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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la prevalencia de xerostomía en 

pacientes adultos del Centro De Salud Pucará 2025. Materiales y métodos: 

Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel 

relacional, diseño no experimental y método cuantitativo. La población 365 

pacientes y la muestra fueron 100 pacientes adultos de 40 a 75 años 

seleccionados por muestreo probabilístico simple. La técnica la encuesta. El 

instrumento el cuestionario. Resultados: respecto a las características 

personales, el 36,00% de los adultos mayores, el 24,00% de los adultos, el 

40,00% de las mujeres y el 20,00% de los varones presentaron xerostomía. En 

las condiciones sistémicas, el 52,00% de los no hipertensos y el 8,00% de los 

hipertensos, el 48,00% de los no diabéticos y el 12,00% de los diabéticos 

presentaron xerostomía. En cuanto a la depresión, el 59.00% de pacientes no 

depresivos y el 1.00% de pacientes con depresión, presentaron xerostomía. En 

pacientes que no consumían medicamentos, el 53,00% presentó xerostomía. 

Entre quienes sí consumían medicamentos, el 7,00% tenía xerostomía. Del 

59.00% de pacientes que usaban prótesis, el 47,00% presentó xerostomía. En 

quienes no usaban, el 13,00% reportó xerostomía. A la prueba de chi cuadrado 

para características personales grupo etario p=0.0000, sexo p= 0.0956; 

condición sistémica: hipertensión p=0.1736, diabetes p=0.1814, depresión 

p=0.7706; consumo de medicamentos p=0.4962; uso de prótesis dental: 

p=0.0000. Conclusión: Existe asociación significativa de los factores 

característica personal grupo etario (p=0.0000) y uso de prótesis dental 

removible (p=0.0000) con la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos. 

 

Palabras clave: adultos, factores de riesgo, xerostomía. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with the prevalence of 

xerostomia in adult patients at the Pucará 2025 Health Center. Materials and 

methods: Quantitative approach, prospective, cross-sectional, observational, 

relational level, non-experimental design and quantitative method. The 

population was 365 patients and the sample was 100 adult patients aged 40 to 

75 years selected by simple probability sampling. The technique was the survey. 

The instrument was the questionnaire. Results: Regarding personal 

characteristics, 36.00% of older adults, 24.00% of adults, 40.00% of women and 

20.00% of men presented xerostomia. In systemic conditions, 52.00% of non-

hypertensive and 8.00% of hypertensive, 48.00% of non-diabetics and 12.00% of 

diabetics presented xerostomia. Regarding depression, 59.00% of non-

depressed patients and 1.00% of patients with depression presented xerostomia. 

Among patients not taking medication, 53.00% presented xerostomia. Among 

those who did take medication, 7.00% had xerostomia. Of the 59.00% of patients 

who used prostheses, 47.00% presented xerostomia. Among those who did not 

use prostheses, 13.00% reported xerostomia. The chi-square test for personal 

characteristics was: age group p=0.0000, sex p=0.0956; systemic condition: 

hypertension p=0.1736, diabetes p=0.1814, depression p=0.7706; medication 

use p=0.4962; and denture use p=0.0000. Conclusion: There is a significant 

association between the personal characteristics of age group (p=0.0000) and 

removable denture use (p=0.0000) with the prevalence of xerostomia in adult 

patients. 

 

Keywords: adults, risk factors, xerostomia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El líquido salival cumple rol principal para mantener la salud estomatológica y la 

salud en general, ya que interviene en procesos como la lubricación de los tejidos 

de la boca, la protección de la mucosa, el inicio de la digestión y la defensa frente 

a microorganismos dañinos. Cuando la producción o la calidad de la saliva 

disminuye, aparece la xerostomía, conocida comúnmente como boca seca, una 

sensación que puede afectar de manera notable el bienestar integral de quienes 

la padecen. (1) 

 

La xerostomía no se considera una enfermedad en sí misma, sino un síntoma 

que puede originarse por múltiples causas. Se ha correlacionado algunas veces 

con el consumo de larga data de fármacos como los antidepresivos o ansiolíticos, 

antihipertensivos; con patologías de origen sistémico; además el estrés, 

envejecimiento y algunos hábitos perjudiciales. Sus repercusiones no se reducen 

únicamente a la molestia de la sequedad oral, sino que también aumentan el 

riesgo de caries, enfermedad periodontal, candidiasis, dificultad para tragar y 

alteraciones en el gusto, afectando la calidad de vida de los sujetos, la 

masticación, la deglución. (2) 

 

Los estudios internacionales muestran que la prevalencia de xerostomía en 

adultos es variable, con porcentajes que van del 10% al 46%, dependiendo de 

la población evaluada, de su edad, de las condiciones sistémicas y los 

instrumentos diagnósticos utilizados. (2) La variación en las cifras reportadas se 

debe a la influencia de distintos factores asociados, por lo que es necesario 
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analizar este problema dentro de cada realidad específica. Aspectos como la 

situación económica, las costumbres culturales y las condiciones de salud 

propias de cada población pueden modificar tanto la presencia como la 

intensidad de este trastorno. 

 

A nivel local, la investigación cobra importancia, ya que muchos pacientes 

asisten a los servicios de salud con síntomas que pueden estar relacionados con 

esta condición, sin embargo, no siempre se identifican ni se tratan 

adecuadamente. Evaluar los factores predisponentes de la presencia de la boca 

seca en los pacientes del C.S. Pucará 2025 permitió conocer su frecuencia y, 

además, orientar acciones para prevenir y manejar de manera integral y así 

contribuyan a la mejoría de la salud de toda persona y fortalecer la atención 

odontológica en la zona. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La boca seca o denominada como xerostomía, es la sensación que tiene 

una persona de estar con la cavidad oral no hidratada, siendo una condición 

muy relevante actualmente, sobre todo en sujetos en edad adulta y 

geriátricos. La xerostomía puede estar relacionada con la presencia de 

condicionantes como alteraciones a nivel sistémico, efectos del consumo 

de fármacos o el deterioro del estado general que puede complicar diversas 

funciones entre ellos el habla, la deglución, masticación y en ocasiones el 

sueño. (1) 

En el mundo se ha reportado que la xerostomía afecta entre el 20 % a 40 % 

de las personas adultas, sobre todo en la edad de los 50 años y en 

personas con patología sistémica y tratamiento con fármacos de tiempo 

prolongado. (1) En países de condición económica baja o media se 

diagnostica en parte porque el servicio odontológico prioriza diversas 

patologías y además porque algunos pacientes normalizan los síntomas y 

los describen al acudir a la consulta dental. Algunos estudios a nivel 

internacional demostraron que la xerostomía tiene vinculo estrecho con 
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patologías de tipo sistémico, con la polifarmacia o con factores 

socioeconómicos. (1) También investigaciones recientes resaltan la 

importancia del impacto de nivel negativo de la xerostomía sobre la calidad 

de vida de los sujetos, reforzando la necesidad de abordar el tema. 

 

En nuestro país, los estudios en pobladores de zona urbana y en los adultos 

mayores es escasa. Estudios han documentado que la xerostomía o boca 

seca prevaleció en el 50% de las personas de la tercera edad, Sobre todo 

en aquellas personas que tienen patologías de origen crónico y que se 

encuentran en tratamiento con antihipertensivos; pero estos estudios se 

han realizado en grupos de personas de instituciones o de zonas urbanas. 

Por tanto, existe un vacío, siendo importante estudiar el tema en pobladores 

de zonas rurales, cuyo acceso es limitado a los servicios de salud, al 

servicio de ontología y el control de patologías crónicas es de carácter 

limitado. 

 

En Pucará ubicado en la ciudad de Puno, no se han reportado estudios 

sobre la xerostomía, ésta falta de evidencia impide que se establezcan 

diversas estrategias de acción preventiva que sean efectivas y oportunas 

en personas que pueden estar padeciendo esta condición sin recibir 

atención.  

 

Por ello, la importancia de realizar este estudio, en pobladores de zonas 

rurales y con una realidad diferente al de las zonas urbanas. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la prevalencia de xerostomía 

en pacientes adultos del Centro De Salud Pucará 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la asociación entre el factor características 

personales y la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos? 

PE2:  ¿Cómo es la asociación entre el factor condición sistémica y 

la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos? 

PE3:  ¿Qué asociación existe entre el factor consumo de 

medicamentos y la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos? 

PE4:  ¿Cuál es la asociación entre el factor uso de prótesis dental 

removible y la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: La xerostomía representa una manifestación 

clínica que ha sido abordada desde diversas perspectivas en la literatura 

médica, odontológica y geriátrica, dado su impacto en la salud bucal y 

general de las personas. Teóricamente, se asocia a alteraciones del flujo 

salival o al efecto adverso de múltiples medicamentos, especialmente en 

adultos con patologías de tipo crónico. El conocimiento de factores 
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predisponentes, permite ampliar el entendimiento sobre su origen 

multifactorial, particularmente en contextos donde la salud bucal no siempre 

es prioritaria. 

Este estudio contribuye al cuerpo teórico existente al proporcionar 

evidencia sobre cómo ciertos factores como las características personales, 

enfermedades sistémicas, uso de medicamentos, etc; se relacionan con la 

presencia de xerostomía en adultos de zonas rurales, un enfoque poco 

explorado hasta la fecha. Asimismo, fortalecer las bases conceptuales 

necesarias para futuras intervenciones preventivas y educativas en salud 

bucodental. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: Desde una perspectiva práctica, los 

hallazgos de este estudio permitieron identificar los principales factores 

correlacionados con la xerostomía en pacientes adultos y de la tercera edad 

del establecimiento de Pucará, una población que, por su ubicación 

geográfica y limitaciones en el acceso a atención especializada, está 

enfrentando ésta condición sin diagnóstico ni tratamiento. 

Los resultados son útiles para el personal de salud que trabaja en zonas 

rurales, especialmente en atención primaria, al brindarles herramientas 

para reconocer signos de xerostomía, orientar sobre cuidados básicos e 

incluso derivar oportunamente a servicios especializados. Además, se 

orientarán futuras campañas de prevención, talleres comunitarios y 

estrategias de intervención que ayudarán en la mejora de la calidad de vida 

de los pacientes. 
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JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: se ha optado por un enfoque 

cuantitativo, ya que el propósito fue obtener datos objetivos y medibles 

sobre la prevalencia de xerostomía y su asociación con diversos factores. 

