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RESUMEN
El presente trabajo se desarrolld en dos residencias geriatricas del distrito de
Santiago de Surco en Lima. El objetivo fue determinar la relacion existente entre
la xerostomia, el pH salival y la prevalencia de caries en los adultos mayores de
estas residencias. Para ello; se realizaron evaluaciones orales a los pacientes y
se trabajé con una ficha clinica en donde se obtuvieron datos como si presenta o
no xerostomia, el nivel de caries mediante el odontograma y el CPO-D y el nivel
de pH salival por medio de un potenciometro de hidrogeno electrénico. Entre sus
resultados pudimos destacar que el pH salival encontrado fue de acido a muy
acido en un 58,4%; un CPO-D bajo so6lo de 10,4% y la presencia de xerostomia
en el 45,8% de la poblacion. Por ello se concluyd que se evidencia una
interrelacion significativa entre el pH salival, la xerostomia y el aumento del nivel

de caries.

Palabras Claves:

Xerostomia, pH salival, Caries Dental



ABSTRACT
The present work was developed in two geriatric residences in the district of Surco
in Lima. The objective was to determine the relationship between xerostomia,
salivary pH and the prevalence of caries in the elderly of these residences. To this
end, oral evaluations were made to the patients and a clinical sheet was used to
obtain data such as whether or not it presented xerostomia, the level of caries
through the odontogram and the CPO-D and the level of salivary pH by means of
a electronic hydrogen potentiometer. Among it was results we could highlight that
the salivary pH found was from acid to very acid in 58.4%; a low CPO-D of only
10.4% and the presence of xerostomia in 45.8% of the population. Therefore
concludes that there is a statistically significant interrelation between salivary pH,

xerostomia and increased level of caries

Keywords:

Xerostomia, salivary pH, Dental Caries



INTRODUCCION

La Salud Bucodental de las personas en etapa de senectud se observa
enormemente afectada por las variaciones tanto de pH como el flujo salival hasta
llegar a una xerostomia. Estas consecuencias se reflejan en el nivel de caries que
presentan estas personas. Muchos de ellos perdieron gran parte de sus piezas

dentarias por estos problemas.

Las residencias geriatricas no se encuentran exentas de ello, este se considero
principalmente un motivo por el cual se decide hacer esta investigacion.
Considerando que la poblaciéon que asiste a este tipo de residencias suelen ser

personas de un estrato socioecondémico medio.

La degeneracidon del organismo propia de la tercera edad también afecta a las
glandulas salivales; es por ello que se reduce el flujo salival al igual que la
cantidad de componentes inorganicos propios de ella. Esto hace que el adulto
mayor tenga cierta predisposicién por desarrollar xerostomia y a su vez disminuir
el pH salival, volviéndolo cada vez mas acido y su potencial buffer también es

menor. En consecuencia, aumentan las probabilidades de desarrollar caries.

El presente trabajo tuvo como finalidad comparar la veracidad de estas teorias en
este grupo poblacional a fin de brindar esta informacion para futuras
investigaciones que puedan promover mejoras adicionales al bienestar de la boca

en las personas de la tercera edad en el pais.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Xerostomia

Es un estado que se presenta como consecuencia del uso de farmacos que
provocan la boca seca. Ademas se evidencia en usuarios que se sometieron
a terapias de radiacion en el area de las glandulas de la saliva por un tumor
maligno de cuello y cabeza o como resultado de algunas enfermedades
cronicas originando que el paciente sea un respirador por la boca,
circunstancia que también facilita la boca seca y por tal motivo se presenten
caries. Se observdé una hiposalivacion y aminoracion de la capacidad

resistente de la saliva en adultos mayores infectados.*

Este aminoramiento salival afecta desfavorablemente contrarrestando la
disminucion de pH originado por las bacterias, imposibilitando la técnica de
arrastre y, por consiguiente, aminora notoriamente la contribucion de las
inmunoglobulinas de la saliva; por lo tanto, facilita que se presente y prolifere

de la caries radicular.?



Asi mismo, la saliva no disminuye hasta aproximadamente los 60 afios de
edad.® El aminoramiento de la saliva afecta en la pronunciacién vy dificulta el
deglutir los alimentos. La saliva es un liquido transparente, viscoso e incoloro,
compuesto principalmente H20, pH 5,97. Se estima como defensa y se
resguarda de elementos diferentes a la membrana de la boca y los dientes. El
flujo salival es un elemento clave para el equilibrio oral; colaborando a formar
el resultado de la trituracion del alimento, acondicionandolo y permitiendo que
sea asimilable, incrementando la precepcion del sabor y empieza la
asimilacion por la amilasa salival. Por su funcion lubrificante perfecciona el
habla, previniendo el deshumedecimiento de las células epiteliales que se
encuentra en la superficie y de los receptores sensoriales y facilita la
restauracion de tejidos. A través de la autodestruccion de la célula conserva el
equilibrio bacteriano, transformando la union de la bacteria y conserva la

integridad de todo el diente por su facultad de re mineralizacién. *

“El término xerostomia proviene del griego: (xero: seco; stoma: boca), es la
exposicion clinica mas frecuente de las alteraciones de la saliva y se explica
como la disminucion de la saliva en circunstancias de descanso;” la
terminologia es una percepcién de boca seca que percibe la persona
ocasionado por la disminucién de la saliva. Es una circunstancia clinica
particular donde hay menor cantidad de flujo salival de lo normal. La mayor
proporcion de pacientes con xerostomia esta alrededor del 40% en pacientes
con una edad superior a los 60 afios segun las investigaciones. La boca seca
es un problema frecuente en el adulto mayor, relacionado con la edad y

vinculado a tratamiento farmacolégico. No se le considera una afeccion sino



una sintomatologia, que se manifiesta en 1 de cada 4 personas. Se presenta
mas en las mujeres por los cambios endocrinos relacionados a la gestacion y

la menopausia. *°

Clinicamente se observa en la xerostomia: boca seca, acaloramiento y
molestia en la boca con disminucion de su brillantez propia, decoloracion y
delgadez de la misma. La lengua presenta atrofia y sin papilas. Los labios
evidencian una apariencia reseca, descamadas y grietas. Puede aparecer
queilitis angular, candidiasis oral, incremento de las caries dentales,
sialomegalia y aumento de la frecuencia y empeoramiento de la enfermedad
periodontal. Multiples estudios han analizado las diferentes patologias bucales
que perjudican a las personas involucradas, ocupando la xerostomia un
puesto seguido del sindrome de calor, dolor de la boca (23,4%) entre los
diagnésticos mas recurrentes con un 10,6% de los casos. So6lo uno de cada

1500 usuarios efectlia consulta médica por ésta razén. '

Se evidencias mdultiples razones por las cuales se originan la xerostomia,
entre las cuales: Trastornos organicos: el sindrome de Sjégren, amiloidosis,
VIH, sarcoidosis, tuberculosis, etc. Trastornos funcionales:
deshumedecimiento, cardiopatias, hipoalbuminemias, sindrome urémico y
edemas. Trastornos farmacoldgicos: la consecuencia de los efectos

secundarios. "8

En el mercado se encuentran alrededor de 400 farmacos incitadores de una

alteracion de las glandulas de la saliva, con potencial consecuencia. Otros



posibles origenes: tabaco y alcohol; las irradiaciones en cuello - cabeza,
terapia empleadas en el tratamiento del cancer, cirugia de las glandulas
salivales. La boca seca es un problema frecuente en el adulto mayor,
fundamentalmente como resultado de la numerosa cantidad de farmacos
utilizados. Los medicamentos que provocan la disminucion en la elaboracion
de saliva tenemos: compuestos vitaminicos con calcio, antidepresivos,
hipolipemiantes, antipsicoéticos, sedativos y estupefacientes. De igual manera
deben considerarse: antieméticos, antidiarréicos, expectorantes,

antihipertensivos, broncodilatadores, antihistaminicos, etc. >

1.1.2 pH Salival
El pH normal del flujo salival se estima entre 5,6 y 7,9, segun el International
Journal of Drug Testing. El pH salival influye en la capacidad de neutralizar

acidos y amortiguar las variaciones de acidez.!

Segln el OMS existe un parametro ideal del pH salival. *°

Valoracion de pH Salival de OMS
Muy acido <5,6
Acido 5,6a6,5
Optimo 6,6a7.2
Alcalino 73a79
Alcalinidad extrema 8,0 <

Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Etiologia y prevencion de la caries dental, Nebraska [Internet]
1972 [citado 25 Feb 2019]. Disponible en: URL: http://whglibdoc.who.int/trs’WHO_TRS_494_spa.pdf0



1.1.3 Adulto Mayor

A lo largo del ciclo de la vida se presenta el fenbmeno denominado
envejecimiento, el cual se manifiesta desde la concepcién hasta el deceso de
la persona. Sin embargo, a pesar de que el fallecimiento de las personas es
una etapa inevitable en la vida del ser humano, esta es dificil de aceptar por el

dolor que genera la idea de perder a un ser querido.

