor de riesgo para la

cavidad bucal.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacional

Castillo K, et.al. Chile, 2010. Efecto del consumo de anticonceptivos
orales en el flujo salival no estimulado, PH y capacidad Buffer.
OBJETIVO: Comparar el flujo salival no estimulado, pH y capacidad
buffer entre consumidoras y no consumidoras de anticonceptivos orales
combinados. MATERIALES Y METODOS: Cincuenta y seis mujeres
sanas, entre 21 y 26 afios de edad, con bajo riesgo cariogénico, dividida
en dos grupos, consumidoras y no consumidoras de anticonceptivos
orales. Para determinar el flujo salival no estimulado, se tomdé una
muestra de saliva durante 15 minutos. Para determinar los pH se utilizo
un potenciometro (PL-600Lab PH meter) y para determinar capacidad
buffer se utiliz6 el método de Ericsson. Para analizar la significancia
estadistica de las diferentes pruebas se realizé la prueba U Mann-
Whitney utilizando el software SPSS version 14.0. RESULTADOS: El
promedio de flujo salival no estimulado observado en este estudio, es
mayor entre consumidoras de anticonceptivos orales, con un p<0.005.
En cuanto a capacidad buffer, se obtuvieron valores levemente
superiores en el grupo consumidor, mientras que los valores de pH
resultaron similares entre ambos grupos. CONCLUSION: El flujo salival
no estimulado se ve aumentado en las consumidoras de anticonceptivos

orales combinados, mientras que la capacidad buffer presenta un
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incremento no significativo, mientras que el pH salival arroja valores
similares para ambos grupos?©.

Travez C, Ecuador, 2007. Valoracion del pH y cuantificacion del flujo
salival en mujeres de 18-35 afios medicadas con anticonceptivos
hormonales. OBJETIVO: del estudio fue determinar el flujo salival y el
pH en mujeres entre 18 a 35 afios que estan siendo medicadas con
anticonceptivos hormonales. METODOLOGIA: de tipo analitica y
transversal en la cual se recolecto 61 muestras de saliva durante 3
minutos para cuantificar el flujo salival utilizando la técnica de drenaje.
Para determinar el pH se utilizé tiras indicadoras de pH. El andlisis
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). RESULTADOS: EI 49% (n=30) utilizan
implantes y 30% (n=18) pildoras, el 21% (n=13) inyectables. El 80.3%
(n=49) present6 aumentd 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 anticonceptivos no combinados con 0.82
ml/min. Los valores promedio de pH se encontraron en rangos normales.
CONCLUSIONES: Las mujeres que se encuentran medicadas con
anticonceptivos hormonales presentan un aumento en el flujo salival y el
pH se mantiene en rangos normales??.

Laine M, Pienihakkinen K, Ojanotko-Harri A, Tenovuo J.
Finlandia, 1991. Efectos de las dosis bajas de anticonceptivos

orales en la saliva total femenina. OBJETIVO Determinar los Efectos
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de las dosis bajas de anticonceptivos orales en la saliva total femenina.
METODOLOGIA: la composicién y el caudal de la saliva total estimulada
por parafinase analizaron en 22 mujeres, de las cuales 11
utilizaron anticonceptivos oralesy 11 no. diez hombres sirvieron como
los controles. Las muestras de saliva fueron recogidas durante un mes
(usuarias de anticonceptivos oralesy hombres), o durante un ciclo
menstrual (no usuarios). los analisis de la saliva incluyeron flujo, ph,
efecto de amortiguacién, acido sialico, tiocianato, peroxidasa, lisozima,
amilasa, inmunoglobulinas A, G y M, proteina total, estreptococos
mutans, lactobacilos, levaduras y numero total de bacterias aerobias.
RESULTADOS: el efecto de amortiguacién salival de los usuarios de
anticonceptivos fue significativamente (p menor que 0,005) mayor que la
de los no usuarios. Todos los demas constituyentes mostraron variacion
intra e interindividual en todos los grupos, pero sin aparente
dependencia hormonal. Se analiz6 el caudal y la composicion de
la saliva total en 11 mujeres que usaron anticonceptivos orales a dosis
bajas en comparacion con 11 mujeres menstruales y 10 hombres.
Las muestras de saliva total estimuladas con parafina se recogieron el
lunes, miércoles y viernes por la mafiana durante 1 ciclo o 1 mes en
todos los sujetos, se verificaron inmediatamente el pH y el efecto de
amortiguacion (método Dentobuff, Orion Diagnostics, Espoo, Finlandia)
congelado para un ensayo posterior de lisozima salival, amilasa,
peroxidasa, tiocianato, acido sialico, proteina total, IgA, 19G, IgM,
estreptococos de Mutans, Lactobacilos, levaduras y bacterias

aerobias. CONCLUSIONES: Los anticonceptivos orales Las Unicas
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diferencias significativas entre los grupos de sujetos de las fases del
ciclo fueron un mayor efecto de amortiguacion salival en los usuarios de
anticonceptivos orales que que se ve en los no usuarios, que se asemeja
a los controles masculinos. Hubo una amplia variacién individual en la
mayoria de los valores, pero menos variacion en el pH y el efecto de
amortiguacion. El efecto tampoén salival, que se correlaciona con el
contenido de HCO3 vy el flujo salival, también es mayor en el embarazo
tardio®?.

Nacional

Chamilco A. Lima Peru, 2013. Variacion del PH y flujo salival
durante el periodo gestacional en embarazadas de un servicio
asistencial publico. OBJETIVO: Determinar la variacién del pH y flujo
salival en los trimestres del periodo gestacional, en las pacientes que
acuden a un servicio asistencial publico. MATERIAL Y METODOS: Se
evaluaron muestras de saliva sin estimular a 25 gestantes de cada
trimestre y 25 no gestantes que asistieron al servicio publico “Micaela
Bastidas”, cuyas edades estaban entre 15 y 36 afos a las cuales se les
determiné el pH salival mediante un analizador (pHmetro) y para el flujo
salival se utiliz6 una jeringa milimetrada. RESULTADOS: La media del
pH salival en el primer trimestre (6.27) fue menor que la del segundo
(6.91) y del tercer trimestre (6.85); y el flujo salival del primer trimestre
(3.87ml) fue mayor que el flujo de segundo (1.82ml) y tercer trimestre
(1.56ml). CONCLUSION: El anélisis de los datos revela que las mayores

variaciones se dan en el primer trimestre del periodo gestacional y en las
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mujeres no gestantes con anticonceptivos orales no hubo aumento en el
flujo salival 3.