Se empleó la técnica de la encuesta, el instrumento el cuestionario, 

diseñado para recopilar información de forma clara y accesible. 

Este enfoque permitió analizar relaciones estadísticas entre la presencia de 

xerostomía y factores como edad, enfermedades sistémicas, consumo de 

medicamentos. La elección de esta metodología buscó garantizar la validez 

y confiabilidad de los datos, así como facilitar su análisis a través de 

pruebas estadísticas como Xi2, contribuyendo a una comprensión integral 

del fenómeno estudiado. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la prevalencia de xerostomía en 

pacientes adultos del Centro De Salud Pucará 2025. 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la asociación entre el factor características 

personales y la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos. 

OE2:  Especificar la asociación entre el factor condición sistémica y 

la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos. 
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OE3:  Establecer la asociación existe entre el factor consumo de 

medicamentos y la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos. 

OE4:  Determinar la asociación entre el factor uso de prótesis dental 

removible y la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe asociación significativa entre los factores predisponentes y la 

prevalencia de xerostomía en pacientes adultos del Centro De Salud 

Pucará 2025 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El factor características personales tiene asociación 

significativa con la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos. 

HE2:  El factor condición sistémica tiene asociación significativa con 

la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos. 

HE3:  El factor consumo de medicamentos tiene asociación 

significativa con la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos. 

HE4:  El factor uso de prótesis dental removible tiene asociación 

significativa con la prevalencia de xerostomía en pacientes 

adultos. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.X. 

FACTORES  

 

 

 

- Características 

personales 

 

 

 

 

- Condición 

sistémica 

 

 

 

- Consumo de 

medicamentos 

 

 

- Uso de prótesis 

dental removible 

 

- Grupo etario  

 

 

- Sexo 

 

 

- Presencia de 

hipertensión 

 

- Presencia de 

diabetes 

 

 

- Presencia de 

depresión 

 

 

- Toma 1 o más 

medicinas 

diariamente 

 

- Usa prótesis dental 

- Adulto (40 a 59) 

- Adulto mayor (60 a 

75 años) 

 

- Masculino 

- Femenino 

 

- SI/NO 

 

- SI/NO 

 

 

 

- SI/NO 

 

 

 

- SI/NO 

 

 

 

- SI/NO 

V.Y. 

PREVALENCIA 

DE 

XEROSTOMÍA 

 

 

Presencia subjetiva 

de xerostomía 

 

Sensación frecuente 

de boca seca  

 

 

- SI 

- NO 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Mascarenhas MK, et al. Brasil 2025. Investigó la prevalencia y las 

asociaciones de la xerostomía en adultos del sur de Brasil. La 

metodología, tipo transeccional, observacional, prospectivo, las 

unidades de estudio 1451 adultos. La variable dependiente fue la 

sensación de boca seca autoreportada en los últimos 6 meses. Las 

covariables incluyeron sexo, edad, consumo de tabaco y alcohol, 

polifarmacia, hipertensión, diabetes, artritis, depresión, estado de la 

dentición y uso de prótesis dentales removibles. Se realizó un 

análisis descriptivo. Los análisis se realizaron con STATA. Los 

resultados: la mayoría de los 1451 participantes fueron mujeres 

(63,3%). La prevalencia de xerostomía fue del 36,7%. El análisis 

ajustado mostró que la xerostomía fue significativamente más 

frecuente en mujeres (RP: 1,44; IC del 95%: 1,22-1,74), en personas 
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con polifarmacia (RP: 1,22; IC del 95%: 1,05-1,37), en personas con 

artritis (RP: 1,42; IC del 95%: 1,23-1,61) y en personas con síntomas 

depresivos (RP: 1,45; IC del 95%: 1,23-1,70). Conclusión: La 

xerostomía es común en los adultos mayores. El personal sanitario 

debe prestar atención a sus factores asociados para la identificación 

temprana y la promoción de intervenciones adecuadas, en particular 

el uso racional de medicamentos.  (2) 

 

Sánchez JK. Quito 2024. El objetivo evaluar la presencia y manejo 

de xerostomía en pacientes geriátricos del Club Adultos Mayores del 

Centro de Salud Cutuglahua. La metodología, tipo prospectivo, la 

muestra 30 pacientes geriátricos, se evaluó la manifestación de la 

xerostomía en aquellos individuos sanos y en aquellos participantes 

que padecen de alguna afección crónica y permanecen bajo 

tratamiento médico. El instrumento un cuestionario con 13 preguntas 

respecto a la edad, el género, el consumo de antihipertensivos, 

antidepresivos, ansiolíticos y antihistamínicos, y la identificación de 

disfagia, odinofagia, disartria, disgeusia, halitosis y glosodinia como 

efectos colaterales relacionados a la xerostomía. Los resultados, el 

género femenino presentó xerostomía en 43.75%, la halitosis se 

presentó en ambos géneros en 70%. El género masculino presenta 

ardor en la lengua en 85.71% y el género femenino en 68.75%. La 

xerostomía se agrava con el consumo de cierta categoría de 

fármacos. Además, el género femenino es evidentemente el más 

afectado debido a que el diagnóstico de enfermedades crónicas es 
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mayor en este grupo. De la misma manera, las manifestaciones 

como alteraciones en el sentido del gusto, dolor al tragar y posterior 

al paso de alimentos, mal olor y mal sabor son, entre otras, 

reportadas con porcentajes importantes en ambos géneros, lo que 

nos sugiere que la xerostomía tiene diferentes matices, lo que 

dificulta su identificación. Concluyendo que el reconocimiento del 

síntoma representa un verdadero desafío para los trabajadores de la 

salud, quienes pueden asociar el síntoma a otras patologías y 

asignar tratamientos sin efecto alguno. (3) 

 

Lee YH, et al. Korea 2024. El propósito analizar la presencia de 

xerostomía en personas mayores. La metodología, tipo transversal, 

la muestra 829 pacientes con molestias bucales y se utilizaron seis 

características (sexo, edad, flujo salival no estimulado y estimulado; 

número de enfermedades sistémicas y uso de medicamentos). Los 

resultados, la incidencia de xerostomía aumentó con la edad. 

Además, al añadir el sexo, grupo etario, cantidad de enfermedades 

sistémicas y cantidad de fármacos, la precisión de predicción 

aumentó del 56% al 68%. Concluyendo que la prevalencia de 

xerostomía en personas de la tercera edad fue más alta que en 

niños, adolescentes y adultos jóvenes, y la edad fue el predictor más 

importante de xerostomía  (4) 

 

Johansson AK, et al. Noruega 2023. El propósito fue analizar la 

prevalencia, persistencia, progresión, remisión e incidencia de la 
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xerostomía desde los 75 a los 85 años de edad. La metodología, 

estudio longitudinal, la muestra 1701 pacientes de 75 a 85 años, el 

instrumento el cuestionario. Los resultados, a los 85 años, la 

xerostomía autodeclarada como «sí, a menudo» se duplicó con 

respecto a los 75 años (del 6,2 % al 11,3 %) y fue casi dos veces 

más predominante en mujeres que en los varones (p < 0,001). 

Concluyen que la xerostomía aumenta marcadamente entre los 75 y 

los 85 años. (5) 

 

Adolfsson A, ET AL. Suecia 2022. El fin fue especificar la 

prevalencia y la gravedad de la xerostomía según edad, sexo, 

presencia de enfermedad e ingesta de medicamentos en pacientes 

que acudieron a la atención preventiva en la costa oeste de Suecia. 

La metodología, tipo transversal, prospectivo, la muestra 374 

pacientes de 18 años a más que recibieron atención primaria. Se 

invitó a los pacientes a participar respondiendo a una pregunta: "¿Ha 

experimentado sequedad bucal en los últimos seis meses?". A los 

pacientes que dieron respuestas positivas (n=163) completaron un 

cuestionario de 11 ítems del Inventario de Xerostomía para la 

variabilidad y gravedad de la xerostomía. Los resultados, la 

prevalencia general de xerostomía fue del 43,6 %, con predominio 

femenino (61,2%). La prevalencia en los diferentes grupos de edad 

fue similar en mujeres y hombres. El número de medicamentos o 

enfermedades se asocia positivamente con la xerostomía. La 

medicación fue un predictor significativo de la prevalencia de 
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xerostomía, independientemente del género y grupo etario(p < 

0,001). Los pacientes con cinco o más medicamentos presentaron 

la mayor prevalencia de xerostomía (71,2 %). Concluyen que los 

pacientes presentan una alta prevalencia de xerostomía. Los 

factores asociados fueron el sexo femenino y el consumo de 

medicamentos o enfermedades. (6) 

 

Alkanani N, ET AL, Arabia Saudita 2022. El propósito fue identificar 

la prevalencia de xerostomía y sus factores de riesgo asociados 

entre la población saudí.  La metodología, estudio prospectivo, 

transversal, la técnica encuesta, instrumento empleado el 

cuestionario aplicado a adultos de 30 a 70 años. Se recopilaron 

datos demográficos con antecedentes sistémicos y dentales. Se 

anotó la presencia de xerostomía y los factores predisponentes  

como el grupo etario, el sexo, los antecedentes de tabaquismo, los 

antecedentes de enfermedades sistémicas y los antecedentes de 

medicación. Todos los resultados se tabularon y se sometieron a 

análisis estadístico utilizando SPSS. Los resultados: la presencia de 

xerostomía fue del 42,3% y éste aumentó conforme aumentaba la 

edad. En cuanto al género, la xerostomía fue mayor sobre todo en 

las mujeres (p<0,05). Existiendo asociación significativa entre la 

xerostomía y enfermedades asociadas, como trastornos 

gastrointestinales, trastornos endocrinos, enfermedades de la 

sangre, trastornos cardiovasculares y alergias (p < 0,001). Solo el 

12,5 % de los participantes con xerostomía eran fumadores y el 44,2 
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% tomaban medicamentos. Concluyendo que existió una 

prevalencia alta de xerostomía en la población saudí, con 

predominio en adultos mayores y en mujeres. También se evidenció 

una relación entre enfermedades sistémicas y antecedentes de 

medicación. (7) 

 

Pérez A, et al. España 2022. El fin especificar la asociación entre la 

xerostomía y conductas de riesgo para la salud, bucal, general y la 

calidad de vida de adultos España. La metodología, tipo 

transeccional, las unidades de estudio 800 adultos de 65 años, 

contestaron un cuestionario telefónico asistido por ordenador. La 

gravedad de la xerostomía se evaluó mediante el Inventario de 

Xerostomía (XI). Los resultados: La muestra estuvo compuesta por 

ambos géneros mujeres y varones, siendo la edad media de 73,7 ± 

5,8 años. El 30,7% presentó xerostomía: 25,6% leve, 4,8% 

moderada y 0,3% grave, siendo la mayoría mujeres (34,8% vs. 24%; 

p = 0,003). La media de XI fue de 24,6 ± 6,3 en aquellos con mala 

salud, mientras que fue p<0,001en aquellos con muy buena salud. 