La ONU determina que para considerar a una persona como adulto mayor
debe tener la edad de 60 afios, sin embargo, en paises considerados como
desarrollados la edad para que se considere que una persona ingresa a la
vejez es de 65 afos, si bien es cierto la edad del ser humano es el indicador
usado para determinar si se es viejo 0 no, esta solo nos muestra la
informacion en base a numeros sin considerar los sentimientos, deseos,

necesidades, relaciones en la que se puede encontrar una persona.*!

Segun los estudios estadisticos realizados, muestran que el mundo
experimentard una transformacion de gran impacto, los resultados indicaron
gue para el 2050, las personas mayores de 60 afios se incrementaran de 600
millones a 2000 millones, y estimandose que se duplique las personas de 60

afios a mas, incrementandose de un 10 a un 21%. 2

El proceso de envejecimiento en el ser humano es uno de los acontecimientos
mas significativos no solo por un enfoque demografico, sino también por el
impacto socioecondémico. En América del Sur el 8% de los habitantes son

mayores de 65 afios y se considera que en el 2025 este porcentaje llegara a



un 23%. Actualmente se encuentran paises, como Japén, cuya poblacion

considerada como adulto mayor, ya se encuentra en torno al 25% 23

En Perd existen municipalidades en donde la poblacion de personas
consideradas como adulto mayor se encuentra alrededor al 15%, y en otras
municipalidades donde la condicion de supervivencia es aun peor, el
porcentaje de personas consideradas como adulto mayor esta cerca al 5%.
Sin embargo, en ambos casos expuestos es donde se presentan un mayor
incremento de personas consideradas como adulto mayor, y la cual va

configurado una nueva problematica de salud publica y social. *3

En nuestro pais pertenecer a la etapa del adulto mayor representa formar
parte de un grupo de personas vulnerables, en donde los ancianos suelen
afrontar la violacion de sus derechos basicos como seres humanos que son.
Gran parte de nuestra sociedad no consideran un adecuado respeto por el
adulto mayor, de la misma manera la discriminacion hacia los ancianos ha
aumentado. En la medida que un adulto mayor pierde su autonomia, va
perdiendo su derecho a tomar decisiones y a su privacidad. Asi mismo el
adulto mayor tiende a sufrir de violencia doméstica y social, puesto que se les
cataloga como personas que no ayudan al desarrollo y les generan molestias
para atender sus cuidados. Es notorio la falta de tecnologia, materia prima y
medicamentos. Los servicios de asistencia sanitaria primaria, no se
encuentran sistematizados para brindar una atencidon completa al adulto
mayor y tampoco para brindarles un cuidado que se diferencie por las

condiciones que una persona anciana requiere. Se debe considerar como



meta para nuestros gobiernos, el lograr que los sistemas de salud tengan una
perspectiva en donde se enfoque a impulsar la salud, a prevenir las
enfermedades y a la basqueda de trato igualitario para las personas que
requieran una atencion primaria como para las personas que requieran una
atencion de larga duracion y de calidad, en resumen, se debe procurar que el

envejecimiento en nuestro pais se de en un entorno fisico y social saludable.'*

Para lograr lo antes expuesto se necesita no solo de buenos servicios en
hospitales, sino también de desarrollar estados adecuadas para la vejez, se
debe afrontar entornos adecuados, la educacion en salud, la organizacioén, el
estilo de vida, el autocuidado, la asistencia social, la asistencia juridica, la
promocién de los derechos, las oportunidades de trabajo, la consejeria
familiar e individual y el apoyo voluntario, teniendo siempre presente que la
condicion de vida de una persona considerada como adulto mayor se
determina principalmente por la capacidad para mantener su propia

funcionalidad y autonomia.**

Al analizar lo expuesto se pudo observar las carencias graves en los
diferentes niveles del gobierno, como lo son en los municipios del Peru. Las
acciones que se manejan son esencialmente de emergencia, no se tiene un
amparo normativo especifico; y no se tiene partidas presupuestales o éstas
son insuficientes. La gran parte de las acciones que ejecutan estan enfocadas
en atender y en promocionar la salud, con este planteamiento la necesidad en
contar con personas es aun mayor, iniciando por los geriatras y gerontdlogos

(odontblogos que atienden al adulto mayor), enfermeras, psicélogos, se debe



valorar la necesidad de profesionales capacitados para la atencion primaria,
doctores, terapistas, psicologos, promotores, cuidadores, gerentes, abogados

y otros. *°

1.1.4 Caries Dental

Es una evolucién contagiosa en donde multiples organismos microscopicos de
una placa, pegajosa constituida por bacterias y azlUcares que se pegan a
nuestros dientes, tales como Streptococcus mutans y Lactobacillus acidofilus
generan acidos que arremeten contra el esmalte dental y producen su
desmineralizacion. Si este fendmeno no es revertido mediante la
remineralizacion, se propiciara la pérdida de sustancia dentaria, que podra
originar la formacién de huecos en los dientes. Esta evolucién también
contribuye la defensa propia del esmalte al agravio de los &cidos, de igual

forma mantener la higiene de la boca.*®*’

La caries se puede explicar como un procedimiento donde participan varios
factores, para que se inicie el proceso de la enfermedad intervienen en
conjunto factores tales como: microbianos, sustrato y elementos propios del
sujeto afectado. Se debe de tener en cuenta y considerar que se encuentran
otros agentes que incrementan el peligro de padecer de caries, como son el
consumo de tabaco, la dieta, la xerostomia y las interacciones

medicamentosas frecuentes en el paciente considerado adulto mayor.*®



1.1.5 CPO-D

El CPO-D define de manera numérica los resultados del ataque de caries en
las piezas dentarias de un individuo y/o poblacion, el CPO-D es el indicador
Odontoldgico que mas se ha usado a través del tiempo, y el cual ha permitido
facilitar el realizar comparativos de epidemiologia entre la poblacién de
diferentes zonas, paises y en diferentes etapas del tiempo, de igual manera
permite evaluar la ejecucion de las diversas mediciones y sistemas de
prevencion frente a esta enfermedad. La “C” indica los dientes de adulto con
caries no obturadas. La “P” indica los dientes de adultos extraidos o retirados.
La “O” indica los dientes obturados. La “D” indica la cantidad de caries

existentes en la boca. *°

Indicador: Mediante el CPOD (nivel se severidad de OMS).*°

Muy bajo 0,0all
Bajo 12a26
Moderado 27a4/4
Alto 4,5a6,5

1.1.6 Salud Bucal en la tercera edad

La cavidad bucal esta formada por huesos, musculos, articulaciones,
glandulas, dientes, nervios y otros sistemas que hacen posible las acciones
de respiracion, trituracion y el habla, éstos conceden las facciones de estética.
Las dificultades como la ausencia de piezas dentales u otros cambios de la
boca son estimados, como “cosas propias de la edad”. Es cierto que algunos
de estos cambios de la mucosa bucal son naturales con la edad avanzada,

asi como el cambio de color a oscuro de los dientes, sin embargo, se



presentan otros cambios orales que no son consecuencia de los afos, sino
qgue son el resultado de las enfermedades de la boca, como la enfermedad
periodontal o las caries, o bien son facilitadas por una inadecuada higiene

oral. ?°

Algunas préacticas, como el uso desmedido de limon, puede causar un
aumento de la erosion dental por la causa del acido citrico. Los pacientes que
sufren de una hernia de hiato pueden manifestar desgaste en el esmalte
dental, causado por el efecto del acido clorhidrico del jugo gastrico en casos

de reflujo gastrico.?