Cerna E. Lima Peru, 2010. Flujo salival en gestantes del primer
trimestre de embarazo procedentes del hospital “Maria
Auxiliadora”, distrito de San Juan de Miraflores, Lima-2010.
OBJETIVO: Conocer Flujo salival en gestantes del primer trimestre de
embarazo. METODOS Y TECNICAS: del presente estudio de tipo
descriptivo, transversal y comparativo fue identificar los principales
cambios presentes en la composicion salival en gestantes durante el
primer trimestre de embarazo. Se colect6 saliva a 36 gestantes de 20 a
35 afos del Hospital “Maria Auxiliadora”, distrito de San Juan de
Miraflores, Lima-2010 y a 36 mujeres no gestantes. A cada muestra se le
determiné el nivel de pH y flujo salival. RESULTADOS: obtenidos en el
grupo de gestantes 21 (58,3%) mostraron un flujo salival bajo, mientras
que 3 (8,4%) presentaron flujo salival alto a diferencia del grupo de no
gestantes 2 (5,6%) presentaron flujo salival bajo, mientras que
29(80,4%) mostraron flujo salival alto con respecto al pH salival en el
grupo de gestantes 17 (47,2%) mostraron un pH salival acido, mientras
que 16 (44,5%) presentaron pH basico. En el grupo de no gestantes 8
(22,2%) presentaron pH salival acido, mientras que 28 (77,8%)
mostraron pH basico. Diferencias que fueron estadisticamente
significativas (p<0,05). CONCLUSION: en el grupo de gestantes del
primer trimestre se presentaron mas casos con flujo salival bajo y pH

salival acido por lo tanto existe relacion entre la disminucion de flujo
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salival y presencia de pH salival acido con el primer trimestre de
embarazo en gestantes de 20 a 35 afios de edad!*.

Regional

No se encontré estudios similares a la investigacion.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Saliva

2.2.1.1 Definicion
La saliva es un fluido organico que presenta propiedades y

funciones variadas en el ser humano. Protege las mucosas y
los dientes de agresiones externas, lubrica y limpia el epitelio
que tapiza la boca, faringe y eséfago?®.

El término saliva en realidad se utiliza como sinénimo de
fluido oral, para describir la combinacion de liquidos que hay
en la boca. El conjunto de estos liquidos estd compuesto,
ademas de las secreciones de las glandulas salivales, por
una mezcla de pequeilas particulas alimentarias,
microorganismos, células de descamacion del epitelio oral,
secrecion del fluido gingival, secrecion de las glandulas
sebéaceas y otras particulas?®.

2.21.2. Tipos de saliva

Tipos de saliva La saliva es una secrecion que resulta de la
composicion y localizacion de las glandulas salivales dentro
de la cavidad bucal, que viene a ser las serosas y mucosas.
La secrecion serosa es rica en proteinas, pobre en hidratos de

carbono y contiene amilasa que interviene en la digestion
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inicial; la secrecion mucosa, es pobre en proteinas y rica en
hidratos de carbono; contiene mucina que lubrica y protege
las superficies orales!’. Estas células serosas y mucosas de
las glandulas mayores, secretan el 85 % a 90 % de la saliva.
Al combinarse producen viscosidad y acciones del tampéon de
la salival’. Componentes de la saliva Las glandulas salivares
mayores y menores contribuyen a la composicién de la
saliva'® y se relaciona con el flujo y, tiene caracteristica
serosa, mucosa o0 mixta. La presencia de proteinas y péptidos
salivales contribuyen al equilibrio de los microorganismos
presentes en la cavidad bucal*® y esta composicién esta
controlada de acuerdo al ritmo de secrecién la misma que
esta controlada por el centro salivatorio en Encéfalo, tiene
menos proteinas e iones que la sangre'® y cada componente
que tiene la saliva es primordial para la salud del individuo y

estos cumplen una funcién determinada?®.

Los principales componentes son: - Agua 99% -
Componentes proteicos y glicoproteinas: ptialina (amilasa
salival). - Componentes organicos no proteicos: acido Urico,
glucosa, creatinina. - Componentes inorganicos: Na, K, Ca,

cloruros, fluoruros, fosfatos, etc1®.

19



2.2.1.3. Composicion de la saliva
Al estudiar la composicion de la saliva nos encontramos que
es un liquido diluido, el cual contiene un 99% de agua y un
1% de solidos disueltos. Estos sélidos pueden ser
diferenciados en tres grupos: componentes organicos
proteicos, los no proteicos y los componentes inorganicos o
electrolitos??.
Entre los componentes organicos proteicos de la saliva
completa o total se encuentran: Ibumina, amilasa, R-
glucoronidasa,
carbohidrasas, cistatinas, factor de crecimiento epidermal,
enterasas, fibronectina, gustinas, histatinas,
inmunoglobulinas a, g y m, kalicreina, lactoferrina, lipasa,
deshidrogenasa lactica, lisozima, mucinas, factor de
crecimiento nervioso, peptidasas, fosfatasas, proteinas ricas
en prolina, ribonucleasas, peroxidasas, componente
secretorio, lga secretora, proteinas del suero, proteinas
ricas en tirosina y proteinas unidas a vitaminas. Los
componentes organicos no proteicos son: creatinina,
glucosa, lipidos, nitrégeno, acido sidlico, urea y &cido
arico??
En cuanto a los componentes inorganicos, estos estan
conformados por los siguientes electrolitos: amoniaco,

bicarbonato, calcio, cloruro, fluoruro, yodo, magnesio,
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fosfatos, potasio, sodio, sulfatos, tiocinatos vy
amortiguadores no especificos?!.

