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1. INTRODUCCION

El Consejo Nacional de Poblacion y el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores sefialan que viven en el pais 8.8 millones de personas de 60 afios o mas, y
que para el 2030, dicho sector crecera a 20.7 millones. De seguir con esa tendencia
ascendente en la mitad de este siglo, el universo de poblacién de 60 afios sera de 33.8
millones, con esta tendencia este grupo de edad requerira mayor atencion de salud.
Este grupo de edad se caracteriza por la presencia de acumulacion de dafos a la salud;
con respecto a la salud bucal se observa en la pérdida de dientes como consecuencia
de la caries y la enfermedad periodontal. Otros de los problemas de salud bucal
asociados a la pérdida de los dientes son la hiposalivacion y la xerostomia. Se ha
documentado que estas condiciones bucales se asocian con insomnio, irritabilidad, e
incluso, depresion, por eso, no es de extrafar que muchas de las personas vean
afectada su calidad de vida desde el punto de vista de la sociabilidad, y pierdan el

interés por comer en compadia, por salir o por hablar en grupo.

La diferencia entre hiposalivacion y xerostomia para su estudio, diagnostico y
tratamiento es que la hiposalivacion es el signo clinico de la disminucion de saliva y es
objetiva mientras que la xerostomia es el sintoma de boca seca y es subjetiva. La
hiposalivacion es la disminucién del flujo salival, mientras que en la xerostomia se ha
encontrado alteracion de la composicién quimica o viscosidad de la saliva en pacientes

que se quejan de esta alteracion.

Enfermedades sistémicas pueden ocasionar alteraciones bucales como hipofuncion de
las glandulas salivales ya sea por cambios metabdlicos que conducen a la pérdida del
parénquima glandular como en la Diabetes Mellitus, el Sindrome de Sjogren, Artritis

Reumatoide, Lupus Erimatoso, Esclerosis (escleroderma), Cirrosis Biliar Primaria,
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Sarcoidosis, Virus de Inmunodeficiencia Humana, Citomegalovirus, Herpes, Hepatitis C,
Displasia Ectodérmica, Depresion, también las enfermedades genéticas como Tiroiditis
Autoinmune, Pancreatitis Crénica, Sindrome de Papillon-Lefévre, deficiencias
nutricionales asi como la enfermedad renal (en su etapa final) y, el tratamiento contra
el Cancer como la radioterapia de cabeza y cuello también son factores de riesgo para

hiposalivacion.

Por ultimo, se han asociado la hiposalivaciéon y la xerostomia al consumo de

medicamentos para el control de la hipertension arterial y enfermedades cardiacas.

Debido a la alta prevalencia en la poblacibn mexicana de hipertension arterial,
enfermedades cardiacas como cardiopatia isquémica y diabetes mellitus y no contar en
la actualidad con informacion sobre la frecuencia de alteraciones bucales como la
hiposalivacion y xerostomia resulta necesario conocer la frecuencia de estos

padecimientos en las personas que la(s) padece(n).

De acuerdo a lo antes expuesto el objetivo del trabajo fue estimar la frecuencia de
hiposalivacion y xerostomia en una muestra de adultos mayores del Instituto Mexicanos

del Seguro Social y su asociacion a enfermedades sistémicas frecuentes.

Contar con esta informacion permitira prestar atencién y prevencion oportuna de las
consecuencias sociales que conllevan estas dos alteraciones bucales en la poblacion
dandoles la importancia y manejo que se merece la salud bucal y sistémica

diagnosticando y tratando a los individuos de manera integral.



2. ANTECEDENTES
Hipofuncion de las Glandulas Salivales

Se subdivide en tres entidades: a) hiposalivacion b) xerostomia, y ¢) composiciéon
alterada de la saliva, en la literatura se reporta que la xerostomia puede ser una
condicion sintomatica y la composicion alterada de la saliva puede existir incluso sin
que el flujo salival este afectado o sin sintomas subjetivos.’?

Los autores Locker, 1995, Fox, 1996, 1997, 1998; Field et al 1997; Nederfors et al, 1997
Jensen, 1998 estan de acuerdo que la hiposalivacion y xerostomia son dos entidades
separadas, la hiposalivacién denota el signo, flujo disminuido de la saliva, la xerostomia
se muestra como el sintoma, la sensacion subjetiva de la boca seca. '

2.1 Hiposalivacion

La hiposalivacion es la disminucion del flujo salival debido a la hipofuncién de las
glandulas salivales. 8 Existen multiples causas para presencia de hiposalivacion, entre
ellas, se encuentran desérdenes bucales, enfermedades sistémicas, medicacion,
quimioterapia y radioterapia de cabeza y cuello. 3 En los individuos sanos, de edad
avanzada los componentes salivales son estables no hay una disminucion significativa
de la produccion de saliva a pesar de que se ha informado que existe atrofia fisioldgica
de la glandula submandibular. El resultado de la disminucion secretora de las glandulas
salivales observada a la edad, se debe a la presencia de enfermedades sistémicas,
factores hormonales y disminucion de dientes principalmente y no a la edad 45.