Algunas costumbres mecanicas, como, por ejemplo, el realizar un cepillado
agresivo, pueden ocasionar una abrasién dental. EI consumo de algunos
farmacos puede tener también efectos desfavorables, como, por ejemplo, la
boca seca producida por los farmacos psicotropicos o el dafio que origina los

anticoagulantes orales. %

Se encuentra que la salud oral esta condicionada a aspectos fundamentales
de la calidad de vida que se pueda tener. Una correcta alimentacion es
necesaria para una buena calidad de vida de la persona adulto mayor y esto
no seria posible si el primer proceso de la digestién (masticacion/salivacion)
no es el apropiado. Se realizaron estudios que asocian las enfermedades
periodontales con algunos problemas del corazén, como la arterioesclerosis.
Otras investigaciones asocian el incremento de gastritis con los pacientes que

han perdido dientes.?®

10



En resumen, se puede decir que el problema mas resaltante en la salud bucal
de una persona considerada como adulto mayor se centra en la caries dental,
enfermedad periodontal y las maloclusiones presentadas por la pérdida de
piezas dentarias y que no recibieron tratamiento protésico apropiado y
oportuno. Luego de ello vienen en menor cuantia los problemas por

tumoraciones en cavidad oral. %+ ?°

1.2 Investigaciones
Sanchez, JC; Urzua I; Faleiros, S; Lira, JP; Rodriguez, G; Cabello, R
(2015); determinaron la amplitud buffer de la saliva al ser agregadas a
diversas bebidas energéticas vendidas en Chile, mediante mediciones de pH
in vitro. Los autores trabajaron con 3 pacientes jévenes considerados sanos,
sin enfermedad de las glandulas salivales. Las muestras de saliva estimulada
fueron conseguidas de cada paciente, las cuales fueron unidas vy
almacenadas en una sola muestra. Se seleccionaron 13 bebidas energéticas
vendidas a nivel nacional. Un total de 5 ml de cada bebida energética se
distribuyé en 4 tubos Falcon. Se midi6 el pH de cada bebida energética
seleccionada, de la saliva y del agua potable. Se agreg6é 1 ml de agua potable
al tubo 1y 1 ml de saliva a los 3 tubos restantes, cada 3 min hasta completar
13 ml de solucion en cada uno (38% vol./vol.). Las mediciones de pH fueron
efectuadas en cada 1 ml afiadido (saliva/agua), para permitir al ph-metro
registrar de manera correcta. Entre los resultados se hallaron rangos de pH
para las bebidas energéticas que van desde pH 2,42+0,008
(BatteryGingered), hasta pH 3,44+0,005 (Battery Sugar Free). La saliva en

promedio tuvo un valor de pH 7,99 y el agua potable de 7,05. La bebida que

11



mas logré incrementar el pH, luego de agregarla saliva, fue la bebida Speed
que llegdé a un valor de pH 4,38, mientras la que logré menos fue la bebida
Quick Energy, con un valor de pH 3,37. Los autores concluyeron que la
capacidad buffer de la saliva logré incrementar entre 17 y 54% el pH de las
bebidas energéticas analizadas en este estudio. Sin embargo, no pudo
neutralizar los bajos niveles de pH de estas bebidas mas alla de un pH final

de 4,38, que es critico para la estructura dentaria.?

Beltran A (2014); determind la relacion del pH salival con el indice de caries e
indice periodontal y comprobar cual de los dos indices tiene una mayor
relacion con el pH salival. La investigacion se realiz6 con 200 personas
consideradas adulto mayor del centro geriatrico “Victor Lira” en Arequipa, 62
ancianos calificaron para el estudio por las variables de inclusién y exclusién.
El estudio se distribuy6é en etapas en la primera se procedio a recolectar de
los adultos mayores una muestra cuantiosa de flujo salival a primeras horas
de la mafiana estando en ayunas o procedieran a su higiene bucal, posterior
se procedié a identificar las muestras con los datos de las personas
estudiadas y poder hallar con las tiras reactivas el pH de los pacientes y tomar
nota si es acido, neutro o alcalino en el documento de recoleccion de datos.
En la siguiente etapa del estudio se procedio a llenar la ficha odontolégica de
forma detallada y asi establecer el registro de caries, que consistia en tomar
nota de los dientes con caries, ausencia por caries y dientes restaurados,
tomando como valor al diente. En la dltima etapa, se procedié a brindar una
identificacion para la pieza dentaria acorde a la condicion de las estructuras
periodontales, resultado que va de 0 a 8 los cuales fijan normas en presencia

funcién de la tumefaccion gingival, pérdida 6sea alveolar, la existencia de
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profundizacién patolégica del surco gingival, y la movilizacion de piezas
dentarias y asi realizar el calculo del indice periodontal de Russell. Después
de adquiridos los datos completos de cada persona estudiada a través del
analisis estadistico se definié aquel indice con mayor referencia con el pH

salival.?®

Diaz, JE (2013); valoro la situacion de la cavidad bucal en personas adultas
de 55 a 75 afios en el Centro Médico Ascope (EsSalud), Considerando como
constantes de estudio la caries dental, el estado periodontal, el estado de la
mucosa oral, asi como el género. Esta investigacion de tipo descriptivo tiene
como finalidad fijar la situacién de la salud oral, periodontal de los pacientes
seleccionados para el estudio, asi como ver que género tiene mas
prevalencia. El estudio se efectué a 123 pacientes residentes en el local del
adulto mayor en el centro médico de Ascope, se utilizaron espejos, mascarilla,
guantes, sondas periodontales, herramientas de diagndstico, asi como la ficha
de recoleccion de datos adaptada para este fin. Los resultados que se
obtuvieron evidencian el alto indice de caries dental y enfermedad periodontal
no asi las enfermedades bucales severas (cancer), sélo en contados casos de

lengua fisurada. %’

Henriquez, J. (2014); evalué el perfil de enfermedades de personas
consideradas adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados del
Chile. Para realizar esta investigacion se seleccionaron 73 personas que
pertenecen a un ELEAM (institucionalizados) y 53 personas adultos mayores
en tratamiento dental en el area de prétesis totales de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile (no institucionalizados). A estas
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personas se les sometio a analisis estadisticos, a traves de Test de Wilcoxon.
Al analizar los datos se hall6 que la relacion a las enfermedades bucodentales
el 47,9% presentd xerostomia, no teniendo diferencia entre grupos. Para la
variable denominada lesiones orales, las mas sobresalientes para la
poblacidn total e institucionalizada fueron estomatitis protésica, hiperplasia
irritativa y Ulcera traumatica. Por otro lado, en las personas consideradas
adultos mayores no institucionalizados la prevalencia de lesiones orales fue
mucho menor. Por otra parte, las enfermedades periodontales presentaron
una baja considerable en ambos grupos, siendo la gingivitis la de mas
presencia en el grupo de adultos mayores no institucionalizados y la
periodontitis en el grupo de adultos mayores institucionalizados. La pérdida de
dientes total maxilar y mandibular fue la condicion mas predominante en

ambos grupos, sin diferencia entre ellos.?®

Almirén PA, Britez E, Denis SE, Macchi AA, Maidana JA, Morales A et al.
(2016); describieron las condiciones de salud oral en personas con edades
superiores a los 60 afios del centro del adulto mayor “Abue-Club”, Iglesia
“Virgen de Fatima”-Barcequillo-San Lorenzo—Paraguay. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal en personas de mas 60 afios, que comprendia
la exploracion de la boca y los dientes, evaluacion de saliva post-estimulo y
una encuesta para valorar alimentacion, costumbres de aseo y acceder a los
sistemas de salud. El 63,9% de los estudiados eran mujeres con una media
de edad de 72,6 afios y en hombres con una media de 68,8 afios. El indice
CPOD total fue 23,4, con una mayor actividad de caries del 75%. El 33,3%

resultd con edentulismo total (39,1% en damas y 23,1% en varones). El
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83,3% de los evaluados presentaba ausencia de mas del 50% de sus dientes,
con mayor frecuencia en personas estudiadas del sexo femenino (86,9%). El
69,4% usaba protesis, de los cuales el 56% utilizaba proétesis completa. El
mayor caso de enfermedad periodontal por el indice de Russel fue de 66,7%;
70,8% con dafios 0seos destructivas y/o bolsas periodontales. El 89% de la
muestra estudiada present6 un flujo de saliva constante y 75% en flujo normal
(>1 ml). El 56% de los estudiados asisti6 a una consulta odontolégica menos
de un afio antes del estudio habiendo mayor prevalencia en personas del
sexo femenino (69,5%). Las personas estudiadas mostraron una marcada
degeneracion de salud bucal, caracterizado por la ausencia de dientes parcial
y total, con mayor prevalencia en pacientes portadores de protesis total; por lo
tanto, se considera urgente la necesidad de promover la salud, enfocado en

evitar la pérdida de dientes y opciones de rehabilitacién de prétesis dental.?