La regresión logística mostró que el OR más alto para xerostomía se 

observó entre adultos con mala salud general y bucal (p < 0,001). 

Las mujeres tenían riesgo alto de sufrir xerostomía a diferencia de 

los hombres. Concluyen que existe fuerte asociación entre la 

xerostomía y el estado general y salud estomatológico de adultos 

mayores justificando la necesidad de una evaluación temprana y un 

seguimiento regular. (8) 
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Fornari CB, et al. Brasil 2021. El objetivo fue identificar la 

frecuencia de xerostomía autoreportada y factores predisponentes 

en adultos mayores del municipio de Vanini. La metodología, 

investigación transeccional, la muestra 293 ancianos mayores de 60 

años, el instrumento el cuestionario y se utilizó el Inventario de 

Xerostomía. El análisis estadístico fue con la regresión. Los 

resultados, la frecuencia de boca seca autoreportada fue del 19,1%. 

Las personas adultas mayores con diabetes presentaron más 

probabilidad de presentar boca seca autoreportada (p< 0,001), al 

igual que quienes padecían enfermedades crónicas y utilizaban 

medicación continua (p=0,009). Concluyen que las personas 

mayores con diabetes y enfermedades crónicas que tomaban 

medicación de forma continua tenían mayor probabilidad de 

presentar sequedad bucal. (1) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Flores TT. Cusco 2024.  El fin fue especificar la correlación entre 

xerostomía y polifarmacia en el Centro geriátrico San Francisco de 

Asís en Cusco. La metodología, tipo transeccional, prospectivo. El 

instrumento el cuestionario y el tamaño muestral fueron 84 adultos 

mayores. Los resultados, la distribución por género estuvo 

comprendida de 52 varones (61.90%) y 32 mujeres (38.10%), en 

edades promedio de 77.28 años. La polifarmacia afectó a mayor 

porcentaje a adultos mayores en 66.67%, prevaleciendo en las 

mujeres en 75% a diferencia de los varones que se presentó en 
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61.54%. La xerostomía de grado severo afectó al 40.48% 

predominando en las mujeres en 50%, la xerostomía de grado 

moderado afectó al 33.33% y el grado leve se presentó en 13.10%. 

En los que presentaron polifarmacia mayor, la xerostomía de grado 

severo se presentó en 39.3%, y en la polifarmacia menor 

presentaron sobre todo xerostomía de grado leve en 6.0% o en 

grado moderado en 16.7%. A la prueba de Spearman Rho=,529 

determinó que existió positiva correlación de grado moderado, 

p=0,000. Siendo los fármacos más empleados los antihipertensivos 

en 19.70% y los antiinflamatorios en 16.06%. (9) 

 

Castro RB. Chimbote 2023. El propósito fue especificar la 

correlación entre la diabetes mellitus y la frecuencia de xerostomía 

en adultos del Hospital La Caleta. La metodología: método 

cuantitativo, investigación prospectiva, transeccional, observacional, 

transversal, correlacional; la muestra 40 pacientes entre 40 a 60 

años, la técnica la encuesta y observación directa, el instrumento 

empleado el cuestionario. Los resultados: a la prueba de Ji2 se halló 

el valor p = 0,002, que determina que existe correlación de las 

variables, y el 50% de adultos entre los 40-60 años presentaron boca 

seca y diabetes tipo 2, también se evidenció que en el género 

masculino el 47,5% presentaron xerostomía, sobre el grupo etario: 

el 32,5% tenía entre 56 a 60 años y presentaron xerostomía y el 25% 

padecían diabetes tipo I sobre todo los varones. Concluyendo que 

existió correlación entre las variables estudiadas en los adultos. (10) 
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Casamayor JM. Chimbote 2022. El fin especificar la prevalencia de 

xerostomía en adultos del Hospital III Chimbote. La metodología: tipo 

transeccional, observacional, prospectivo. El tamaño muestral 70 

adultos. El instrumento una ficha de recolección de datos. Los 

resultados: el 67,1% de pacientes presentaron xerostomía y el 

32,9% no. En edades de 2650 años, el 20,0% presentaba boca seca, 

en las edades de 51-83 años, el 23,6% si presentaba boca seca. En 

el género femenino, el 24,3% presentó xerostomía. En el género 

masculino, el 21,2% presentó xerostomía. Concluye que hay 

frecuencia alta de xerostomía en los pacientes adultos. (11) 

 

Mujica J. Amazonas 2021. El propósito analizar los factores que 

sea asocian con la xerostomía en personas del a tercera edad de la 

Congregación religiosa. La metodología, enfoque cuantitativo y tipo 

prospectivo y la muestra 90 adultos mayores, Se aplicó cuestionarios 

para identificar los factores predisponentes, siendo éstos la edad, 

género, uso de fármacos, usar prótesis dentaria y estado depresivo. 

El resultado estadístico fue mediante la Chi2, y OR IC 95%, donde 

los factores que no se asociaron fueron datos demográficos, uso de 

fármacos, hábitos como fumar y usar prótesis dentaria. Los factores 

que si se asociaron de manera significativa a la xerostomía fueron: 

consumo de fármacos antihipertensivos (p=0,005 <0.05), 

especificado que los adultos mayores que consumen 

antihipertensivos tienen 3,532 veces mayor probabilidad de 

presentar xerostomía; y la depresión (p=0,033 <0.05), existiendo 
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correlación significativa entre el estado depresivo de una persona de 

la tercera edad y que éste tiene 3.476 veces mayor riesgo de 

presentar xerostomía. Concluyendo que existe asociación de la 

xerostomía con los factores consumo de fármacos antihipertensivos 

y la depresión. (12)  

 

Guzmán AP, Ruiz AE. Iquitos 2021. El objetivo fue analizar los 

factores de riesgo correlacionados con la presencia de xerostomía 

en adultos mayores del asilo de ancianos San Francisco de Asís. La 

metodología enfoque y método cuantitativo, tipo transeccional, 

correlacional, prospectivo, diseño no experimental, se evaluó la 

presencia o no de xerostomía y se observó el flujo salival con el test 

de Shimmer a 4 pacientes. Los resultados: el 79.5% presentó 

xerostomía de ellos el 50.0% tenían entre 75- 89 años de ellos el 

46.9% presentaba boca seca, el 65.9% fueron varones y de ellos el 

52.3% presentó boca seca, el 72.7% consumía fármacos para tratar 

la hipertensión y de ellos el 63.6% presentó boca seca, siendo 

estadísticamente significativo (p=0,03), el 77.3% consumía fármacos 

para tratar la ansiedad y de ellos el 59.1% presentó xerostomía. 

Concluyen que solo existió significativa correlación entre el consumo 

de medicamentos para l hipertensión y la xerostomía en adultos 

mayores (p < 0,05). (13) 

 

Layza CH. Chimbote 2021. El propósito fue identificar la frecuencia 

y severidad de xerostomía en pacientes del Hospital III Essalud en 
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la ciudad de Chimbote. La metodología, investigación descriptiva, 

transeccional, el tamaño muestral 183 adultos que completaron el 

cuestionario de Xerostomy Inventary. Los resultados, el 54,6% de 

pacientes presentaron xerostomía, la severidad de grado regular de 

xerostomía se presentó en el 71% de los pacientes, las mujeres el 

70% presentaba boca seca de severidad regular y en los varones el 

72% presentó severidad regular. El 80% de adultos con boca seca 

tenían entre 70 a 80 años. Concluyendo que la xerostomía 

prevaleció en los varones y en edades de 70 a 80 años.  (14) 

 

Jara KS. Huánuco 2020. El propósito fue analizar la asociación del 

consumo de fármacos para la hipertensión y la frecuencia de 

xerostomía en adultos del Hospital Carlos Showing Ferrari. La 

metodología, tipo transeccional, el tamaño muestral 106 pacientes 

entre 40 a 60 años y de ambos sexos, siendo 53 pacientes 

hipertensos de la consulta ambulatoria que consumían 

antihipertensivos y 53 adultos no expuestos, se aplicó un 

cuestionario y también se realizó la evaluación clínica de la 

presencia de xerostomía o de su ausencia a través de la sialometría. 

Los datos se analizaron prueba chi2. El instrumento el cuestionario. 

El análisis estadístico, se realizó con STATA. Los resultados, 

prevaleció la xerostomía en edades de 56 a 60 años en 70,2%. 

Pacientes que recibía medicación presentó xerostomía en 83,0% y 

en los pacientes no medicados la presencia de xerostomía fue 

17,0%. A la prueba de Chi2 el valor p=0,00; demostrando que existió 
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correlación significativa estadísticamente entre el consumo de 

fármacos y la xerostomía. Respecto a la presencia de xerostomía y 

su correlación con el tiempo de consumo de fármacos para la 

hipertensión arterial fue p=0,728. La xerostomía y los fármacos anti 

hipertensivos obtuvo p=0,534. Concluyendo que existió correlación 

estadística significativa entre el consumo de fármacos para la 

hipertensión y la xerostomía en pacientes.  (15) 

 

A NIVEL LOCAL   

No se ha encontrado antecedentes locales de los últimos 5 años 

relacionados con este estudio, ni en los repositorios ni en la base de 

datos.  