La concentracion de los componentes organicos e
inorganicos disueltos presenta variaciones no solo entre los
seres humanos en general sino en cada individuo en
particular de acuerdo a ciertas circunstancias como el flujo
salival, el aporte de cada glandula salival, el ritmo
circadiano, la dieta, duraciéon y naturaleza del estimulo?3.
Componentes organicos. La concentracién de proteinas
en el fluido salival es de alrededor de 200 mg/ml, lo cual
representa cerca del 3% de la concentracion de proteinas
del plasma. Este porcentaje incluye enzimas,
inmunoglobulinas, glicoproteinas, albliminas?324,
Componentes inorganicos. Los componentes inorganicos
de la saliva se encuentran en forma i6nica y no ionica. Se
comportan como electrolitos, siendo los mas importantes:
sodio, potasio, cloruro y bicarbonato, contribuyen con la
osmolaridad de la saliva, la cual es la mitad de la del plasma,
por lo tanto, la saliva es hipoténica con respecto al

plasma?42°,

La concentracibn de los componentes organicos e
inorganicos disueltos presenta variaciones en cada individuo
segun las circunstancias como el flujo salival, el aporte de
cada glandula salival, el ritmo circadiano, la dieta, la

duracién y naturaleza del estimulo?®?’ las cuales generan
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diferentes funciones dentro de nuestra cavidad oral, se

mantiene una flora bacteriana controlada y un pH estable?®.
2.2.1.4. Volumen de la saliva

Volumen de la Saliva Se puede medir de acuerdo al flujo
salival, es decir, la cantidad de la saliva secreta por unidad
de tiempo. Cuando la saliva no es estimulada, los valores del
flujo salival son 0.3 a 0.5 ml/min. Y el valor normal de saliva
estimulada es 1 a 3 ml/min. La saliva que no es estimulada
permanece alrededor de unas 14 horas en la cavidad oral
cumpliendo su funcion protectora; en cambio la saliva
estimulada después de la ingesta, su accion solo ejerce

durante unas 2 horas?’.

Tabla 01

Valores de referencia de saliva total no estimulada (STN) y la saliva total

estimulada (STE) en adultos.

Parametros STN STE
Hipersalivacion >1,0 ml/min >3,5 ml/min
Salivacion normal 0,1 — 1,0 ml/min 0,5 — 3,5 ml/min
Hiposalivacion <0,10 ml/min <0,5 ml/min
Tomado de:

http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/1875/3/UDLA-EC-TOD-2014-

18.pdf
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2.2.2. Anticonceptivo Oral Combinados

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Concepto

Son llamados también contracepcion, por su empleo para
evitar la concepcion. Un método anticonceptivo es el que
impide o disminuye la posibilidad de la fecundacién del 6vulo,
mediante dispositivos 0 medicamentos en los que, cada uno
tiene su nivel de efectividad, no son ciento por ciento seguros,
tampoco todos pueden ser utilizados por igual, dependen de
factores como: edad, estado de salud, momentos de la vida
reproductiva y estilo de vida.

Historia

A lo largo del tiempo el ser humano, se vio en la necesidad de
descubrir métodos para controlar la natalidad, siendo el mas
antiguo Egipto (3150 a.c), que incluia el coitus interruptus y
variedad de hierbas con propiedades contraceptivas, en 1950
se comercializa la pildora anticonceptiva, constituyendo un
gran paso para el empoderamiento femenino para tener la
libertad de decidir sus embarazos, en 1971 se da a conocer
un contraceptivo inyectable, el cual no se generaliz6 en su uso
por temores en las usuarias, en 1984 se registra la venta del
primer implante, un procedimiento novedoso de accion
prolongada, estos tres métodos son utilizados hasta nuestros

dias?®.
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2.2.2.3. Mecanismo de accion

Los anticonceptivos hormonales imitan a las hormonas
gestacionales estimulando la secrecion de gonadotropinas,
asi se inhibe la FSH y LH tanto a los estrogenos y a la
progesterona, con el propdsito de prevenir la ovulacion®,
teniendo repercusion sobre cavidad oral existen receptores
para estrégenos y progesterona, gracias a los cuales estas
hormonas ejercen diversos efectos sobre ellos, ya sea en el
epitelio, el conjuntivo o0 los vasos sanguineos. La
progesterona produce una dilatacion de los capilares
gingivales, que es la causa de la habitual clinica de la
gingivitis, también es responsable del aumento del exudado
gingival y la permeabilidad vascular®®. La progesterona
estimula las células endoteliales y disminuye la produccion del
colageno, los estrogenos actian disminuyendo la
queratinizacion del epitelio gingival, inducen la proliferacion de
fibroblastos y bloquean la degradacion del colageno. Se
produce una disminucién 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 produccion de saliva®.

Los anticonceptivos combinados actuan a nivel cerebral
reduciendo la produccién de hormonas para no consumar el
desarrollo folicular ni la ovulacion. Los anticonceptivos no

combinados solo de progesterona impiden la ovulacién?®.
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2.2.2.4. Tipos de anticonceptivos

2.2.2.5.

Actualmente se emplean variedad de métodos como son: los
de barrera, hormonales, intrauterinos los cuales son
reversibles y la esterilizacién que es permanente?®,

Siendo la mas antigua la pildora la cual puede tener dos
componentes un estrégeno y una progesterona llamados
combinados y si solo contiene progesterona no combinado.
Algo semejante ocurre con el Inyectable, método temporal de
larga duracién y se divide en dos grupos, los combinados de
estrégenos y progestina y los que solo contienen progestina,
se debe aplicar los primeros dias de la menstruacion, para
suministrar la proxima al siguiente mes?°.

Asimismo, el implante tiene una duracion de 3 afios, con el
objetivo de liberar continua y gradualmente progestina.
Beneficios de los anticonceptivos

Si bien es cierto, los anticonceptivos tienen 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.
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2.2.2.6.

2.2.2.7.

2.2.2.8.