Sanchez, V (2016); demostrd las patologias, la importancia de identificar
principales patologias bucodentales y los determinantes relacionados con la
salud bucal, los mismos que permitirAn emplear nuevas técnicas de
intervencion en los servicios de salud, en base a los datos de morbilidad. Para
lo cual se conté con una muestra de 62 pacientes geriatricos internos que
residen y otros que acuden a diario al centro gerontolégico los mismo que
permitieron su revision bucal. Para obtener la informacién respectiva se
efectuo las historias clinicas a cada uno de los adultos mayores, registrando
detalladamente los datos obtenidos. Una vez levantada la informacion de
campo se tabuldé en una hoja de Excel donde se pudo tener resultados. Al

concluir la presente investigacion se obtuvo los resultados, permitiéndonos
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construir el perfil bucodental de este grupo prioritario, determinando la
principal morbilidad: enfermedades periodontales con el 81%, seguido de
candidiasis con 76%, edentulismo total con 74%, estomatitis subprotésica en

un 55%, y demés patologias de menor prevalencia.*

Palomeque, A (2015); efectu6 un estudio descriptivo en personas
consideradas adulto mayor, a los cuales se le realiz6 una ficha odontoldgica y
constatacion de la historia clinica de cada individuo seleccionado. La muestra
estuvo representada por 71 personas, de 65 afios en adelante, entre damas y
caballeros. Del total de los pacientes examinados, 42 (59,2%) fueron del sexo
femenino y 29 (40,8%) del sexo masculino. Las patologias orales de mayor
prevalencia fueron la caries dental, enfermedad periodontal y la estomatitis
subprotésica. Las enfermedades orales menos frecuentes fueron la

candidiasis oral y la xerostomfa.*!

Quispe, FJ (2017); determin6 que la presencia de personas con disminucion
del flujo salival entre 40 — 70 aflos que se atendieron en la Centro
Odontoldgico de la Universidad del Altiplano en Puno en el 2017. Se les tomo
una prueba a 50 individuos entre 40 a 70 afios, la investigacion de tipo
Descriptivo, prospectivo de corte transversal y la prueba estadistica usado fue
el andlisis de la estadistica descriptiva. Un 60% de individuos estudiados
presentaron baja salivacion o xerostomia< 0,1ml/min, en tanto el 20% mostro
una elaboracion salival disminuida >0,1ml/min, y el 20% presento cantidad de
saliva normal >0,3ml/min. De 30 féminas evaluadas, 22 de ellas evidenciaron

xerostomia; asi mismo de 20 hombres 8 de ellos evidenciaron Xerostomia
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obteniendo un porcentaje menor en comparacion con los resultados obtenidos
en las mujeres. De los individuos estudiados en edad de 40 a 50 afios de
edad 3 de ellos presentaron xerostomia, en tanto que los individuos
estudiados de 51 a 60 afios 12 de ellos evidenciaron xerostomia y en mayor
proporcion entre 61 y 70 afios con 15 personas. El incremento de la
xerostomia es considerablemente mayor en los individuos de estudio, siendo
los pacientes de la Centro Odontologico de la UNA Puno las cuales estan
incluidas entre 40 y 70 afios, donde un 60 % de individuos de un numero de
50 pacientes evidencian xerostomia, un 40% no evidencian xerostomia de los
individuos evaluados. Segun el sexo la mayor poblacion se encuentra en
mujeres con un 73% y con referencia a la edad la mayor proporcion se

encuentra entre 61 a 70 afios con un 50%.%

Martinez, M; Rivas, Z; Zuiiga, D (2017); evaluaron el estado orodental y
estilo de vida de las personas consideradas de la tercera edad de las casas
de reposo de ancianos de Nicaragua en el periodo de agosto a diciembre del
2016. Es un estudio con un universo de 672 personas consideradas de la
tercera edad segmentados en los 21 hogares de ancianos de Nicaragua,
tomando como muestra a 245 adultos mayores. El estado de salud orodental
reflejé que el 24.4% mostroé edentulismo total, en el 27.7% el CPOD present6
un nivel muy bajo de caries y el 19.5% de acuerdo al INTPC tenian calculo
supra o subgingival. El indice de Evaluacion de Salud Oral en Geriatria
(GOHAI), expuso como resultado global que el 83.5% de los adultos mayores
presentaron un bajo nivel de salud oral. El cual se encontré coincidencia con

el estado bucodental clinicamente observado.*

17



1.3 Marco Conceptual

Caries Dental

La caries dental es una patologia donde intervienen varios factores, originada
por la relacion entre la cara del diente, la placa dental y azucares en la dieta.
Las bacterias de la placa, los azucares lo cual produce acidos que con el

pasar del tiempo, van desmineralizando el esmalte.3*

pH salival

Denominado potencial de hidrégeno. Para el quimico de origen danés, Soren
Sorenses, en 1909 propuso el nombre de pH, explicando la cantidad de iones
de hidrégeno en diversas soluciones y asi poder comprobar el grado de
acidez o alcalinidad de la misma.®*® Por la presencia de sustancias
amortiguadoras, es probable mantener la neutralidad del sistema bucal. El
bicarbonato es la principal sustancia amortiguadora en la saliva, aunque
también el fosfato es importante cuando se trata de mantener un pH neutro en
el sistema estomatognatico. El bicarbonato incrementa en el flujo salival,

mientras que en casos de flujo salival bajo actta el fosfato.*®

Xerostomia

Es la percepcion intrinseca de aminoracion o falta de flujo salival. Asi mismo
se le conoce como asialorrea, baja salivacion o boca seca. Bartley en 1868
describié por primera vez un vinculo entre los sintomas que presentaron los
individuos que la padecian y la trascendencia de ésta en la calidad de vida de

ellos mismos.*®
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- Adulto mayor
Para la OMS, los individuos entre las edades de 60 y 74 afios se les
considera de edad avanzada; de 75 a 90 afios se le llama viejas o ancianas; y
las que sobrepasan los 90 afios se les denomina grandes viejos o0 grandes
longevos. A todo ser humano mayor de 60 afios se le considerara persona de

la tercera edad o adulto mayor.*®

- CPO-D
Fue creado por Klein, Palmer y Knutson, EUA, en 1935. Se ha convertido en
el indicador primordial y fundamental para cuantificar la prevalencia de la
Caries Dental, este indicador sefala la experiencia de caries presente y
pasada. Se consigue de la suma de los dientes permanentes Cariados,
Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de

personas examinados.>®

- Saliva
Es una secreciéon compleja proveniente de las glandulas salivales mayores y
menores, las cuales se esparcen por todas las regiones de la cavidad bucal
exceptuando en la encia y en la porcién anterior del paladar duro. Es estéril
cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo cuando se fusiona
con el liquido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células

descamadas de la mucosa oral. 3*

- Flujo Salival
Varia entre 500 y 700 ml, considerando que sin estimulo o en reposo se

producen alrededor de 0.25 y 0.35 ml/min -saliva basal-, en condiciones de
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estimulos como son la masticacion, la fase previa de digestion y el olor, la
produccion puede llegar a 1.5 ml/min -saliva estimulada y estos dos tipos de
secreciones salivales, en condiciones normales, pueden llegar a sumar de 0.8

a 1.5 litros al dia.

Potenciometro (pH-metro)

El pH-metro es un aparato sensible usado en el procedimiento electroquimico
para calcular el pH de una solucién. El resultado del pH se mide mediante una
delgada membrana de vidrio que divide dos soluciones con distinta densidad

de protones.®

Salud Bucal

Es la falta de dolor orofacial crénico, cancer de garganta o boca, aftas,
deficiencias congénitas como paladar hendido o labio leporino, enfermedades
gingivales o periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras

enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.®*

Prevalencia
La prevalencia es una proporcion; indica cuantos individuos del total
observado se encuentran enfermos. Examina los casos presentes; sean

nuevos o antiguos.®
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

El envejecimiento es un proceso intrinseco, progresivo, declinante y universal;
condicionado por componentes raciales, hereditarios, ambientales, higiénico-
dietéticos, sanitarios; es multifactorial, uniforme y asincroénico; la importancia
del estudio de este proceso surgio y se afirma a la par de las necesidades de
la poblacion que crece y demanda una atencidn especializada e integral. La
fisiol6égicos, psicologicos y cronolégicos. En base a este dltimo, la
Organizacion de las Naciones Unidas clasifica como ancianos a las personas
de 60 afios y méas. Los paises desarrollados, experimentan un proceso de
envejecimiento demografico progresivo, por el crecimiento de la expectativa

de vida. 3¢

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cronicas asociadas a una pobre salud oral van en aumento en paises en vias
de desarrollo; se mencionan entre ellas, niveles mas altos de caries dental,

enfermedades periodontales y pérdidas de piezas dentarias, lo que
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probablemente podria verse en el Peru, por factores socio econémicos y

limitada educacién formal que incidirian en esta situacion.*’

La pérdida dentaria afecta la fonacion, deglucién, sonrisa y morfologia del
rostro, acentuando las arrugas del mismo. Las principales razones de esta
pérdida documentada son: el deficiente control de higiene, una dieta rica en
carbohidratos fermentables, alteraciones de la cantidad o calidad de la saliva
(comun en adultos mayores como efecto de la alteracion fisiologica o
farmacoldgica), a esto sumado el tiempo y la falta de acceso a los servicios de
atencion odontolégica. Estos problemas requieren alta preparacion para el
odontdlogo, que debe estar capacitado en Biologia, Psicologia, Fisiologia y

efectos patoldgicos del paciente anciano comprometido.®

Los adultos mayores son personas que anhelan integrarse a grupos, ser
agentes activos en sus comunidades. Los clubes para adultos mayores tienen
como fin conquistar un espacio adecuado para estimular sus habilidades y
talentos, compartir con sus pares y ser trasmisores de la cultura y los valores.