 

2.1.2 Marco teórico 

 

2.1.2.1 Saliva 

El flujo salival es viscoso, es una solución acuosa en la que 

están disueltas electrolitos y proteínas las cuales son 

secretadas por las glándulas mayores salivales ubicadas en 

la cavidad oral. (16)  

 

La saliva se produce mediante las glándulas mayores como 

la parótida, sub lingual y submandibular. Estas son pares 

ubicadas a la derecha e izquierda de la boca.(17) Siendo 

estas glándulas las más importantes, son grandes y son 

responsables de producir el 95% de saliva. Existen otras 
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glándulas menores en toda la boca, así como en labios y en 

lengua que refuerzan la fase de salivación.   Estas 

estructuras van a producir la saliva en determinados 

momentos y respondiendo a distintos estímulos sensoriales, 

gustativo y olfativo.(18) 

 

La saliva es viscosa, tiene pH entre 6.8 hasta 7.2 (13) . El 

líquido de la saliva está compuesto por agua en 99% y 

moléculas orgánicas en 1% y tiene una alta cantidad de 

lípidos, proteínas, glucoproteínas y moléculas orgánicas Y 

éstas tienen una mínima cantidad de glucosa y molécula 

inorgánica.(16) 

 

Dentro de las principales funciones que cumple la saliva es 

sobre todo brindar protección a los dientes y a la mucosa 

oral También debe hidratar los labios y mucosa y activar el 

gusto haciendo fácil las funciones de hablar y otras.(17) 

También tiene función antimicrobiana y ayuda a mantener la 

flora de la cavidad bucal, conserva el valor del pH dentro del 

parámetro normal. (19) 

 

El pH salivar va a neutralizar los ácidos que están en la 

cavidad bucal, amortigua el cambio de la acidez y va a 

neutralizar el medio ácido de la boca, el cual se va 

generando a causa de los alimentos y va a evitar de esta 
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manera que los dientes se desmineralicen y va a evitar la 

acumulación de placa.(19) 

 

El flujo de la saliva va aumentando luego de que 1 come y 

también disminuye durante el sueño. Las personas que se 

encuentran sanas, Producen aproximadamente 1000 ml 

1500 ml de saliva/día. Y la disminución de saliva se puede 

producir por diferentes causas: patologías como la caries, 

enfermedad del periodonto e infecciones, halitosis, 

complicaciones en la estabilidad y adecuación de la prótesis 

dental.(18) 

 

2.1.2.2 Xerostomía 

Conocida también como sensación de boca seca, producida 

porque hay alteraciones en la glándula salival, cuya función 

se ve alterada.(20) 

 

La boca seca Es de origen multifactorial, también se debe a 

que hay un desequilibrio a nivel sistémico o por alguna 

variación en la glándula salival. (21) También algunos 

factores como usar frecuentemente medicamentos, 

patologías de tipo sistémico o factores relacionados con el 

envejecimiento se relacionan con la xerostomía.(22) 
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La boca seca es una sensación subjetiva de tener seca la 

boca, esto es posterior a una hiposecreción de la saliva, lo 

que es debido a que disminuye el flujo salival. (20) 

 

La xerostomía o boca seca es percibida por la persona 

Puede conducir aquí ésta tenga una limitada comunicación 

a nivel social y por tanto se deteriore su calidad de vida. La 

boca seca está considerada como una causa secundaria, se 

ubica en el tercer lugar de frecuencia respecto al consumo 

de medicamentos, Diversos fármacos suelen ocasionar 

boca seca, siendo considerado como efecto adverso en la 

posología. (23) 

 

La boca seca no es considerada una patología, es una 

manifestación de la presencia de alguna enfermedad, esta 

boca seca suele afectar a funciones como la masticación, la 

deglución el habla y también cuando se usa prótesis dental. 

(20)  

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA XEROSTOMÍA 

Una de las manifestaciones clínicas de esta boca seca viene 

a ser la odinofagia, la disfagia, mal aliento la digeusia, ardor 

en la boca y dificultad para hablar. Clínicamente se puede 

apreciar la queilitis angular, la lengua se encuentra 

depapilada, se observa presencia de caries, en algunas 
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ocasiones presenta de cándida oral y las prótesis dentales 

removibles no se adaptan adecuadamente.(20) 

 

La sensación de boca seca es una manifestación poco 

conocida por los pobladores, y no ha sido evaluada de 

manera frecuente por el personal de salud. Además, que no 

hay muchos estudios acerca de la presencia y xerostomía 

en diversas poblaciones.(1) 

 

2.1.2.2 Factores predisponentes 
 

Factor se denomina a una condición o característica que 

tienden aumentar las posibilidades de que un sujeto 

desarrolle desarrolle cualquier patología.(24) 

 

CONDICIÓN SISTÉMICA: patología o estado de salud que 

afecta cualquier parte del organismo y que va a repercutir de 

manera general, incluye efectos adversos estomatológicos. 

(25) 

 

- HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA): Se refiere a la 

presencia de alta presión arterial, aumentando su valor 

normal, esto porque ocurre en anomalías a nivel de vasos 

sanguíneos Y se va a presentar o manifestar con una alta 

tensión Jehová a ocasionar que él va a ser sanguíneo se 

deteriore. (25) 
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La HTA se considera en la actualidad como una causa de 

riesgo importante en el desarrollo de futuras patologías 

vasculares, enfermedades cerebro vasculares y de 

insuficiencia cardíaca. (19) 

 

La complejidad del tratamiento se da por la necesidad de 

una gran cantidad de fármacos como los beta-

bloqueadores que inhiben la enzima convertidora de 

angiotensina y otros grupos de medicamentos. (19) 

 

TIPOS DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL: 

• HIPERTENSIÓN ARTERIAL PRIMARIA: este tipo de 

hipertensión se presenta generalmente en personas de 

mayor edad, cerca del 90% de los casos por factor 

causal desconocido sin embargo se le relaciona con la 

genética o por una ingesta excesiva de sal. esta 

hipertensión primaria se torna más intensa conforme 

van aumentando los años y en personas jóvenes que 

tienen o sufren de presión muy alta. (25) 

 

• HIPERTENSIÓN ARTERIAL SECUNDARIA: este tipo 

de HTAS se presenta en personas que tienen alguna 

patología peculiar como los pacientes con problemas 

de riñones, pacientes que tienen problemas a nivel 

endocrino y alguna alteración neurológica.(25) 
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Los medicamentos empleados para tratar la 

hipertensión son eficaces, estos incrementan la 

eliminación de líquidos afectando indirectamente el 

volumen diario de saliva excretado a través de las 

glándulas salivales. (19) 

 

Se presentan diversos problemas con el consumo 

frecuente de medicamentos para la hipertensión 

arterial, sobre todo la disminución de la saliva que 

produce sequedad de la boca, así como el incremento 

de caries, enfermedades del periodonto, hiperplasia de 

la encía asociada al consumo de nifedipino de uso 

prolongado. (19) 

 

- DIABETES: 

La diabetes es una alteración a nivel endocrino de 

característica hereditaria es compleja, se presenta una 

acumulación de diversas alteraciones a nivel metabólico, 

determinadas por la hiperglicemia que es producto de la 

disminución de insulina. (26) 

 

La diabetes es una patología caracterizada porque no se 

produce insulina y de esta manera se crea una demanda 

metabólica de esta hormona generando intolerancia a la 
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glucosa y el aumento de volumen sanguíneo y en la orina 

de esta hormona. (26) 

 

TIPOS DE DIABETES MELLITUS (DM) 

• DIABETES TIPO 1 (DT1): Se presenta desde que nace 

una persona, esto por una deficiencia total de insulina, 

y destrucción celular pancreática por lo general de 20 

personas 1 tiene diabetes tipo 1 y frecuentemente se 

ve en niños y jóvenes. También es llamada diabetes 

insulinodependiente o diabetes juvenil. (26) 

 

La DT1 Se presenta frecuentemente de forma aguda, 

por tanto, obliga a acudir inmediatamente a la consulta 

médica. Las manifestaciones orales en una diabetes 

mellitus tipo 1 son: 

- Cavidad oral seca o xerostomía. 

- Sensibilidad de la dentina. 

- Aumento de caries, etc. (27) 

 

• DIABETES TIPO 2 (DT2): Tiene también un 

mecanismo fisiopatológico amplio, su característica 

principal es que hay una relativa disminución de 

insulina y un déficit de glucosa a nivel periférico 

conocida como resistencia a la insulina. 

Frecuentemente, se presenta en los adultos o en 
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personas de la tercera edad o en personas obesas, se 

relaciona con la diabetes no insulino-dependiente. (26) 

 

Diversos fármacos y múltiples factores ocasionan este 

tipo de diabetes, Sobre todo asociado al consumo 

prolongado de corticoides. La DT2 Su característica 

principal es la hiperglicemia crónica, así como el 

metabolismo de proteínas, carbohidratos y lípidos cuya 

consecuencia anormal se va a manifestar en los 

efectos de la insulina.(28) 

 

La diabetes es diagnosticada cuando la persona 

presenta niveles de azúcar elevados en sangre, por lo 

general se detecta en un examen rutinario. (26) 

 

También se realizan una serie de análisis para 

identificar las causas probables del incremento de la 

sed, de la micción y del hambre; existiendo factores 

predisponentes como antecedentes de diabetes, 

infecciones frecuentes, obesidad o cualquier otra 

complicación que se asocie con esta patología. (26) 

 

La diabetes se diagnostica cuando se mide la cantidad 

de glucosa presente en sangre conocido como 

glucemia lo ideal es tomar este examen con el paciente 
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o la persona se encuentra en ayunas y es denominado 

como lo glucemia basal. (26) 

 

Existen diversos motivos para solicitar la cantidad de 

glucosa presente en la sangre, para ello la persona 

debe estar en ayunas, y la toma de muestra se inicia 

punzando en el pulpejo del dedo y se toma una gota de 

sangre, a este examen se le conoce como Glucemia 

basal. (26) 

 

Las manifestaciones orales son:  

- Sequedad de la boca.  