Efectos secundarios

Su administraciéon trae molestias como son: dolor de cabeza,
vOmito, nausea, retencion de liquidos, dolor en las mamas que

pueden afectar a algunas féminas y a otras no3%32,

Composicion de los anticonceptivos

Desde su descubrimiento los anticonceptivos hormonales han
tenido en su composicion dos compuestos, es decir, 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 femenino33,

Todos los anticonceptivos desempefian la misma funcién, los
cuales tienen diferentes dosis y combinaciones. Los
anticonceptivos son medicamentos de gran consumo que se
ha masificado en el mundo, su formula posee bajas dosis de

estrogenos (0.05 mg/dia) y progesterona (1.5mg/dia)3.

Como actlan en la cavidad oral

Se ha comprobado, que el estrogeno afecta a los tejidos
orales como a las glandulas salivales, su mucosa, los
maxilares, alterando la funcidn de las papilas gustativas,
funcidon salival pueden conducir a deterioro de los tejidos
bucales afectando a la calidad de vida del paciente®®.

Investigaciones anteriores han demostrado que el pH salival y
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la capacidad de buffer juegan un papel importante en la
defensa de la mucosa oral, cuando se reduce el flujo aumenta

el padecer de diversas enfermedades orales36:37:38,

2.2.3 Métodos para recolectar saliva total
Draining Method (Método del escurrimiento). Para realizar este
método se deja escurrir la saliva por el labio inferior hacia un tubo
graduado que tiene un embudo, una vez terminado el periodo de
recoleccion el paciente termina escupiendo dentro del tubo®°.

2.3 Definicién de términos

Saliva: La saliva es una secrecién compleja producida en un 95% por
las glandulas salivales mayores y un 5% por las glandulas menores,
siendo un fluido estéril, que cambia su composicién al ser vertida en la
cavidad bucal por un agregado de diferentes compuestos como restos
de alimentos, microorganismos, células descamadas, glucoproteinas,
enzimas, anticuerpos, iones de sodio, potasio, amoniaco y bicarbonato,

entre otros®.

Flujo salival: Es la cantidad de saliva secretada por unidad de tiempo,
los valores de flujo salival no estimulado varian de 0.3 a 0.5 ml/min“°,

Anticonceptivo: Los anticonceptivos orales combinados tienen un
componente de estrdgeno y un componente progestageno, el tipo o
cantidad de estrogeno o0 progestageno puede variar segun

anticonceptivo oral combinado®!.
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Mujeres en edad fértil: mujer situada entre la pubertad y menopausia
gue oscila entre los 15 y 50 afios. Dentro de este periodo la mejor

condicién de fertilidad se da normalmente hasta los 35 afios.

2.4 Hipotesis
Hi
EL flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con anticonceptivo
oral combinado es alto en el hospital regional Hermilio Valdizan

Huanuco 2017.

Ho
El flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con anticonceptivo
oral combinado no es alto en el hospital regional Hermilio Valdizan

Huanuco 2017.

2.5 VARIABLES
Variable Independiente
Efecto del Anticonceptivo Oral Combinado
Variable dependiente
Flujo salival en mujeres en edad fértil
Variable interviniente
Edad

Tiempo de medicacion (AOC)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMESIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLES/ESCALA
DE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cualitativo
Efecto del Anticonceptivo Oral | Mujeres en edad fértil | Si Nominal
Combinado medicados Dicotdmica
No
VARIABLE DEPENDIENTE
Hipersalivacion Cuantitativo
Prueba estimulada Salivaciéon normal Continuo
Prueba no estimulada | Hiposalivacion
21— 27 afios Cualitativa
Edad 28 — 34 arios Ordinal
. . 35 - 41 afos
Flujo salival Tiempo de medicacion | < 1 afio Cualitativa
AOC
2 a 4 afos Ordinal
5a 7 anos
>8 afos
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Segun la Finalidad del Basica
investigador:

Segun intervencion del Observacional
investigador:

Segun numero de mediciones de Transversal

la variable de estudio:

Segun nuamero de variables de Analitica
interés (analiticas):

Segun la planificacion de las Prospectivo
mediciones de la variable de
estudio:

Nivel de investigacion
Descriptivo

3.2. Disefio y Esquema de Investigacién

Gel--------- O1
Ge2--------- 02
Dénde:

G 1: Grupo de estudio (Pacientes con medicacion AOC)

Gz2: Grupo de estudio 2 (Pacientes sin medicacion AOC)

O1. Observacion 1

O2: Observacion 2
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3.3. Poblacion y Muestra

Poblacién

Estuvo conformada mujeres en edad fértii que acuden al Hospital

Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

Muestra

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizé a través de

un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Estuvo conformado por 20 mujeres en edad fértii con medicacién de
Anticonceptivo Oral Combinado y 20 pacientes sin medicaciéon de AOC

gue acuden al Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

Criterios de inclusién

v" Mujeres de 21 afios hasta los 41 afios.
v Pacientes sin enfermedades sistémicas
v' Paciente sin alteracién de las glandulas salivales

v' Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusién

v" Mujeres menores de 21 afios y mayores de 41 afios
v' Pacientes con enfermedades sistémicas
v Pacientes con alteraciones de glandulas salivales.
3.4. instrumento de recoleccién de datos
v" Encuesta

v Guia de observacion
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3.5. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

Plan de recoleccion de datos Se dio a conocer a partir de la
Técnica de Drenaje para recoleccién de saliva no estimulada, ya que
tiene la ventaja de contener la secrecion de todas las glandulas
salivales. y la técnica estimulada.

Técnica de drenaje

La paciente concurrio en la hora previa a la prueba no debe comer, ni
masticar chicle, ni fumar. Debe permanecer cobmodamente sentada
con la cabeza algo inclinada hacia delante y con los labios
entreabiertos. Se le indic6 que contenga la saliva que se va
acumulando en su boca durante un minuto y luego, cada minuto, lo
vertié en una jeringa milimetrada durante 5 minutos.