Las alteraciones en la salud oral podrian limitar esta posibilidad.*

La OMS recomienda la realizacion de estudios epidemiol6gicos en poblacién
adulta pertenecientes al grupo de edad comprendido entre 64 y 75 afios,
debido a la importancia de este grupo para describir y analizar el dafio
acumulativo producido por la enfermedad caries a lo largo de los afios y la

necesidad de contar con informacion para la planificacion de la asistencia de
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la salud bucal para este grupo de la poblacion, asi como generar evidencia

respecto de resultados de la asistencia prestada durante su ciclo de vida.3® #°

En Lima existen 925 mil 437 y constituirian el 10,6% de la poblacion limefa,
previéndose un crecimiento de 1730 mil para los proximos 10 afios. Sin
embargo, la ausencia de un estudio epidemiolégico buco dental de adultos de
ambito auto-némico previo, en pro de ello trabajare con dos casas de reposo
de adultos mayores de Surco, con lo cual se justifica plenamente la solicitud

de realizacion del presente estudio.**

Dentro del pais cualquier odontélogo general se encuentra capacitado para
poder diagnosticar e indicar si un paciente adulto mayor presenta xerostomia,
caries y con apoyo técnico verificar el pH salival. De esta manera podemos
controlar al paciente adulto mayor para disminuir asi las afecciones

bucodental. 8

En caso de no controlar estos factores, puede favorecer el desarrollo de
caries dental por la disminucién del pH salival; algo que se asocia con mucha
facilidad con la xerostomia. Este desequilibrio, si no se trata apropiadamente
puede repercutir en la capacidad masticatoria del adulto mayor; si este es
portador de protesis pueden verse afectados los pilares de puente o corona e

incluso los apoyos; lo que conlleva al fracaso de la prétesis.*®

En ese contexto, este trabajara con el objetivo principal de describir las

condiciones de salud oral en personas mayores de 65 afios de las casas de
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reposo del distrito de Surco y para dar salida a éste, se propone describir las
caracteristicas clinicas de la poblacion seleccionada; establecer el estado de
salud dental a través del indice CPOD vy calidad y cantidad de saliva a través

de saliva estimulada.

2.1.2 Definicion del Problema
2.1.2.1 Problema Principal
¢, Cual es la relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de
caries en adultos mayores residentes en dos centros de reposo de

Surco durante el afio 2019?

2.1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cual es el nivel PH salival de los adultos mayores residentes en

dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019?

2. ¢Cual es la prevalencia de caries en adultos mayores residentes en

dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019?

3. ¢ Cudl es la frecuencia de xerostomia en adultos mayores residentes

en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019?

4. ¢ Cudl es la relacién entre nivel de PH salival y la prevalencia de
caries de los adultos mayores residentes en dos centros de reposo

de Surco durante el afio 2019?
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5. ¢Cuél es la relacion entre nivel de PH salival y la frecuencia de
xerostomia de los adultos mayores residentes en dos centros de

reposo de Surco durante el afio 2019?

6. ¢ Cudl es la relacién entre la prevalencia de caries y la xerostomia de
los adultos mayores residentes en dos centros de reposo de Surco

durante el afio 2019?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tuvo como finalidad obtener datos precisos acerca
del tema; relacion de caries dental con ph salival y xerostomia en pacientes
adultos mayores residentes de dos residencias geriatricas de Surco durante el
ano 2019, para tratar la caries como un proceso irreversible, de alta
transmisién y un gran problema de salud publica; con el fin de tomar las
medidas preventivas respectivas Yy rehabilitadoras acordes con las
necesidades de los adultos mayores antes que pasen a convertirse en

desdentados totales.

Estas residencias geriatricas son la residencia geriatrica “Dias Felices” SAC y
‘La Sagrada Familia” SAC.24 De modo tal que los familiares, personal de
apoyo y asistencial podran tomar en conocer y tomar conciencia de su
problematica y evitar llegar a situaciones de molestia extrema para el adulto

mayor en caso de requerir tratamientos invasivos o protésicos.
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2.2.2 Objetivos
2.2.2.1 Objetivo Principal
Determinar relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de
caries en adultos mayores residentes en dos centros de reposo de

Surco durante el afio 2019.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar el nivel de PH salival de los adultos mayores residentes en

dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019.

2. Establecer la prevalencia de caries en adultos mayores residentes

en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019.

3. Determinar la frecuencia de xerostomia en adultos mayores

residentes en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019.

4. Determinar la relacion entre el nivel de PH salival y la prevalencia de
caries de los adultos mayores residentes en dos centros de reposo

de Surco durante el afio 2019

5. Determinar la relacion entre el nivel de PH salival y la frecuencia de
xerostomia de los adultos mayores residentes en dos centros de

reposo de Surco durante el afio 2019.

6. Determinar la relacién entre la prevalencia de caries y la xerostomia
de los adultos mayores residentes en dos centros de reposo de

Surco durante el afio 2019.
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2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion especial
La investigacion se desarroll6 en dos residencias geriatricas:
Residencia Geriatrica Dias Felices SAC, y Residencia geriatrica La
Sagrada Familia SAC pertenecientes a la jurisdiccion del distrito de

Surco.

2.2.3.2 Delimitacion temporal
La presente investigacion se llevé a cabo durante Mayo y Junio del

2019 para lo que conlleva el levantamiento de informacion.

2.2.3.3 Delimitacién social

La presente investigacion se desarrollé en personas de la tercera edad
0 adultos mayores, aquellos que tienen de 65 a mas afos, por las altas
probabilidades que ellos presentan para desarrollar xerostomia y con
ello aumenta la posibilidad de disminuir el pH salival y elevar el nimero
de piezas cariadas. Para lograr esto se consideré a aquellos que
habitan las residencias geriatricas y se tom6 como referencia a los

habitantes de dos residencias geriatricas del distrito de Surco.

2.2.3.4 Delimitacién conceptual
La investigacion sirvio para determinar la relacion de caries dental con
el pH salival y xerostomia en los adultos mayores que habitan en las

residencias geriatricas de Santiago de Surco.
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La enfermedad cariosa es un proceso localizado, contagioso,
transferible y multifactorial que ataca el tejido dentario, empezando con
la desmineralizacion de la superficie dentaria a causa de la acidez y
factores que contribuyen a la aparicion de la misma, como la

xerostomia.>*

2.2.4 Justificacidon e Importancia del Estudio

La investigacion se justifica por que el pH salival es un factor importante para
la preservacion de y equilibrio de la flora bucal, ya que su constante acidez
desencadena una serie de respuestas metabdlicas que aceleran el desarrollo
de caries daflando estructuras dentarias y pueden estas llegar hasta el
periodonto. En el presente estudio se consideré no solo el pH salival sino el
volumen del flujo salival (xerostomia) y sus repercusiones en las estructuras
dentarias al mantenerse el pH acido en la cavidad bucal. Ademéas no se han
realizado estudios de este tipo en residencias geriatricas y mucho menos en
el distrito de Surco. Es por eso que en esta investigacion de acuerdo a los
resultados se buscé incentivar las medidas preventivas y rehabilitadoras en
los adultos mayores, ya que esta edad tenemos algunas limitantes en cuanto
a la higiene oral y algunos inconvenientes con las interacciones
medicamentosas 0 enfermedades sistémicas que puedan presentar
repercusiones a nivel bucal. Generando asi un aire de confianza de parte del
adulto mayor con respecto al tratamiento que los pacientes requieran.
También se puede hacer algunas modificaciones en los protocolos de

atencion de los adultos mayores.
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2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipétesis
2.3.1.1 Hipotesis Principal
Existe relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de caries
en adultos mayores residentes en dos centros de reposo de Surco

durante el afio 2019.