- Presencia de cándida. 

- Alteración en la mucosa. 

- Otros síntomas: fatiga bucal, parestesia o alguna 

alteración en el paladar. (27) 

 

La diabetes actualmente no tiene cura, debido a ello los 

pacientes deben seguir las indicaciones que da su 

médico al pie de la letra y controlarse de manera 

permanente. (28) 

 

- DEPRESIÓN: Se considera como un estado de infelicidad 

o desanimo que se describe como una enfermedad 

constante mundialmente, ya que aproximadamente 
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afecta a 350 millones de individuos. La depresión puede 

presentarse de forma transitoria o quedarse de manera 

permanente.(29) 

 

Los problemas de salud mental día a día se poseen mayor 

fuerza en la sociedad devido a la variedad de problemas 

sociales, estas alteraciones poseen un incremento ya que 

no se cuenta con una red de apoyo cercana o en su 

entorno. La depresión de la misma forma que la ansiedad, 

se da como una enfermedad que puede generar 

conductas dirigidas hacia el suicidio. (29) 

 

Para la Organización Mundial de la Salud, 

aproximadamente unos 450 millones de individuos sufren 

de trastornos psiquiátricos. Siendo de esta población los 

adolescentes y ancianos los que posean una mayor 

frecuencia de esta patología. (29) 

 

Entre la sintomatología de la depresión está el cambio de 

ánimo, la sensación de tristeza, deseos de llorar, 

sentimientos de carencia y otros. (29) Los individuos con 

depresión pueden poseer poca concentración, ser 

indecisos con pensamientos pesimistas, desesperación 

con una mezcla de desesperanza, sentirse con menor 

validez y tener pensamientos suicidas o de muerte. (30) 
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- CONSUMO DE MEDICAMENTOS: A consecuencia de 

que con el aumento de la edad, las condiciones crónicas 

se incrementan, el envejecimiento crea una variedad de 

morbilidades qué en conjunto se tornan en una condición 

de importancia. El tratamiento de estas enfermedades 

crónicas frecuentemente es a base de tratamientos 

farmacológicos, lo que conlleva a que gran parte de los 

adultos mayores consuman una gran amplia variedad de 

medicamentos al mismo tiempo. (31)  

 

Se denomina a la polifarmacia como la ingesta de 5 

medicamentos en forma simultánea, determinándose 

como el estado donde se indica múltiples medicamentos 

a una persona. Es frecuente encontrar a la polifarmacia 

en los adultos mayores actualmente, esto debido a las 

pautas de las prescripciones, al aumento de la variedad 

de movilidades debido a la vejez, y la falta de 

investigación sobre las prescripciones de medicamentos. 

(31) 

 

La Polifarmacia en los adultos mayores es frecuente, sin 

embargo, posee efectos negativos potencialmente, ya 

que tienen una reducida adherencia, efectos adversos 

medicamentosos, aumentos de alteraciones médicos, 



52 

deterioros en la cognición, llegando a la mortalidad, a 

nivel oral la existencia de xerostomía. (31) 

 

- USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE: Son 

aparatos artificiales que reemplazan a uno o mas piezas 

dentarias, tratando de recuperar la relación intermaxilar, 

las dimensiones verticales y otras, esta aparatología se 

fabrica en los laboratorios dentales, teniendo como 

principal objetivo sustituir a las piezas dentarias que 

faltan, de esta manera se puede recuperar por completo 

las funciones masticatorias, estéticas y fonéticas.(32) 

 

La higiene de la prótesis dentaria removible, sea parcial o 

total; debe realizarse mínimamente una vez al día, siendo 

lo ideal, realizar la higiene luego de las comidas, a través 

del cepillado con cepillo de cerdas suaves o una escobilla 

con cerdas de nailon, empleando jabón o algún limpiador 

especial, para evitar que la acumulación de placa 

bacteriana en la prótesis dentaria. (32) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- SALIVA: Se describe como un líquido viscoso ligero, con similitud a una 

solución disuelta, está compuesta de electrolitos y un gran número de 

proteínas. Es excretado por medio de las glándulas salivales localizadas 

en el interior de la cavidad bucal. (16)  

 

- XEROSTOMÍA: Se denomina como un síndrome donde la cavidad oral 

está seca, ya que por las alteraciones funcionales de las glándulas 

salivales no se humedece la boca.(20) 

 

- FACTOR: es la característica o conducta que incrementa la probabilidad 

que una persona desarrolle una enfermedad o trastorno en la salud.(24) 

 

- CONDICIÓN SISTÉMICA: Se denomina a la patología o estado de salud 

que intervienen en una variedad de sistemas del cuerpo, puede poseer 

repercusiones generales, lo que incluyen consecuencias secundarias en 

la salud oral. (25) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo, es la perspectiva general con la que se abordó el 

fenómeno y verificó las hipótesis previamente formuladas.(33) 

Tipo prospectivo, transversal, observacional. Los datos se recogieron de 

forma continua hacia futuro, en un solo momento.(34) 

Nivel relacional, para identificar la existencia o no de la correlación de las 

variables investigadas. (33) 

Diseño no experimental, no se manipuló las variables, se observaron los 

fenómenos como se presentaron. (33) 

Método cuantitativo, es un procedimiento técnico y sistemático que se 

utilizó para recolectar, analizar y presentar datos numéricos y medibles. 

(33) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de salud Pucará. 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población conformada por 365 pacientes adultos que acudieron al C.S. 

en el mes de Julio. El tamaño muestral 100 adultos de 40 a 75 años 

elegidos por muestreo probabilístico simple.  

Fórmula de muestreo aleatorio simple para población finita 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos entre 40 a 75 años de edad. 

- De ambos sexos 

- Que desearon participar de forma voluntaria en el estudio.  

 

Criterios de Exclusión:  

- Adultos menores de 40 años 

- Que no quisieron ser parte del estudio. 



56 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Factores Encuesta Cuestionario 

Xerostomía Encuesta Cuestionario 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró un cuestionario estructurado que contiene ambas variables 

con sus dimensiones y escala de valores. El instrumento fue validado 

por 3 expertos con Grado académico de Doctor, Magister o con título 

de 2da especialidad en Odontología. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se solicitó el permiso correspondiente para la ejecución de la propuesta 

de investigación. 

- A cada adulto se le entregó 1 cuestionario que contemplaba 6 preguntas 

sobre los factores a evaluar:  

➢ Características personales (edad y sexo) 

➢ Condición sistémica (presencia de hipertensión, diabetes, depresión). 

➢ Consumo de medicamentos (si toma o no medicinas diariamente). 

➢ Uso de prótesis dentaria removible 

➢ Para la presencia de xerostomía, nos basaremos en la percepción 

subjetiva de sequedad bucal del paciente. 
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- El análisis de datos se realizó en el paquete estadístico SPSS v-28, 

mediante estadística descriptiva e inferencial. La probable asociación de 

los factores predisponentes y la prevalencia de xerostomía fue con la Ji2. 

- Los resultados se presentan en tablas y figuras 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE ADULTOS DEL 

CENTRO DE SALUD PUCARÁ 2025 

Características personales n % 

Grupo etario   
Adulto 59 59.00 

Adulto mayor 41 41.00 

Sexo   
Masculino 40 40.00 

Femenino 60 60.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%) 

 

 

FIGURA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE ADULTOS DEL 

CENTRO DE SALUD PUCARÁ 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 1 describe las Características personales de adultos del Centro de 

Salud Pucará 2025 

 

Acerca del grupo etario, el 59,00% correspondió a adultos y el 41,00% a adultos 

mayores. En relación con el sexo, el 60,00% fue femenino y el 40,00% 

masculino. 

 

En lo concerniente a la distribución etaria, hubo una mayor proporción de adultos 

en comparación con los adultos mayores. En lo que concierne al sexo, 

predominó el femenino sobre el masculino en una proporción de 3 a 2. 

 

Se observó una participación mayoritaria de adultos y de mujeres entre los 

pacientes registrados. 
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TABLA N° 2 

CONDICIÓN SISTÉMICA DE ADULTOS DEL C.S. PUCARÁ 

Condición sistémica n % 

Hipertensión   
No 90 90.00 

Si 10 10.00 

Diabetes   
No 84 84.00 

Si 16 16.00 

Depresión   
No 98 98.00 

Si 2 2.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%) 
 

 

FIGURA N° 2 

CONDICIÓN SISTÉMICA DE ADULTOS DEL C.S. PUCARÁ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 2 describe la condición sistémica de adultos del C.S. Pucará 

 

Con respecto a la hipertensión, el 90,00% no la presentaba y el 10,00% sí. Sobre 

la diabetes, el 84,00% no la tenía y el 16,00% sí. En cuanto a la depresión, el 

98,00% no la reportó y solo el 2,00% sí. 

 

En lo relacionado con las condiciones sistémicas, los diagnósticos de 

hipertensión y diabetes fueron relativamente bajos, siendo aún menor el caso de 

la depresión. 

 

La mayoría de los adultos evaluados no presentaron enfermedades sistémicas 

como hipertensión, diabetes ni depresión. 
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TABLA N° 3 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE ADULTOS DEL 

C.S. PUCARÁ 

Consumo de medicamentos n % 

No 90 90.00 

Si 10 10.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

 

FIGURA N° 3 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE ADULTOS DEL C.S. 

PUCARÁ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 3 describe el Consumo de medicamento de adultos del C.S. Pucará 

 

El 90,00% refirió no consumir medicamentos, mientras que el 10,00% sí lo hacía. 

 

En lo que refiere al uso de fármacos, la gran mayoría de los participantes no se 

encontraba bajo tratamiento farmacológico activo. 

 

El consumo de medicamentos fue poco frecuente entre los adultos evaluados. 
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TABLA N° 4 

USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE ADULTOS 

DEL C.S. PUCARÁ 

Uso de prótesis dental removible n % 

No 41 41.00 

Si 59 59.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA N° 4 

USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE ADULTOS DEL 

C.S. PUCARÁ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Tabla N°4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 4 describe el uso de prótesis dental removible de adultos del C.S. 