Al momento de comenzar la recoleccion de la muestra se dio
indicaciones a la paciente: la misma que debe estar sentada adherida
al espaldar de la silla, y se le coloca un babero para proteger su
vestimenta de los derrames de la saliva, una vez relajada se le da
instrucciones. El horario de recoleccién de las muestras fue de 9:00
am a 12:00 pm, la recoleccion no se demoré mas de 5 minutos
incluyendo la recoleccion de datos, todas las muestras se realizaron
en una sola sesion para cada mujer en edad fértil, en un ambiente
adecuado y tranquilo para evitar estimulos tales como ruido, olores,
imagenes que afecten a la investigacion*?. Al terminar el tiempo, la
paciente eliminé todo el contenido de su saliva en el tubo, obtenida la

muestra de saliva, se coloco en la gradilla para dejar reposar unos

32



minutos y se procedio a registrar la cantidad de saliva secretada en
ml/Smin.

La técnica de recoleccion de datos fue encuesta y observacion, los
instrumentos seran cuestionario y la ficha de observacion, para la
cuantificacion del flujo salival en las mujeres en edad fértil medicadas
con anticonceptivo oral, los cuales estuvieron validados (validez de

contenido) por juicio de expertos tres profesionales.

La validacién de los instrumentos fue realizada a través de la
apreciacion de 3 expertos, los cuales cumplieron en contar con las
siguientes Caracteristicas: ser expertos en investigacion y Cirujanos
Dentistas. Los cuales calificaron los instrumentos propuestos, en
términos de relevancia, claridad en la redaccion, objetividad,
actualizacion, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,

coherencia, metodologia Yy pertinencia de los reactivos.

Cada experto recibio suficiente informacion escrita acerca del proposito
del estudio; matriz de consistencia, instrumentos de recoleccion de

datos y el formato de validacién de instrumentos

Los expertos dieron a conocer sus distintas apreciaciones de los items
de cada instrumento, los cuales dieron su opinibn es aplicable

responde al problema planteado.
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Plan de tabulacion y analisis

La informacion obtenida a través de las fichas de observacion de la
influencia de la medicacién con anticonceptivo oral combinado en el
flujo salival, se ingresé a una base de datos en forma automatizada
empleando el software estadistico SPSS version 22.0 los resultados
fueron reportados en cuadros estadisticos y graficos estadisticos

(barras, tortas).

Para el proceso inferencial se aplico el test no paramétrico de
independencia de criterios (Chi cuadrado), se construiran intervalos
confidenciales del 95% para el parametro proporcion y la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk, luego se aplicé la prueba paramétrica t de

studen, para muestras independientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Procesamiento de Datos
En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros
y gréficos para observar su comportamiento. La muestra estudiada fue
mujeres edad fértii medicadas y no medicadas con anticonceptivo oral
combinado. La edad oscil6 entre 21 a 41 afios con una media de 30 afios.
En el paquete estadistico SPSS version 22 en el cual se estimo frecuencias,
la media y otras medidas descriptivas y luego se desarrollaron las pruebas
de inferencias estadisticas en este caso t de Student con una significancia

del 5%.
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Tabla 1
Estadistica descriptiva del flujo salival de las mujeres medicadas con
AOC

Desviacion
N Minimo  Maximo Media estandar
FLUJO SALIVAL 20 2 3 2,79 ,288
ESTIMULADO
FLUJO SALIVAL NO 20 0 1 0,54 ,082
ESTIMULADO
N valido (por lista) 20

Interpretacion
En el presente grafico muestra la estadistica descriptiva, donde el flujo
salival estimulado en mujeres medicadas con AOC la media fue de 2,79,

mientras que la media del flujo salival no estimulado fue de 0,54.

Tabla 2
Estadistica descriptiva del flujo salival de las mujeres no medicadas
con AOC

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
FLUJO SALIVAL 20 1 3 2,08 ,542
ESTIMULADO
FLUJO SALIVAL NO 20 0 0 ,28 ,063
ESTIMULADO
N valido (por lista) 20

Interpretacion:

En el presente grafico muestra la estadistica descriptiva, donde el flujo
salival estimulado en mujeres no medicadas con AOC la media fue de 2,08,
mientras que

la media del flujo salival no estimulado fue de 0,28.
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Tabla 3

Distribucion de las mujeres en edad fértil medicadas y no medicadas

con AOC segun flujo salival estimulado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Salivacién aumentada 6 15,0 15,0
Salivacion normal 33 82,5 82,5
Salivacién baja 1 2,5 2,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Hospital Hermilio Valdizan Medrano
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Gréfico 1

Distribucion de las mujeres en edad fértil medicadas y no medicadas

con AOC segun flujo salival estimulado
Interpretacion:

En la tabla y grafico 3 muestra la distribucion de las mujeres en edad fértil

medicadas y no medicadas con AOC, flujo salival estimulado presenta

salivacion normal un 82,5%, salivacibon aumentada 15%, y un minimo

porcentaje 2,5 salivacion baja.
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Tabla 4

Flujo salival estimulado de las mujeres medicadas y no medicadas con

AOC
CONDICION DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL
CON SIN
MEDICACION MEDICACION Total
FS Salivacién aumentada 6 0 6
ESTIMULADO 15,0% 0,0% 15,0%
Salivacién normal 14 19 33
35,0% 47,5% 82,5%
Salivacion baja 0 1 1
0,0% 2,5% 2,5%
Total 20 20 40
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017

50.0% - 47 .5%

45.0%
40.0%
35.0% -

15.0% -
10.0%
5.0%
0.0%

.5%

T
COMN MEDICACION SIN MEDICACION

20.0% m Salivacion aumentada
25.0% m Salivacién normal

20.0% - 15-09 Salivacion baja

Gréfico 2

Flujo salival estimulado de las mujeres medicadas y no medicadas con

AOC

Interpretacion

En la presente tabla muestra la tasa de flujo salival estimulado en las

mujeres en edad fértil medicadas un 15% con salivacion aumentada, a

diferencia de las mujeres sin medicaciéon no se presentd ningun caso, el

porcentaje de salivacion normal fue mayor 47,5% en mujeres sin medicacion

en comparacion del grupo de estudio con medicacion AOC un 35%.
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Tabla 5
Distribucion de las mujeres en edad fértil medicadas y no medicadas
con AOC segun flujo salival no estimulado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Salivacion aumentada 23 57,5 57,5
Salivacién normal 10 25,0 25,0
Salivacion baja 7 17,5 17,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Salivacion Salivacion normal Salivacion baja
aumentada