2.3.1.2 Hipotesis Especificas
1. El nivel de pH salival de los adultos mayores residentes en dos

centros de reposo de Surco durante el afio 2019 es acido.

2. La prevalencia de caries en adultos mayores residentes en dos

centros de reposo de Surco durante el afio 2019 es bajo.

3. La frecuencia de xerostomia en adultos mayores residentes en dos

centros de reposo de Surco durante el afio 2019 es alto.

4. Existe una relacién directa entre el nivel de PH salival y la
prevalencia de caries de los adultos mayores residentes en dos

centros de reposo de Surco durante el afio 2019.

5. Existe una relacion inversa entre el nivel de PH salival y la
frecuencia de xerostomia de los adultos mayores residentes en dos

centros de reposo de Surco durante el afio 2019.

6. Existe una relacion directa entre la prevalencia de caries y la
xerostomia de los adultos mayores residentes en dos centros de

reposo de Surco durante el afio 2019.
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2.3.2 Variables e Indicadores

Variables Indicadores Dimensiones
indice de COPD 0’012212'6'\/_“3/;:]0
Caries Dental | CPOD (personal):X de ’ T
. . 2,7 a 4,4 : Moderado
VD piezas cariadas + ) .
perdidas + obturadas 4,5 a 6,5 : Alto (intervalo
de la OMS)
Rango de pH Salival
Evaluacion del pH < 5,6 : muy acido
pH Salival salival mediante el uso 5,6 a 6,5: 4cido
Vi de un potenciémetro de 6,6 a 7,2: Optimo
hidrogeno digital. 7,3 a7,9: Alcalino
8,0 < : Alcalinidad extrema
Xerostomia Por medio de una Presenta
Vi encuesta No Presenta
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblaciéon y Muestra
3.1.1 Poblacién
La poblacién del estudidé estuvo conformada por adultos mayores residentes
en las dos casas de reposo del distrito de Surco que ascienden a 96 adultos

mayores.

3.1.2 Muestra

Representativa de la poblacién de 48 personas de acuerdo a formula

n= a’ X N X p xa.
e?x (N-1) + o* X p xq

a = Coeficiente de nivel de confianza (1.96)
N = Poblacion 96

p = Probabilidad a favor (0.5)

g = Probabilidad en contra (0.5)

n = Tamafo de muestra

e = error de estimacion (0.1)

En donde:

n= (1.96) ® x (96) x (0.5) x (0.5)
(0.1)% x (96-1) + (1.96) ? x (0.5) x (0.5)

n=48.26 =48
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Criterios de Inclusién

- Adultos mayores de 65 afios a mas.

- Adultos residentes de las dos casas de reposo de Surco.

- Adultos con denticién permanente total o parcial.

- Adultos que firmaron el consentimiento informado.

- Adultos que colaboraron y accedieron al procedimiento previamente

explicado.

Criterios de Exclusion

- Adultos que no se encontraron en las edades establecidas; que sean
menores de 65 afios.

- Adultos que no sean residentes de las dos casas de reposo de Surco.

- Adultos desdentados totales o portadores de proétesis totales.

- Adultos que no firmaron el consentimiento informado.

- Adultos que no desearon colaborar y que no accedieron al procedimiento

previamente explicado.

3.2 Disefio (s) utilizados en el estudio
- Observacional.
- Descriptivo.
- Correlacional.

- Explicativo.
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3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

El proyecto del presente estudio se presenté en la Oficina de ejecucion de
Grados y Titulos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega para su respectiva autorizacion para realizar el
desarrollo del proyecto, luego de aprobado el proyecto, se solicitd, al Decano
la autorizacion respectiva y carta de presentacion para la ejecucion del
proyecto en la residencia geriatrica “Dias Felices” SAC y “La Sagrada Familia”

SAC.

Al recibir la autorizacion respectiva para la ejecucion del proyecto, la
investigadora se constituy6 a la residencia geriatrica “Dias Felices” SACy “La
Sagrada Familia” SAC, para desarrollar la ficha clinica respectiva a los adultos

mayores que fueron parte de la muestra de estudio.

A cada adulto mayor se hizo una explicacion en qué consiste el estudio, que
beneficios tiene a fin que colaboren voluntariamente con el llenado de la ficha
clinica, después se absolvieron todas las preguntas que los adultos mayores
consideraron convenientes y posterior a ello; llenaron la ficha y se les entreg6
el documento que es el consentimiento informado para después de la lectura
y observaciones que deseen, puedan firmar y dar autorizacién para participar
en el estudio, luego de la firma del consentimiento informado por parte del
adulto mayor, se les entrego la ficha clinica que estuvo relacionada con el

objetivo principal de la investigacion.
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3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento a utilizar para la recoleccion de datos, para el desarrollo del
estudio fue una ficha clinica, el cual fue elaborado segun los criterios
estandarizados de OMS para la observacion de xerostomia, pH salival y
caries dental por medio del indice de CPO-D. Al ser una ficha trabajada con
los estandares de OMS, no requiere validacion.

A. El Instrumento a utilizar presenta cinco partes:

1. Informacién General, en donde se detall6 la fecha de ejecucion del
proyecto, registro de ficha, datos del paciente adulto mayor, como edad,
género.

2. Cuestionario de sequedad de la Boca (xerostomia).

3. Odontograma, en el cual se registrarén todos los datos obtenidos de la
evaluacion clinica del paciente.

4. indice CPOD, se emplea el CPOD como indicador de caries dental de
piezas permanentes, cumpliendo con las normas de bioseguridad se
procedi6 a realizar el recuentro de piezas cariadas, perdidas y

obturadas.

CPOD (personal) = de piezas cariadas + perdidas + obturadas

Cuantificacién de la OMS para el indice CPOD
Muy bajo 0,0all
Bajo 12a26
Moderado 2,7a4,4
Alto 45a6,5

Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Etiologia y prevencion de la caries dental,
Nebraska [Internet] 1972 [citado 25 Feb 2019]. Disponible en: URL:
http://whqglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_494_spa.pdf
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5. Toma del potencial de Hidrégeno (pH), en este rubro se le solicito al
adulto mayor que deposite una cantidad de la saliva en un depdsito
descartable e inmediatamente se realiz6 la medicion con apoyo de un

potenciometro electrénico y se procedié a indicar la valoracion.

Valoracion de pH Salival de OMS
Muy acido <5,6
Acido 5,6a6,5
Optimo 6,6a72
Alcalino 7,3a7.9
Alcalinidad extrema 8,0<

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Etiologia y prevencion de la caries
dental, Nebraska, [Internet] 1972 [citado 25 Feb 2019]. Disponible en: URL:
http://whglibdoc.who.int/trs/WHO TRS 494 spa.pdf

3.4 Procesamiento de Datos
El procesamiento de la informacion se realiz6 en base a los resultados
obtenidos en las fichas; implicé dos tipos de analisis descriptivo, donde se
estimé la estadistica descriptiva del objetivo general y especifico que se
planteé en el estudio. Segundo un analisis inferencial de los resultados
obtenidos en las fichas tomadas de los adultos mayores y se presenté de
manera organizada mediante tablas y graficos correspondientes a cada uno
de los indicadores elaborados en la correspondencia con los objetivos. Toda
la informacién fue procesada por el programa SPSS 24.0 y el programa
Microsoft Excel 2010. Para ello se emplearon pruebas estadisticas como el

coeficiente de correlacién de Pearson (chi?).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
El estudio tuvo como propdsito determinar relacion entre el pH salival,
xerostomia y la prevalencia de caries en adultos mayores residentes en dos
centros de reposo de Surco durante el afio 2019, la muestra estuvo
constituida por 48 adultos mayores de dos centros de reposo, los resultados
se obtuvieron mediante una ficha clinica para la observacion de Xerostomia,
pH salival y caries dental. Luego los resultados obtenidos fueron analizados y
procesados mediante una estadistica descriptiva e inferencial, elaborando

tablas y figuras.
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Tabla N° 01
Distribucion de participantes segln sexo

_ Frecuencia Porcentaje

En la tabla N° 01 se observo que las personas de sexo masculino representaron
el 45.8% (N°=22) y las de sexo femenino el 54.2% (N°=26).