Pucará 

 

El 59,00% sí utilizaba prótesis dental removible, y el 41,00% no. 

 

Con respecto al uso de prótesis, una mayoría de los niños se encontraba usando 

este tipo de dispositivo odontológico removible. 

 

El uso de prótesis dentales removibles fue común entre los participantes. 
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TABLA N° 5 

PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN ADULTOS DEL C.S. 

PUCARÁ 

Prevalencia de xerostomía n % 

No 40 40.00 

Si 60 60.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

 

FIGURA N° 5 

USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE ADULTOS DEL 

C.S. PUCARÁ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 describe la prevalencia de xerostomía en adultos del C.S. Pucará. 

 

En cuanto a la xerostomía, el 60,00% presentó esta condición, mientras que el 

40,00% no la reportó. 

 

En lo referido a la sequedad bucal, una proporción mayoritaria de los niños 

manifestó síntomas compatibles con xerostomía. 

Se identificó una prevalencia alta de xerostomía en la población analizada. 
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TABLA N° 6 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y LA 

PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN PACIENTES ADULTOS 

Características 
personales 

Prevalencia de 
xerostomía 

Total 
𝜒𝑐
2(†) 

 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙
𝑝

 No Si 

n % n % n % 

Grupo etario         
Adulto 35 35.00 24 24.00 59 59.00 

22.3850 
 

0.0000* 
Adulto mayor 5 5.00 36 36.00 41 41.00 

  

Sexo         
Masculino 20 20.00 20 20.00 40 40.00 

2.7780 
 

0.0956 
Femenino 20 20.00 40 40.00 60 60.00     

Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%) 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, 𝜒𝑡

2 = 3.8415 y  

𝐺. 𝐿.= 1 
(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación significativa. 
 

 

FIGURA N° 6 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES Y LA PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN 

PACIENTES ADULTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza la asociación entre el factor características personales y la 

prevalencia de xerostomía en pacientes adultos del C.S. Pucará 

 

Acerca del grupo etario, el 36,00% de los adultos mayores presentaron 

xerostomía, mientras que en los adultos fue del 24,00%. En cuanto al sexo, el 

40,00% de las mujeres la presentó frente al 20,00% de los varones. 

 

En lo que concierne a la edad, la xerostomía fue más prevalente en los adultos 

mayores, con una asociación estadísticamente significativa. En relación con el 

sexo, aunque fue más común en mujeres, no se alcanzó significancia estadística. 

 

La prevalencia de xerostomía se asoció significativamente con el grupo etario, 

siendo mayor en adultos mayores. (p=0.0000), no así en el sexo (p=0.0956). 
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TABLA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CONDICIÓN SISTÉMICA Y LA 

PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN PACIENTES ADULTOS 

Condición sistémica 

Prevalencia de 
xerostomía 

Total 
 

𝜒𝑐
2(†) 

 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙
𝑝

 No Si 

n % n % n % 

Hipertensión         
No 38 38.00 52 52.00 90 90.00   
Si 2 2.00 8 8.00 10 10.00 1.8520 0.1736 

Diabetes         
No 36 36.00 48 48.00 84 84.00   
Si 4 4.00 12 12.00 16 16.00 1.7860 0.1814 

Depresión         
No 39 39.00 59 59.00 98 98.00   
Si 1 1.00 1 1.00 2 2.00 0.0850 0.7706 

Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%) 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, 𝜒𝑡

2 = 3.8415 y  
𝐺. 𝐿.= 1 
(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación significativa. 
 

 

 

FIGURA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CONDICIÓN SISTÉMICA Y LA 

PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN PACIENTES ADULTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la asociación entre el factor condición sistémica y la 

prevalencia de xerostomía en pacientes adultos. 

 

En lo relacionado con la hipertensión, el 52,00% de los no hipertensos y el 8,00% 

de los hipertensos presentaron xerostomía. En diabetes, el 48,00% de los no 

diabéticos y el 12,00% de los diabéticos la presentaron. En cuanto a la depresión, 

el 59.00% de pacientes no depresivos y el 1.00% de pacientes con depresión, 

presentaron xerostomía. 

 

Acerca de la relación entre condiciones sistémicas y xerostomía, si bien hubo 

mayor porcentaje de xerostomía en pacientes con diabetes o hipertensión, estas 

diferencias no fueron significativas. En lo que refiere a la depresión, la muestra 

fue demasiado pequeña para establecer diferencias. 

  

No se evidenció asociación significativa entre xerostomía y las condiciones 

sistémicas hipertensión p=0.1736, diabetes p=0.1814, depresión p=0.7706 

(p>0.05). 
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TABLA N° 8 

ASOCIACIÓN EXISTE ENTRE EL FACTOR CONSUMO DE 

MEDICAMENTOS Y LA PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN PACIENTES 

ADULTOS 

Consumo de 
medicamentos 

Prevalencia de 
xerostomía 

Total 
 

𝜒𝑐
2(†) 

 
 

𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙
𝑝

 
No Si 

n % n % n % 

No 37 37.00 53 53.00 90 90.00 
 

 

Si 3 3.00 7 7.00 10 10.00 
0.4630 0.4962 

Total 40 40.00 60 60.00 100 100.00 
  

Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%) 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, 𝜒𝑡

2 = 3.8415 y  

𝐺. 𝐿.= 1 
(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación significativa. 
 

 

 

FIGURA N° 8 

ASOCIACIÓN EXISTE ENTRE EL FACTOR CONSUMO DE 

MEDICAMENTOS Y LA PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN 

PACIENTES ADULTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 8 analiza la asociación entre el factor consumo de medicamentos y 

la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos. 

 

De quienes no consumían medicamentos, el 53,00% presentó xerostomía. 

Entre quienes sí los consumían, el 7,00% tuvo xerostomía. 

 

En lo que concierne al consumo de medicamentos, si bien la mayoría de los 

casos de xerostomía se dieron entre quienes no tomaban medicación, la 

diferencia no fue estadísticamente relevante. 

No se observó significativa asociación entre el consumo de medicamentos y la 

prevalencia de xerostomía, (p=0.4962). 
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TABLA N° 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR USO DE PRÓTESIS DENTAL 

REMOVIBLE Y LA PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN PACIENTES 

ADULTOS 

Uso de prótesis 
dental removible 

Prevalencia de 
xerostomía 

Total 

 
 

𝜒𝑐
2(†) 

 
 

𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙
𝑝

 
No Si 

n % n % n % 

No 28 28.00 13 13.00 41 41.00 
  

Si 12 12.00 47 47.00 59 59.00 
23.1780 

0.0000* 

Total 40 40.00 60 60.00 100 100.00 
  

Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%) 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, 𝜒𝑡

2 = 3.8415 y  

𝐺. 𝐿.= 1 
(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación 
significativa. 

 

 

FIGURA N° 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR USO DE PRÓTESIS DENTAL 

REMOVIBLE Y LA PREVALENCIA DE XEROSTOMÍA EN 

PACIENTES ADULTOS 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla N°9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 9 analiza la asociación entre el factor uso de prótesis dental 

removible y la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos 

 

Del 59.00% de pacientes que usaban prótesis, el 47,00% presentó xerostomía. 

En quienes no usaban, el 13,00% reportó xerostomía. 

 

Con respecto al uso de prótesis removibles, se observó una asociación 

significativa con xerostomía, presentándose más casos en quienes utilizaban 

estos dispositivos. 

 

El uso de prótesis dental removible estuvo significativamente asociado con una 

mayor prevalencia de xerostomía, (p=0.0000). 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En nuestro estudio se identificó que la xerostomía estuvo presente en un 

60% en las personas adultas que acudieron atenderse en el centro de salud 

Pucará, con una frecuencia claramente superior en las personas mayores 

y en aquellos que utilizaban aparatos protésicos removibles. Estos 

hallazgos evidencian que la boca seca es una condición frecuente en la 

población, se da a consecuencia de la edad y el uso de prótesis dentarias. 

 

La relación con los factores etarios reafirma que un 36% de los adultos 

mayores presentó xerostomía, frente al 24% de los jóvenes adultos, 

distinción que se dio estadísticamente relevante. Estos datos concuerdan 

con los concluido por Johansson AK (5), quien indico que el incremento de 

la xerostomía conforme avanza la edad, llegando incluso a duplicarse entre 

los 75 y 85 años, y siendo además más habitual en mujeres. En nuestra 

investigación, aunque la condición también fue más frecuente en mujeres 

(40%) que en varones (20%), dicha diferencia no fue significativa, lo cual 

contrasta lo detallado de Adolfsson y Johansson AK (6), quienes 

describieron como factor asociado al sexo femenino de forma constante. 

Esta variación puede explicarse por el tamaño de muestra y por las 

características demográficas propias de la población evaluada, lo que 

incrementa la importancia de clasificar los contextos específicos de una 

comunidad. 

 

Respecto a las condiciones sistémicas, en nuestro estudio no se identificó 

una relación significativa entre la xerostomía y patologías como 
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hipertensión, diabetes o depresión, aunque en términos porcentuales la 

sequedad bucal fue más común en quienes presentaban estas afecciones. 

Este resultado difiere de lo encontrado por Mascarenhas MK (2), quien 

señaló una mayor prevalencia de xerostomía en individuos con 

sintomatología depresiva (RP=1.45) y en individuos que usan 

medicamentos (RP=1.22). También contrasta con Adolfsson A, quien 

determinó que la cantidad de enfermedades y de fármacos utilizados son 

predictores importantes de xerostomía, discrepando de la edad y sexo. La 

ausencia de correspondencia podría detallar por que la población y número 

de individuos con comorbilidades y tratamientos farmacológicos activos fue 

reducido, dificultando demostrar asociaciones sólidas. 

 

En cuanto al uso de medicamentos, aunque en este estudio muchos 

individuos indicaron poseer xerostomía, y no recibir tratamientos 

farmacológicos, la discrepancia no alcanzo a una estadística significante. 