Grafico 3

Distribucion de las mujeres en edad fértil medicadas y no medicadas
con AOC segun flujo salival no estimulado

Interpretacién:

En la tabla y grafico 4 muestra la distribucion de las mujeres en edad fértil
medicadas y no medicadas con AOC, flujo salival no estimulado presenta

salivacion aumentada un 57,5%, salivacion normal 25%, y un menor

porcentaje salivacion baja 17,5%.
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Tabla 6

Flujo salival no estimulado de las mujeres medicadas y no medicadas

con AOC

CONDICION DE LAS MUJERES

EN EDAD FERTIL

CON SIN

MEDICACION MEDICACION Total
FS NO ESTIMULADO Salivacién aumentada 19 4 23
47,5% 10,0% 57,5%
Salivacién normal 1 9 10
2,5% 22,5% 25,0%
Salivacion baja 0 7 7
0,0% 17,5% 17,5%
Total 20 20 40
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017
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Gréfico 4

Flujo salival no estimulado de las mujeres medicadas y no medicadas

con AOC

Interpretacién: En la presente tabla muestra la tasa de flujo salival no
estimulado en las mujeres en edad fértil medicadas un 47,5% con salivaciéon
aumentada, a diferencia de las mujeres sin medicacion solo presenté un
10%, el porcentaje de salivacion normal fue mayor 22,5% en mujeres sin

medicacién en comparacion del grupo de estudio con medicacion AOC solo

un 2,5%.
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Gréfico 5
Grafico box plot de la estadistica descriptiva para la variable flujo
salival estimulado

En el andlisis descriptivo se muestra la media aritmética del flujo salival
estimulado para las pacientes medicadas con AOC fue 2,78 ml/min y para

las no medicadas muestra un promedio de 2,08 ml/min.
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Grafico 6
Gréfico box plot de la estadistica descriptiva para la variable flujo
salival no estimulado

Interpretacion:
En el andlisis descriptivo se muestra la media aritmética del flujo salival
estimulado para las pacientes medicadas con AOC fue 0,53 ml/min y para

las no medicadas muestra un promedio de 0,28 ml/min.
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Tabla 7
Flujo salival estimulado de las pacientes medicadas con AOC segun
tiempo de consumo

FS ESTIMULADO

Salivacién Salivacién

aumentada normal Total
Tiempo 1 a 3 afios 2 10 12
de 10,0% 50,0% 60,0%
consumo 4 a 6 afios 4 2 6
20,0% 10,0% 30,0%
7 a 9 afios 0 2 2
0,0% 10,0% 10,0%
Total 6 14 20
30,0% 70,0% 100,0%

Chi-cuadrado p = 0,163
Fuente: Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017

Interpretacion:

En la tabla 6 en el flujo salival estimulado de las pacientes medicadas con
AOC segun el tiempo de consumo se observa que a los 4 a 6 afios la
salivacion aumenta, mientras después de los 7 a 9 afios de consumo no se
presentd casos de salivacion aumentada. Segun la prueba chi-cuadrado, no

difiere estadisticamente con los afios de consumo.
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Tabla 8
Flujo salival no estimulado de las pacientes medicadas con AOC segun
tiempo de consumo

FS NO ESTIMULADO

Salivacién Salivacién

aumentada normal Total
Tiempo 1 a 3 afios 11 1 12
de 55,0% 5,0% 60,0%
consumo 4 a 6 afios 6 0 6
30,0% 0,0% 30,0%
7 a9 afios 2 0 2
10,0% 0,0% 10,0%
Total 19 1 20
95,0% 5,0% 100,0%

Chi-cuadrado p = 0,704
Fuente: Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017

Interpretacion:

En la tabla 7 en el flujo salival no estimulado de las pacientes medicadas con
AOC segun el tiempo de consumo se observa que de 1 a 3 afios la
salivacion aumentada, asi como también después de los 4 a 6 afios de
consumo el flujo salival 30%. Segun la prueba chi-cuadrado, no difiere

estadisticamente con los afios de consumo cuyo valor p>0,05.
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TABLA 9
Prueba de normalidad del flujo salival no estimulado en paciente
medicadas y no medicadas con AOC

Shapiro-Wilk
CONDICION Estadistico gl Sig.
Flujo Salival No Con Medicacion ,962 20 ,593
Estimulado Sin Medicacién 942 20 262
Flujo Salival Con Medicacién ,931 20 ,163
Estimulado Sin Medicacion 941 20 248

Interpretacion:

Antes de realizar la estadistica inferencial paramétrica, fue necesario aplicar
la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, ya que la muestra es inferior a los
50 datos. En este sentido, la significacion al ser mayor a 0,05 (p = 0,593), es
posible afirmar que los datos se distribuyen normalmente. Por esa razon se

procedi6 al analisis de varianza con la prueba paramétrica t de Student.
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TABLA 10
Estadistica inferencial: t de Student del Flujo salival estimulada en
pacientes medicadas y no medicadas con AOC

Prueba de
Levene prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de
Sig. Diferenci  Diferenci __la diferencia
(bilateral ade a de error Inferio Superio
F  Sig. t Gl ) medias  estandar r r
FLUJO Se 4,41 ,04 5,13 38 ,000 ,70400 ,13712 ,42641 ,98159
SALIVA asumen 2 2 4
L varianza
ESTIMU s iguales
No se 513 28,93 ,000 ,70400 , 13712 ,42352 ,98448
asumen 4 0
varianza
s iguales

Interpretacion:

Segun la prueba de Shapiro Wilk los datos se distribuyen normalmente. Por
esa razon se procedio al andlisis de varianza con la prueba paramétrica t de
Student. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre los dos grupos estudiados (medicacion Anticonceptivo Oral Combinado
y flujo salival estimulada), como el valor de (p = 0,000) se rechaza la
hipotesis nula la cual establece El flujo salival en mujeres en edad fértil
medicadas con anticonceptivo oral combinado no es alto en el hospital
regional Hermilio Valdizan Huanuco 2017, por lo tanto, se acepta la hipotesis

de investigacion.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis y Prueba de Hipotesis