® Masculino ™ Femenino

Figura N° 01
Distribucion de participantes seglin sexo

37



Tabla N° 02
Distribucion de participantes segun edad

[ e | ovanae

70 afios 16 33.3%

80 afios 14 29.2%

90 afios 15 31.3%

En la tabla N° 02 se observo que las personas de 60 afios representaron el 6.3%
(N°=3), de 70 afios representaron el 33.3% (N°=16), de 80 afios el 29.2% (N°=14)
y de 90 afos representaron el 31.3% (N°=15).

m 60 afos m70afios m80afos 190 aifos

Figura N° 02
Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 03
Relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de caries en adultos
mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el ailo 2019

- Bajo Moderado  Alto Si

Muy  Recuento 0 0 2 2 0
acido
% 0% 0% 42% 4.2% 0.0%
sl Acido Recuento 0 17 9 19 7
SEUEL
% 0% 35.4% 18.8% 39.6% 14.6%
Optimo  Recuento 5 15 0 1 19

% 10.4% 31.3% 0% 2.1%  39.6%

En la tabla N° 03 se observé que en mayoria las personas con un pH salival acido
presentaron un CPOD moderado en un 35.4% (N°=17), seguido de los que
presentaron un pH salival 6ptimo y un CPOD moderado que representaron el
31.3% (N°=15), con un pH salival 4cido y un CPOD alto que representaron el
18.8% (N°=9); respecto a las personas con un pH salival acido y que si
presentaron xerostomia representaron el 39.6% (N°=19), los que presentaron un
pH salival 6ptimo y no presentaron xerostomia representaron el 39.6% (N°=19),
los que presentaron un pH salival acido y que no presentaron xerostomia

representaron el 14.6% (N°=7).
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

10.4%

0Y%

0%

Bajo Moderado
CPOD

M pH Salival Muy acido

Alto

® pH Salival Acido

Si No
Xerostomia

i pH Salival Optimo

Figura N° 03

Relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de caries en adultos
mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019
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Tabla N° 04
Relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de caries; mediante
la prueba del Chi cuadrado (X% y el nivel de significancia (p)

Chi-cuadrado de Pearson n Sig. Asintoética (p)

pH saliva- Xerostomia 23.569 0.000
pH saliva- Prevalencia de caries (CPOD) 19.870 4 0.001

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de
caries, respecto al pH salival y la xerostomfa, se observé que el valor de X? es de
23.569 y con una Significancia asinttica p<0.05, respecto al pH salival y la

prevalencia de caries (CPOD), se observé que el valor de X? es de 19.870 y con
una significancia asintética p<0.05.
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Tabla N° 05
Nivel de pH salival de los adultos mayores residentes en dos centros de
reposo de Surco durante el afio 2019

I TR T

En la tabla N° 05 se observo que en mayoria presentaron un nivel de pH acido en

un 54.2% (N°=26), seguido de un nivel éptimo en un 41.7% (N°=20) y un nivel

muy acido en un 4.2% (N°=2).

60.0% - 54.2%

50.0% -
41.7%

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% - 4.2%

0.0%

Muy acido Acido Optimo

Figura N° 04
Nivel de pH salival de los adultos mayores residentes en dos centros de
reposo de Surco durante el afio 2019
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Tabla N° 06
Prevalencia de caries en adultos mayores residentes en dos centros de
reposo de Surco durante el afio 2019

I R
- o6 7%
11 22.9%

En la tabla N° 06 se observé que en mayoria presentaron una prevalencia de

caries moderado en un 66.7% (N°=32), seguido de una prevalencia alta en un

22.9% (N°=11) y una prevalencia baja en un 10.4% (N°=5).

66.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% -

22.9%

30.0%

20.0%
10.4%

10.0% -

0.0% ‘ ;
Bajo Moderado Alto

Figura N° 05
Prevalencia de caries en adultos mayores residentes en dos centros de
reposo de Surco durante el afio 2019
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Tabla N° 07
Frecuencia de xerostomia en adultos mayores residentes en dos centros de
reposo de Surco durante el afio 2019

[ rea | ovanae

En la tabla N° 07 se observo que en mayoria no presentaron xerostomia en un

54.2% (N°=26), seguido de los que si presentaron xerostomia en un 45.8%
(N°=22).

56.0% - 54.2%

54.0%

52.0%

50.0%

48.0% -

45.57

46.0% -
44.0% -
42.0% -

40.0%

Si No

Figura N° 06
Frecuencia de xerostomia en adultos mayores residentes en dos centros de
reposo de Surco durante el afio 2019
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Tabla N° 08
Relacion entre el nivel de pH salival y la prevalencia de caries de los adultos
mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019

- Bajo Moderado Alto

Muy &cido Recuento 0 0 2
% 0% 0% 4.2%

RGN  Acido  Recuento 0 L7 9
% 0% 35.4% 18.8%

Optimo Recuento 5 15 0

% 10.4% 31.3% 0%

En la tabla N° 08 se observé que en mayoria las personas con un pH salival &cido
presentaron un CPOD moderado en un 35.4% (N°=17), seguido de los que
presentaron un pH salival 6ptimo y un CPOD moderado que representaron el
31.3% (N°=15), con un pH salival acido y un CPOD alto que representaron el
18.8% (N°=9), con un pH salival 6éptimo y un CPOD bajo representaron el 10.4%
(N°=5) y con un pH salival muy acido y un CPOD alto representaron el 4.2%
(N°=2).
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

35.49%

Bajo

M pH Salival Muy 4acido

Moderado
CPOD

® pH Salival Acido

Alto

= pH Salival Optimo

Figura N° 07

Relacion entre el nivel de pH salival y la prevalencia de caries de los adultos
mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el ailo 2019
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Tabla N° 09
Relacion entre el nivel de PH salival y la frecuencia de xerostomia de los
adultos mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el
afo 2019

IS S S N

Recuento 2 0
Muy &cido

% 4.2% 0.0%

q Recuento 19 7

pH Salival Acido

% 39.6% 14.6%

Optimo Recuento 1 19
% 2.1% 39.6%

En la tabla N° 09 se describié que en mayoria las personas con un pH salival
acido y que si presentaron xerostomia representaron el 39.6% (N°=19), los que
presentaron un pH salival 6ptimo y no presentaron xerostomia representaron el
39.6% (N°=19), los que presentaron un pH salival acido y que no presentaron
xerostomia representaron el 14.6% (N°=7), con un pH salival muy acido y que si
presentaron xerostomia representaron el 4.2% (N°=2), con un pH salival 6ptimo y
que si presentaron xerostomia representaron el 2.1% (N°=1).
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39.6% 39.6%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

4.2%

5.0% 2.1%

0.0%
Muy &cido Acido Optimo

pH Salival

W Xerostomia Si M Xerostomia No

Figura N° 08
Relacion entre el nivel de PH salival y la frecuencia de xerostomia de los
adultos mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el
afio 2019
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Tabla N° 10
Relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia de los adultos
mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019

I I N T

Recuento 0 5
Bajo
% 0% 10.4%
Prevalencia de Recuento 14 18
caries Moderado
(CPOD) % 29.2% 37.5%
Recuento 8 3
Alto
% 16.7% 6.3%

En la tabla N° 10 se observé que en mayoria los pacientes que presentaron un
CPOD moderado se observO que no presentaron xerostomia en un 37.5%
(N°=18), seguido de los que presentaron un CPOD moderado se observé que si
presentaron xerostomia en un 29.2% (N°=14), con un CPOD alto y si presentaron
xerostomia en un 16.7% (N°=8), con un CPOD bajo y no presentaron xerostomia
en un 10.4% (N°=5).
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Moderado

CPOD

W Xerostomia Si M Xerostomia No

Alto

Relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia de los adultos

Figura N° 09

mayores residentes en dos centros de reposo de Surco durante el afio 2019
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Tabla N° 11
Relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia; mediante la prueba
del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

IR 7 Y e
Chi-cuadrado de Pearson 7.491 0.024

En lo referente a la relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia, se

aprecié que el valor de X? fue de7.491y con una Significancia asintética p<0.05.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Contrastacion de Hipotesis General
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipétesis, se debio realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de

pasos:

Formulacion de Hipotesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de
caries.

Ha: Existe relacion entre el pH salival, xerostomia y la prevalencia de caries.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la relacion entre el pH

salival, xerostomia y la prevalencia de caries.

Chi-cuadrado de Pearson n Sig. Asintotica (p)

pH saliva- Xerostomia 23.569 0.000
pH saliva- Prevalencia de caries (CPOD) pkR:y{0 4 0.001

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, respecto a la relacion entre el pH salival y la xerostomia el
resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables cualitativas fue
de 23.569 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915, con 2 grado de
libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05); en cuanto a la relacion entre el pH
salival y la prevalencia de caries (CPOD) el resultado de la prueba de chi
cuadrado utilizado para variables cualitativas fue de 19.870 mayor al chi
cuadrado critico de la tabla 9.4877, con 4 grado de libertad y el P-Valor =
0.000 (p< 0.05) se rechaza la hipétesis nula es decir existe relacion entre el

pH salival, xerostomia y la prevalencia de caries.