Estos datos se alejan de lo hallado por Sanchez JK (3), quien describe que 

la sequedad bucal aumentaba con ciertos medicamentos y que las mujeres 

mostraban mayor afectación a causa de un incremento de patologías 

crónicas. Estos cambios pueden deberse a que la población de Pucara se 

conforma primordialmente por adultos jóvenes y adultos mayores 

funcionales, con poco consumo de fármacos bajo, lo que difiere de las 

investigaciones que estudiaron grupos más envejecidos o con mayor 

número de patologías crónicas. 
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Un dato resaltante de nuestra investigación es, la conexión marcada por el 

uso de prótesis dentarias removibles con la existencia de boca seca. Mas 

de la mitad de individuos que usaban prótesis indicaron la sensación de 

boca seca, en contraste con solo un 13% de los que no las usaban. Aunque 

los autores revisados no abordaron este factor de manera puntual, es 

clínicamente pertinente considerar que las prótesis pueden aumentar la 

percepción de sequedad debido a la reducción de la cantidad de fluido 

salival que entra en contacto con el acrílico, y una capacidad menor de 

autolimpieza de la lengua.  Estos datos ayudan a los siguientes estudios en 

profundizar sobre la rehabilitación mediante prótesis, lo cual influye en la 

sintomatología de boca seca. 

 

Conjuntamente, los datos de esta investigación concuerdan con la literatura 

dada sobre que la Xerostomía es más frecuente en adultos mayores y se 

presenta sobre todo en el género femenino, aunque en este caso la 

diferencia no fue estadísticamente significativa. No obstante, difiere de 

otras investigaciones, ya que no identifica la correlación entre el consumo 

de medicamentos con las patologías sistémicas, lo cual reacciona a 

caracteres peculiares de la población en estudio. Los datos obtenidos 

indican la necesidad de un estudio integral de las causas asociadas, 

aportando datos novedosos como la relación entre la Xerostomía y los 

aparatos protésicos, con implicancias directas en las atenciones 

odontológicas en adultos de nuestra región. 
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Los resultados de este estudio confirman sobre la Xerostomía que es una 

condición frecuente en la adultez, no depende solo de patologías 

sistémicas o de la ingesta de medicamentos, también interfiere en los 

caracteres propios de la boca. 

 

El factor etario demostró ser clave, puesto que la Xerostomía tuvo una 

mayor prevalencia en adultos mayores, lo que posee una asociación 

estadísticamente significativa. Estos datos concuerdan con lo dado por 

Johansson, quien indica un incremento progresivo de la Xerostomía al 

envejecer, así como lo descrito por Alkanani N (7), quien halló una 

prevalencia mayor en féminas, así como en adultos mayores. De la misma 

manera Pérez A (8) registra un 30.7% de adultos mayores con Xerostomía, 

predominando en el sexo femenino, lo cual pone en evidencia sobre la 

vulnerabilidad de esta población y lo importante de mantener una constante 

evaluación clínica. 

 

Con respecto al sexo, en esta investigación se presenta la Xerostomía con 

mayor frecuencia en las féminas a comparación con los varones, aunque 

sin la significancia estadística.  Esto es distinto a lo descrito por 

Mascarenhas, Alkanani, Adolfsson y Pérez, que hallaron asociaciones 

claras sobre la Xerostomía con el sexo femenino. Estas diferencias se 

deben a la composición de las muestras, ya que en la investigación actual 

una gran parte de las mujeres son funcionales, no poseen importancia 

sobre las comorbilidades, ni terapéutica farmacológica continua, causas 

que en otros estudios incrementan los riesgos grupales. 
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En relación a las patologías sistémicas, en la actual investigación no halló 

relaciones significativas con la hipertensión, diabetes o depresión, aunque 

la xerostomía fue más frecuente en quienes presentaban estas 

condiciones. Este resultado difiere de lo reportado por Fornari CB (1), quien 

encontró que las personas de la tercera edad que poseían diabetes y 

diversas enfermedades de carácter crónico, poseen unas mayores 

probabilidades de presentar la boca seca y con sensación de ardor, sobre 

lo detallado por Alkanani N (7), se indica asociaciones estadísticas de 

importancia sobre la Xerostomía, las comorbilidades y los antecedentes 

medicamentosos. Esta discrepancia puede ser debido a que la población 

de Pucará se constituye por lo general por adultos mayores funcionales y 

adultos jóvenes, teniendo una baja presencia de las patologías crónicas, lo 

que minimiza la capacidad estadística para establecer las asociaciones. 

 

Respecto a la ingesta de medicamentos, nuestra investigación no evidenció 

la correlación importante, por tanto, difiere con Mascarenhas, Adolfsson y 

Fornari, quienes describieron sobre la polimedicación como causa 

frecuente para la Xerostomía. Esta variación se puede explicar ya que solo 

un 10% de los individuos estudiados tomaba medicamentos, número menor 

de manera considerable con los estudios realizados por los adultos 

mayores que posean que pertenecían una variedad de múltiples 

comorbilidades. 

 

Uno de los hallazgos particulares de este estudio fue la asociación dada 

por el uso de los aparatos protésicos y la presencia de la boca seca, 
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aspectos levemente abordados por la gran cantidad de investigaciones.  En 

la presente investigación se crea un punto de relevancia, puesto que el 

concentre las prótesis con la mucosa puede alterar la distribución salival, 

incrementar las fricciones e incrementar las sensaciones de boca seca. 

Esto indica que las demás causas sistémicas y condiciones locales de la 

boca también intervienen de manera importante en la percepción de 

sequedad bucal. 

 

En conjunto, los hallazgos del presente estudio concuerdan con la literatura 

internacional en que el factor etario interviene en la frecuencia de la 

Xerostomía, pero contradice lo hallado en relación al sexo, patologías 

sistémicas y uso de medicamentos, causas que en otro contexto si tuvieron 

una asociación significativa. Estas discrepancias con cuerdas con las 

características peculiares de las poblaciones locales, donde se visualiza 

una existente presencia menor de morbilidades y polimedicación en 

relación a los aparatos protésicos con la xerostomía, lo que posee un valor 

clínico en la prevención y manejo de factores de los pacientes rehabilitados. 

 

En este estudio se identificó una 60% de prevalencia de la Xerostomía, 

aunque no se halló conexión con el sexo, HTA, diabetes, depresión, ni con 

el uso de medicamentos. Las asociaciones con la edad concuerdan con lo 

descrito de forma internacional y nacional. Johansson indica que la 

Xerostomía tuvo un mayor incremento entre los 75 a 85 años, mientras que 

Alkanani observó de igual forma un incremento según pasa la edad, en 

especial en las mujeres. De igual forma, Pérez descríbeme la boca es más 
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seca en los adultos mayores, predominando el sexo Casamayor (11) 

describió una prevalencia de 67,1% en personas de 26 a 83 años, 

afectando principalmente a los grupos de mayor edad. Estos hallazgos se 

alinean con lo encontrado en Pucará, donde el grupo de mayor afección 

fueron los adultos mayores, reafirmando que la vejez es una causa 

determinante para el desarrollo de xerostomía. 

 

Respecto al sexo, aunque en nuestra investigación las mujeres presentaron 

mayor xerostomía con un 40%, ante lo dado en varones con un 20%, esta 

diferencia no fue estadísticamente importante. Estos datos se contrastan 

con lo descrito por Mascarenhas, Adolfsson, Alkanani, Pérez y Flores, los 

cuales indican asociaciones claras en relación al sexo femenino, 

especialmente en casos de mayor severidad. La falta de significancia en 

Pucará podría darse por el tamaño de las muestras y a la menor proporción 

de mujeres padecía comorbilidades o recibía medicación continua, factores 

que en otras poblaciones aumentan el riesgo. 

 

En cuanto a las enfermedades sistémicas, este estudio no mostró relación 

importante con la HTA, diabetes o depresión, a pesar de que el porcentaje 

de Xerostomía era mayor en pacientes que lo presentaban. Esta 

información difiere a lo hallado por Castro RB(10), quien describe 

asociaciones importantes en la diabetes tipo 2 y la sensación de boca seca, 

concordando con lo descrito por Fornari y Alkanani, los cuales concluyen 

que las patologías crónicas y la múltiple medicación incrementa los riesgos 

para la Xerostomía. La discrepancia puede darse ya que en nuestro estudio 
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predominan los adultos sin patología sistémica relevante y con baja ingesta 

de medicamentos. 

 

La correlación entre el consumo de medicamentos, no encontró conexión 

significativa, lo que contrasta con los datos de Flores (9), quien evidenció 

relación clara entre la Xerostomía con la polifarmacia, en especial con 

asociación al consumo de antihipertensivos. De igual forma difiere de los 

datos de Mascarenhas y Adolfsson, los cuales identifican a el consumo 

prolongado de fármacos como predictores importantes. En nuestro caso, 

solo el 10% de los participantes utilizaba medicamentos, a diferencia de 

otras investigaciones donde la polimedicación era común, lo que demuestra 

que el contexto epidemiológico influye directamente en la interpretación de 

los resultados. 

 

Un aspecto diferencial de este estudio fue la asociación significativa entre 

la xerostomía y el uso de prótesis dentales removibles, un factor poco 

explorado en la mayoría de las investigaciones previas. Una posible 

explicación es que la prótesis altera la dinámica salival, disminuye la 

lubricación natural, incrementando la sensación de boca seca, 

especialmente en adultos mayores. Si bien se trata de un factor local, su 

importancia clínica es considerable, pues evidencia que no solo los factores 

sistémicos o el consumo de medicamentos pueden influir en la xerostomía, 

sino también los dispositivos utilizados en la rehabilitación oral. 
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En este estudio se comprobó una clara relación entre la edad y la 

xerostomía, siendo los adultos mayores quienes presentaron mayor 

prevalencia. Este resultado coincide con lo descrito en estudios 

internacionales por Johansson, Alkanani y Pérez, así como con lo 

encontrado en investigaciones nacionales de Casamayor y Layza CH (14) 

quienes también reportaron que la probabilidad de experimentar boca seca 

aumenta conforme avanza la edad. Los resultados de Pucará refuerzan que 

el envejecimiento es un factor consistentemente relacionado con la 

xerostomía en distintos contextos. 