TABLA 11
Estadistica inferencial: t de Student del Flujo salival no estimulada en
pacientes medicadas y no medicadas con AOC

Prueba
de
Levene prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de
Sig. Diferenci Diferenci __la diferencia
(bilateral ade a de error Inferio Superio
- F Sig. t Gl ) medias  estandar r r
FLUJO  Se ,34 /55 11,08 38 0,000 ,25650 ,02314 ,20965 ,30335
SALIVAL asumen 8 9 4
NO varianza
ESTIMU s iguales
L No se 11,08 35,76 ,000 ,25650 ,02314 ,20955 ,30345
asumen 4 1
varianza
s iguales

Interpretacién:
Segun la prueba de Shapiro Wilk los datos se distribuyen normalmente.
Por esa razén se procedié al andlisis de varianza con la prueba
paramétrica t de Student. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre los dos grupos estudiados (medicacion
Anticonceptivo Oral Combinado y flujo salival no estimulada), como el
valor de (p = 0,000) se rechaza la hip6tesis nula la cual establece, El
flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con anticonceptivo oral
combinado no es alto en el hospital regional Hermilio Valdizdn Huanuco

2017, por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion.
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CAPTIULO V

DISCUSIONES

La capacidad neutralizante de la saliva es una propiedad muy importante
gue afecta el proceso carioso, evitando bajas violentas en el pH de la saliva
y varia de una persona a otra. El flujo salival también determina la capacidad
buffer de la saliva contra los &acidos, mientras mayor sea el flujo salival,
mayor cantidad de iones bicarbonato?.

Las hormonas utilizadas en los anticonceptivos orales producen efectos
similares al embarazo, siendo la inflamacion gingival uno de los mas
comunes sobre la mucosa oral®.

Al parecer no existe relacién entre la severidad y el tipo particular de
progestageno o estrégeno en las distintas marcas comerciales de
anticonceptivos orales; pero si habria una relacion directa entre la severidad
de la inflamacion o destruccién periodontal y la duracion de la terapia
hormonal, lo que sugiere un efecto acumulativo de los anticonceptivos
orales, en cuanto a la alteracion de la resistencia del huésped al tratamiento

hormonal?.

Aungque ha sido ampliamente estudiado el efecto hormonal sobre el
periodonto, son pocos los estudios que han analizado la relaciéon entre
hormonas y capacidad buffer. Estudios en animales, han encontrado un
incremento en la actividad cariogénica en relacién a la administracion de
anticonceptivos orales y mas aun, un incremento proporcional de la actividad

cariosa en relacion a las concentraciones de anticonceptivos®.
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El presente estudio se determiné el flujo salival en mujeres en edad fértil
medicadas con anticonceptivo oral combinado en el Hospital regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2017. En la literatura consultada son pocos los
estudios realizados sobre el tema.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se evidencio que el flujo
salival estimulado en mujeres medicadas con AOC la media fue de 2,79
ml/min, mientras que la media del flujo salival no estimulado fue de 0,54
ml/min; el flujo salival estimulado en mujeres no medicadas con AOC la
media fue de 2,08 ml/min, mientras que la media del flujo salival no
estimulado fue de 0,28 ml/min. La tasa de flujo salival no estimulado fue un
47,5% con salivacion aumentada, a diferencia de las mujeres sin medicacion
solo present6 un 10%, de la misma forma en el estudio realizado por Castillo
K, et.al', El promedio de flujo salival no estimulado observado en este
estudio, es mayor entre consumidoras de anticonceptivos orales.

Travez C.!! Realizo un estudio para determinar el flujo salival y el pH en
mujeres entre 18 a 35 aflos que estan siendo medicadas con anticonceptivos
hormonales. Donde tuvo como resultado El 80.3% (n=49) presenté aumenté
de su flujo salival. EI 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
anticonceptivos no combinados con 0.82 ml/min. Los valores promedio de
pH se encontraron en rangos normales. Los resultados se asemejan a esta
investigacion.

Chamilco A.*® Realizo un estudio que fue Determinar Variacion del PH y flujo

salival durante el periodo gestacional en embarazadas de un servicio
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asistencial publico. Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 25
gestantes de cada trimestre y 25 no gestantes que asistieron al servicio
publico “Micaela Bastidas”, cuyas edades estaban entre 15 y 36 afios a las
cuales se les determind el pH salival mediante un analizador (pHmetro) y
para el flujo salival se utiliz6 una jeringa milimetrada. Establecié que las
mayores variaciones se dan en el primer trimestre del periodo gestacional y
en las mujeres no gestantes con anticonceptivos orales no hubo aumento en
el flujo salival 3. Por lo tanto discrepo con el resultado de esta investigacion
ya que se demostrd en esta tesis que existe un aumento en el flujo salival en

mujeres medicadas con anticonceptivos orales combinados.

Giincu (2005).#4 Realizo estudios que demuestran la cantidad y calidad
de la saliva en mujeres que se encuentran en edad reproductiva que
consumen anticonceptivos hormonales presentan efectos secundarios en
cavidad oral, como es aumento en el flujo salival, inflamacion gingival como
demuestran investigaciones.

Después del analisis inferencial y discusion de resultados se encuentra que
existe un aumento del flujo salival en las mujeres medicadas con
anticonceptivos orales, confirmando la hipotesis de investigacion planteada
en la presente investigacion La medicacion con anticonceptivo Oral
combinado tiene efecto sobre flujo salival en las mujeres en edad fértil que

acuden al Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

PHadnaik*>. Si bien el aumento del flujo salival con lleva a una auto
limpieza bucal lo que puede convertirse en proteccion de los tejidos duros,

lo que no sucede con las encias que se encuentran afectadas por estas
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hormonas las ya que disminuyen la inmunidad gingival, produciéndose

inflamacién, siendo lo méas comun.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. La media del flujo salival no estimulada en las mujeres en edad fértil
medicadas fue mayor 1,0 ml/min. en comparacion con las mujeres no
medicadas el flujo salival no estimulado la media es menor 0,28 ml/min.