Contrastacion de Hipotesis Especifica N° 01
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debid realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de

pasos:

Formulaciéon de Hipotesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre el pH salival y la prevalencia de caries.

Ha: Existe relacién entre el pH salival y la prevalencia de caries.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
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Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la relacion entre el pH

salival y la prevalencia de caries.

Chi-cuadrado de Pearson n Sig. Asintoética (p)
pH saliva- Prevalencia de caries (CPOD) JikeRey/e 0.001

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

En cuanto a la relacion entre el pH salival y la Prevalencia de caries (CPOD)
el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables cualitativas
fue de 19.870 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 9.4877, con 4 grado de
libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05) se rechaza la hip6tesis nula es decir

existe relacién entre el pH salival y la prevalencia de caries.

Contrastacion de Hipotesis especifica N° 02
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debio realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de

pasos:

Formulacion de Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre el pH salival y la frecuencia de xerostomia.
Ha: Existe relaciéon entre el pH salival y la frecuencia de xerostomia.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
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Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la relacion entre el pH

salival y la frecuencia de xerostomia.

Chi-cuadrado de Pearson n Sig. Asintética (p)
pH saliva- Xerostomia 23.569 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, respecto a la relaciébn entre el pH salival y la xerostomia el
resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables cualitativas fue
de 23.569mayor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915, con 2 grado de
libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05) se rechaza la hip6tesis nula es decir

existe relacion entre el pH salival y la frecuencia de xerostomia.

Contrastacion de Hipétesis especifica N° 03
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debid realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se siguidé una secuencia ordenada de

pasos:
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Formulacion de Hipdétesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia.

Ha: EXiste relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la relaciébn entre la

prevalencia de caries y la xerostomia.

Chi-cuadrado de Pearson n Sig. Asintética (p)
pH saliva — Xerostomia 7.491 0.024

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, respecto a la relacion entre el pH salival y la xerostomiael
resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables cualitativas fue
de 7.491mayor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915, con 2 grado de
libertad y el P-Valor = 0.024 (p< 0.05) se rechaza la hip6tesis nula es decir

existe relacion entre la prevalencia de caries y la xerostomia.
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4.3 Discusion de Resultados
Segun lo encontrado por Sanchez, JC y colaboradores en Chile, nos indico
gue a menor flujo salival, es decir la presencia de xerostomia, disminuye
también el pH salival en el paciente adulto mayor; estos hallazgos concuerdan
con nuestro resultados encontrados en los cuales el 97,9% de los adultos
mayores que presentaron xerostomia tuvieron un pH salival de acido a muy

acido.

Quispe Gamio, en Puno, encontrd que el 50% de los pacientes entre los 61 y
70 afos que fueron observados presentaron xerostomia; segun sus
conclusiones a mayor edad, mayor propension a la disminucion del flujo

salival lo que conlleva a la xerostomia.

Por otro lado Beltran, A en Arequipa nos indicé que el 56% de la poblacién
adulta mayor presentaron un pH salival de 4cido a muy &cido y explica con
ello el aumento de caries en esta poblacion. En nuestros resultados se
encontraron valores similares ya que el 58,4% de los adultos mayores
revisados presentaron pH de &cido a muy acido y al mismo tiempo todos ellos

poseian un nivel de caries de moderado a severo.

Diaz Peralta en su trabajo concluye que a mayor edad tenga el paciente,
mayor sera el nivel de caries segun el CPO-D; nuestros datos corroboran lo
indicado por Diaz Peralta, ya que en la poblacion adulto mayor revisada

encontramos que soOlo el 10.4% presentaron un nivel de caries bajo, en

57



contraste con el 89,6% que presentaron un nivel de caries de moderado a

alto.

Por otro lado Sanchez Arévalo, en su estudio en el Ecuador encuentra que el
62% de los adulto mayores revisados presentaron un nivel de caries de
moderado a alto; menos de 25 puntos por debajo de los resultados que se

encontraron en nuestro grupo de estudio.

En contraste con los autores antes mencionados; Martinez Tinoco y
colaboradores encontraron que el 27,7% de su poblacién adulto mayor
presentaron un nivel de caries bajo; muy por encima de los 10.4% que

encontramos en el presente trabajo de investigacion.

Henriquez, J; en su trabajo del 2014 en una poblacién adulto mayor de Chile,
encontré que el 47,9% de los pacientes revisados presentaron xerostomia
muy similares al nuestro de 45,8%. Del mismo modo Henriquez encontré que
42,3% de sus pacientes presentaron un nivel de caries debajo, en contraste
con el 10,4% obtenido en el presente estudio. Si bien Henriquez no encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre la xerostomia y caries dental;
en el presente estudio si se obtuvo esa significancia estadistica y lo
corroboramos con el Chi? de 0,001 que se obtuvo; discrepando por completo

con las conclusiones encontradas por Henriquez.

Almiron PA y colaboradores en Paraguay encontraron una prevalencia de

moderado a alto en un 75% de la poblacion adulta mayor revisada; a
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diferencia de la poblacion observada en el presente estudio que lo supero al
encontrar 89, 6% con los mismos niveles de caries. De igual manera Almiron
encontré un 89% de su poblacidén con xerostomia, difiiendo mucho de lo que
se encontr6 con tan solo un 45,8% de la poblacion adulto mayor con

xXerostomia.

Otro que también presenta resultados contrastantes con los nuestros es
Palomeque Zambrano, en su estudio en una poblacion adulto mayor del asilo
Cristo Rey en Ecuador encontrd6 que el 56,4% de la poblacion revisada
presentd un nivel de caries de moderado a severo y se encontr0  xerostomia
en el 19,3%. Estos resultados son diametralmente opuestos a los encontrados

en las residencias geriatricas del distrito de Surco.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 General
Existe un resultado estadisticamente significativo entre la xerostomia, el pH

salival y el nivel de caries que presenta un paciente adulto mayor.

5.1.2 Especificas

El nivel de pH salival de los pacientes adulto mayor se encontrdé un nivel de

acido a muy acido en el 58,4% de ellos.

- El nivel de caries también tiende a elevarse en concordancia en la
poblacion adulto mayor, se encontré un CPO-D moderado en el 66.7% y

alto en el 22,9%.

- Los niveles de xerostomia presentan valores del 45,8% en los adultos

mayores.

- A mayor acidez presente el pH salival, mayor sera en nivel de caries de

moderado alto como se explica en el presente trabajo.
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- Los pacientes con xerostomia presentan el pH de acido a muy acido;
mientras que los pacientes con flujo salival regular el 73,2% presentaba un

nivel de caries 6ptimo.

- Los pacientes con xerostomia presentan niveles de caries de moderado a

severo en el 100% de los casos con xerostomia.

5.2 Recomendaciones
- Desarrollar estudios similares en otras poblaciones de adulto mayores a fin de
identificar si esta relacion la podemos encontrar en otras partes del pais en

proporciones similares.

- Desarrollar productos o colutorios de facil manejo a fin de neutralizar el pH

salival en los adultos mayores.

- Incentivar los controles bucodentales para minimizar las afecciones cariosas y

las pérdidas de piezas dentarias por descuido.

- Difundir la informacion de manera pertinente sobre la relacion entre la acidez

del pH salival y el desarrollo de caries en el adulto mayor.

- Enseflar al publico adulto mayor sobre la relacion existente entre la

xerostomia y la acides del pH salival.

- Desarrollar productos que disminuyan la tendencia a xerostomia y sus

consecuencias.
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- Incentivar los programas de control odontoestomatologico en el adulto mayor
a fin de disminuir la tendencia a xerostomia para disminuir las posibilidades

de desarrollo de caries.
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ANEXOS



Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE EL PH SALIVAL, XEROSTOMIA Y LA PREVALENCIA DE CARIES
EN ADULTOS MAYORES DE DOS CENTROS DE REPOSO DE SURCO DURANTE EL

ANO 2019”
A.Datos Generales
Edad: Género: (M) (F)
B. Odontograma
L4 [ 11 1 1 | L1 11111
| | |
| [ 1 1 1 |
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C.CPO-D

Cuantificacién de la OMS para el indice CPOD

Muy bajo 0,0all
Bajo 12a26
Moderado 2,7a44
Alto 45a6,5

D. Xerostomia

(SI) (NO)

E. pH Salival

Valoracion de pH Salival de OMS

Muy acido <5,6
Acido 56a6,5
Optimo 6,6a72
Alcalino 73a79

Alcalinidad extrema 8,0<
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