 

En relación con el sexo, si bien nuestra investigación detalla que la 

Xerostomía es más frecuente en las mujeres, estas discrepancias no son 

estadísticamente significativa. Estos datos contrastan con lo dicho por los 

autores Mascarenhas, Alkanani, Adolfsson y Pérez, los cuales hallaron 

asociaciones claras sobre el sexo femenino, de la misma forma de lo 

descrito por Flores, quien observó mayor prevalencia y severidad de las 

mujeres. Por otra parte, Layza CH(14) describió mayores daños en los 

varones, lo que indica que esta causa puede variar según la población 

estudiada y, en muchos casos, depender de la presencia de enfermedades 

crónicas o del uso de medicamentos, elementos que en Pucará mostraron 

baja frecuencia. 

 

Respecto a las enfermedades sistémicas, en la población de Pucará no se 

encontró relación significativa, lo que difiere de lo señalado por Castro, 

quien reportó asociaciones dadas por la diabetes tipo 2 con la Xerostomía, 



86 

así como con los datos de Fornari y Alkanani, que describe un vínculo con 

las patologías crónicas. En relación a la depresión, nuestros datos tampoco 

coinciden con lo hallado por Mujica, quien indica que los adultos mayores 

con esta condición poseen una mayor probabilidad de tener boca seca, ni 

con lo hallado por Mascarenhas, quien indaga la relación con los síntomas 

depresivos. Siendo probable que estas discrepancias sean por el bajo 

porcentaje de pacientes con comorbilidades en nuestra muestra, lo que 

limita la posibilidad de determinar alguna asociación importante.  

 

En relación al consumo de fármacos, en nuestra investigación no se halló 

correlación importante, lo cual difiere de lo determinado por Adolfsson, 

Mascarenhas, Flores y Jara KS (15), los cuales identificaron una relación 

estrecha entre xerostomía y polifarmacia, especialmente con el uso 

prolongado de antihipertensivos. Guzmán AP (13) también reportó vínculo 

con los antihipertensivos (p=0.03), de la misma forma que Mujica J (12), 

que resalta a este grupo farmacológico como un actor principal en las 

causas de riesgo. Lo que difiere de nuestra información puede deberse a 

que únicamente un 10% de los individuos presentaba el consumo 

medicamentoso, por ende, se reduce la capacidad de demostrar 

correlación. 

 

Un dato relevante de este estudio fue que se identificó una relación 

importante entre la xerostomía y el uso de prótesis removibles, aspecto que 

no suele reportarse en otros estudios. Mientras que Mujica no encontró 

asociación con este factor, en Pucará se evidencia una asociación clara. El 



87 

hallazgo tiene utilidad clínica, ya que las prótesis pueden modificar la forma 

de percibir la humedad de la boca, minimizar la lubricación y crear fricciones 

en los tejidos, lo cual aumenta la percepción de boca seca en los adultos 

mayores.  

 

En resumen, nuestra investigación concuerda con los estudios al 

considerar a la edad avanzada como una causa relacionada a la 

Xerostomía, sin embargo, difiere en relación al sexo, a las patologías 

sistémicas y a la medicación, probablemente por la forma peculiar de la 

muestra estudiada. Así también, resalta la información novedosa que 

relaciona el uso de aparatos protésicos removibles, lo que ayuda a ampliar 

el grupo de causas relevantes en la práctica clínica, resaltando la 

importancia de realizar un estudio integral en los adultos mayores, 

especialmente en zonas con características poblacionales similares



 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Existe asociación significativa de los factores característica 

personal grupo etario (p=0.0000) y uso de prótesis dental removible 

(p=0.0000) con la prevalencia de xerostomía en pacientes adultos 

del C.S. Pucará. (Tablas del N°6 al N° 9) 

 

SEGUNDA: El 36,00% de adultos mayores y el 24,00% de adultos, el 40,00% 

de mujeres y el 20,00% de varones presentaban xerostomía. 

Concluyendo que el factor características personales tiene 

asociación significativa con la prevalencia de xerostomía, solo en 

el indicador edad de los pacientes adultos (p=0.0000). (Tabla N°6) 

 

TERCERA: El 52,00% de los no hipertensos y el 8,00% de los hipertensos, el 

48,00% de los no diabéticos y el 12,00% de los diabéticos 

presentaron xerostomía. En cuanto a la depresión, el 59.00% de 

pacientes no depresivos y el 1.00% de pacientes con depresión, 

presentaron xerostomía. Concluyendo que el factor condición 

sistémica no tiene significativa asociación con la prevalencia de 

xerostomía en adultos (hipertensión p=0.1736, diabetes p=0.1814, 

depresión p=0.7706). (Tabla N°7) 

 

CUARTA: De quienes no consumían medicamentos, el 53,00% presentó 

xerostomía. Entre quienes sí los consumían, el 7,00% tenía 

xerostomía. Concluyendo que el factor consumo de medicamentos 



 

no tiene significativa asociación con la prevalencia de xerostomía 

en pacientes adultos, (p=0.4962). (Tabla N°8) 

 

QUINTA: Del 59.00% de pacientes que usaban prótesis, el 47,00% presentó 

xerostomía. En quienes no usaban, el 13,00% reportó xerostomía. 

Concluyendo que el factor uso de prótesis dentaria removible tiene 

asociación significativa con la prevalencia de xerostomía en adultos 

(p=0.0000). (Tabla N°9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Pucará, para que incluya en la 

anamnesis y en la exploración clínica rutinaria la evaluación de la 

xerostomía, especialmente en adultos mayores y pacientes 

portadores de prótesis dentales, implementando estrategias 

preventivas y de manejo temprano. 

SEGUNDA:  A los profesionales médicos, para que consideren la xerostomía 

como un efecto adverso frecuente de la polimedicación, 

especialmente con antihipertensivos y ansiolíticos, favoreciendo la 

prescripción racional de medicamentos y la derivación temprana al 

odontólogo. 

TERCERA:  A los pacientes adultos con xerostomía, para que mantengan una 

adecuada hidratación, eviten hábitos que agraven la sequedad 

(tabaco, alcohol, exceso de café) y acudan regularmente a 

controles odontológicos para prevenir complicaciones bucales. 

CUARTA: A los pacientes portadores de prótesis dentales removibles, acudir 

a la consulta dental para que sean instruidos en medidas de higiene 

y en el uso de lubricantes orales o sustitutos salivales, ya que la 

prótesis puede incrementar la percepción de sequedad y aumentar 

el riesgo de lesiones en la mucosa. 

 

 



 

QUINTA:  A los tesistas e investigadores, que en futuras investigaciones 

sobre xerostomía utilicen escalas clínicas objetivas (como el Índice 

de flujo salival o cuestionarios validados tipo XI – Xerostomia 

Inventory), lo que permitirá obtener datos comparables y fortalecer 

la evidencia científica. 
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APÉNDICES 



 

APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FACTORES    ASOCIADOS    A    LA   PREVALENCIA   DE    XEROSTOMÍA EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD PUCARÁ 2025 
 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
VALORES 

GENERAL 
¿Cuáles son los factores 
asociados a la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos del Centro De 
Salud Pucará 2025? 
 
ESPECÍFICOS:  
 
PE1:  ¿Cuál es la 
asociación entre el factor 
características 
personales y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos? 
 
PE2:  ¿Cómo es la 
asociación entre el factor 
condición sistémica y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos? 
 
PE3:  ¿Qué asociación 
existe entre el factor 
consumo de 

GENERAL 
Determinar los factores 
asociados a la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos del Centro De 
Salud Pucará 2025. 
 
ESPECÍFICOS:  
 
OE1: Identificar la 
asociación entre el factor 
características 
personales y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 
 
OE2: Especificar la 
asociación entre el factor 
condición sistémica y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 
 
OE3: Establecer la 
asociación existe entre el 
factor consumo de 

GENERAL 
Existe asociación 
significativa entre los 
factores predisponentes y 
la prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos del Centro De 
Salud Pucará 2025 
 
ESPECÍFICAS:  
 
HE1: El factor 
características 
personales tiene 
asociación significativa 
con la prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 
 
HE2: El factor condición 
sistémica tiene 
asociación significativa 
con la prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 
 
HE3: El factor consumo 
de medicamentos tiene 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
FACTORES  

 
 
 
- Características 

personales 
 
 
 

 
 
 
- Condición sistémica 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Consumo de 

medicamentos 
 
 

 
- Uso de prótesis 

dental removible 

 
- Grupo etario  
 

 
- Sexo 
 
 
 
 
- Presencia de 

hipertensión 
 
- Presencia de 

diabetes 
 
- Presencia de 

depresión 
 
 
- Toma 1 o más 

medicinas 
diariamente 

 
 
 
- Usa prótesis 

dental  

- Adulto (40 a 59) 
- Adulto mayor (60 

a 75 años) 
 

- Masculino 
- Femenino 
 

 
- SI/NO 
 
 
 

- SI/NO 
 
 

 
- SI/NO 
 
 
 
- SI/NO 
 
 
 

 
- SI/NO 

 
 



 

medicamentos y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos? 
 
PE4:  ¿Cuál es la 
asociación entre el factor 
uso de prótesis dental 
removible y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos? 
 

medicamentos y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 
 
OE4: Determinar la 
asociación entre el factor 
uso de prótesis dental 
removible y la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 

asociación significativa 
con la prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 
 
HE4: El factor uso de 
prótesis dental removible 
tiene asociación 
significativa con la 
prevalencia de 
xerostomía en pacientes 
adultos. 

 
 
V.Y. 
 
PREVALENCIA 

DE 
XEROSTOMÍA 

 

 
 
 
 
Presencia subjetiva de 
xerostomía 

 
 
 

Sensación 
frecuente de boca 

seca  
 

 

 

- SI 

 

- NO 



 

APÉNDICE Nº 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario validado por 3 expertos. (Apéndice N° 3) 



 

APÉNDICE Nº 3 

 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 4 
 

SOLICITUD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE N.º 5 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 

  
  
  

 
 
 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fotog. 1: En el Centro de Salud Pucará Fotog. 2: En el servicio de Odontología 

Fotog. 3: Se aplicó el cuestionario a los 

pacientes. 
Fotog. 4: Recogiendo datos 



 

APÉNDICE Nº 7 
 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