2. La media del flujo salival estimulada en las mujeres en edad fértil
medicadas fue mayor 3.5 ml/min. en comparacion con las mujeres no
medicadas el flujo salival no estimulado la media es menor 2,08 ml/min.

3. La medicacién con anticonceptivo Oral combinado tiene efecto
estadisticamente significativo sobre flujo salival estimulado y no
estimulado en las mujeres en edad fértii que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan Huanuco 2017, segun la prueba paramétrica T de
Student.

4. En cuanto al tiempo de consumo relacionado a la tasa flujo salival
estimulado y no estimulado, se evidencié que no existe diferencias

estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES

1. Ampliar el estudio de las variaciones del pH y flujo salival en saliva
estimulada y no estimulada, en los pacientes con ingesta de
Anticonceptivos hormonal en presentacion inyectable, implantes y
oral.

2. Difundir los resultados a la comunidad odontoldgica y a partir de ello
considerar dentro las sesiones educativas en salud bucal dar a
conocer a la poblacion de los efectos que puede conllevar el
anticonceptivo oral combinado en la cavidad bucal.

3. Es conveniente que se continhe con estudios similares que
interactien con diferentes ramas de la medicina, para dar a conocer y
sensibilizar a las pacientes usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales y pacientes con tratamiento hormonal sobre la
importancia de la atencion odontologia durante y después de su

tratamiento con anticonceptivos hormonales.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS
Problema General Objetivo General Variable independiente H. L
¢, Cual es el flujo salival en mujeres en | Determinar el flujo salival en La medicacion con
edad fértil medicadas con | mujeres en edad Feértil anticonceptivo Oral

anticonceptivo oral combinado en el
Hospital regional Hermilio Valdizan
Huénuco 2017?

medicadas con anticonceptivo
oral combinado en el Hospital
regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2017.

Efecto del Anticonceptivo
Oral Combinado

combinado altera el flujo
salival en las mujeres en
edad férti que acuden al
Hospital Hermilio Valdizan
Huanuco 2017.

Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable dependiente H.O.
Pel Oel
¢,Cudl es la tasa de flujo salival en | Medir la tasa de flujo salival en | Variable dependiente La medicacion con
pacientes medicados y no medicados | pacientes medicados y nho anticonceptivo Oral

con Anticonceptivo Oral Combinado?
Pe2

¢Cual es el efecto del Anticonceptivo
oral Combinado sobre la tasa del flujo
salival segun la prueba estimulada?

medicados con Anticonceptivo
Oral Combinado

Oe2

Determinar el efecto del
Anticonceptivo oral Combinado
sobre la tasa del flujo salival

Flujo salival en mujeres en
edad fértili que acuden al
Hospital regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2017

combinado no tiene efecto
sobre flujo salival en las
mujeres en edad fértil que
acuden al Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2017.
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Pe3

¢, Cudl es el efecto del Anticonceptivo
oral Combinado sobre la tasa del flujo
salival segun la prueba no estimulada?

Pe4

¢, Cudl es el efecto del Anticonceptivo
oral Combinado sobre la tasa del flujo
salival en las mujeres en edad fértil
segln tiempo de consumo?

segln la prueba estimulada
Oe3

Determinar el efecto del
Anticonceptivo oral Combinado
sobre la tasa del flujo salival
segun la prueba no estimulada

Oe4

Identificar el efecto del
Anticonceptivo oral Combinado
sobre la tasa del flujo salival en
las mujeres en edad fértil segin
tiempo de consumo

Variable interviniente
Edad

Tiempo de medicacion (AOC)
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ANEXO 02

[UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con
anticonceptivos orales combinados”

DN ,; doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacién; cuya finalidad es
obtener informacién que podra ser usada en la obtencién de mas conocimiento
en el area de Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera
de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningin riesgo;

acepto ser examinado por el responsable del trabajo.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del Bachiller
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ANEXO 03

[UAERENS VERITATEM

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
http://www.udh.edu.pe

FICHA DE OBSERVACION

“Flujo salival en mujeres en edad fértil medicadas con
anticonceptivos orales combinados”
N° Paciente:

Edad:

Grupo etareo:

15 a 22 afos

23 a 30 afios

31 a 38 afios

39 a 44 afos

Paciente medicado

Si No

Tiempo de uso

< 1 afos

2 a 4 afnos

5 a7 afos

>8 aflos

Dosis:
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Flujo salival

Flujo salival

Estimulada

Salivacion aumentada >3 ml/min
Salivacion normal 1 a 3 ml/min

Salivacion baja 0.7 a 1 ml/min

Hiposalivacion < 0.7 ml/min

No estimulado

Salivacion aumentada (>0.35 ml/min)

Salivacion normal (0.25 a 0.35 ml/min)
Salivacion baja (0.1 a 0.25 ml/min)
Hiposalivacién (< 0.1 ml/min)
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ANEXO 04

Materiales para la sialometria en mujeres en edad fértil
medicada y no medicada con AOC

Los materiales empleados fueron:
Jeringa de 5ml.

Guantes.

Vaso descartable.

Limon.
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ANEXO 05

Toma de la saliva estimulada en mujeres en edad fértil medicadas y no
medicadas con AOC

Se estimulo el flujo salival mediante un limén en la paciente medicada con
anticonceptivo oral combinado
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ANEXO 06

Coleccion de saliva en la jeringa del paciente con medicacion de
anticonceptivo oral combinado
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ANEXO 07

Se estimulo el flujo salival mediante un limén en la paciente medicada con
anticonceptivo oral combinado
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ANEXO 08

Coleccion de saliva en la jeringa del paciente con medicacion de
anticonceptivo oral combinado
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ANEXO 09

Se estimulo el flujo salival mediante un limén en la paciente medicada sin
anticonceptivo oral combinado
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ANEXO 10

Coleccion de saliva en la jeringa del paciente sin medicacion de
anticonceptivo oral combinado
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ANEXO 11

Tomade la saliva no estimulada en mujeres en edad fértil medicadas vy
no medicadas con AOC
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ANEXO 12
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ANEXO 13
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