Aunque existen variaciones individuales del flujo salival en los pacientes, la
hiposalivacion se determina cuando la cantidad del flujo salival recolectada en reposos
durante 5 a 15 minutos es menor de 0.1 ml/min o menos de 0.7 ml/min con estimulacién
(masticacion) durante 5 minutos. También se puede definir el diagndstico cuando el
flujo salival se encuentra por debajo del 45% de lo normal o, cuando la produccion
salival decrece en un individuo alrededor del 50%, por lo regular incia con xerostomia.®
Pero es importante tomar en consideracion la hora del dia en que el flujo salival es
medido debido al ciclo circadiano.

Su diagnéstico se puede realizar de manera extraoral e intraoral .2 En el primero caso
es a partir de la presencia de labios secos y partidos que frecuentemente son
colonizados por Candida (queilitis angular). En pacientes con infecciones virales es
especialmente visible un agrandamiento de las glandulas salivales mayores (parotiditis)
y obstruccion salival (secundario a la hiposalivacion).”®

Las caracteristicas clinicas para el diagndstico son presencia de mucosa oral seca y
suceptible al trauma, lengua agrietada, seca y pegajosa, presencia de mucositis oral
con dolor e incremento de la probalidad de desarrollar infecciones microbianas, a la
palpacion del conducto de la parotida se puede liberar o no saliva, en caso de
parotiditis, la palpacién podria dar lugar a supuracién, en el examen del piso de la boca
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los conductos de Wharton revelara la poca cantidad o la ausencia de saliva.” En
pacientes con hiposalivacion se presenta candidiasis oral , en los labios se presenta
queilitis angular y en las personas que usan proétesis dentales, en lla mucosa asociada a
la protesis de desarrolla candidiasis eritematosa y candidiasis pseudomembranosa 3

El Impacto de la hiposalivacion. Es que los pacientes presentan dificultad para la
masticacion, deglucion, habla y por ende nutricion; en las personas edéntulas o
parcialmente edéntulas que usan protesis dentales removibles el impacto es mayor ya
que no se logra una buena adhesion entre la encia y la protesis por falta de saliva,
ademas los tejidos de la mucosa sufren mas lesiones en las zonas de soporte de las
dentaduras y por ultimo las dificultades del habla y la del comer se pueden inferir a la
interaccion social de los pacientes.°

2.2 Xerostomia

El término xerostomia procede del griego xeros (seco) + stoma (boca) + -ia (gr.), se
define como la sensacion subjetiva de sequedad de la boca por mal funcionamiento de
las glandulas salivales."” La xerostomia no indica necesariamente una sequedad
objetiva de la mucosa de la cavidad oral, esto se debe a que el umbral de la sensacién
de boca seca es variable en cada persona y no todos los casos de hiposalivacién se
acompanan de xerostomia. Por lo tanto la xerostomia no siempre es sindbnimo de
hiposalivacion.'?

Entre los factores que pueden producir xerostomia se encuentran:

Disminucion o falta de estimulos periféricos visuales, acusticos, térmicos y mecanicos
como la ausencia de dientes, provocando una menor informacion aferente y menor
produccion de saliva.™

Trastornos psiquicos como situaciones psicopatolégicas que afectan al sistema
nervioso central como estrés, ansiedad, depresion o anorexia nerviosa.

Trastornos de las vias eferentes como alteraciones de las vias eferentes vegetativas
que inervan a las glandulas salivales y son mas frecuentes al alterar la transmisién
nerviosa como las infecciones, el tabaquismo, el alcoholismo, otras toxicomanias y
farmacos xerostomizantes. '°

Alteraciones propias de las glandulas salivales como la presencia de sialitos por
depdsitos de sales de calcio que obstruyen los conductos glandulares, o desarrollo de
neoplasias de origen glandular asi como infecciones de las mismas.

Se puede presentar xerostomia por deshidratacion; como ejemplo tenemos, los
estados febriles, poliuria, diarrea, hemorragias, gastritis, insuficiencia pancreatica,
fibrosis quistica, hipertensidn, polineuropatias, intervenciones quirurgicas y en el déficit
de vitaminas como la riboflavina y el acido nicotinico. '’



En enfermedades sistémicas de origen autoinmune como sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerodermia, dermatosis, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), y enfermedad de injerto contra huésped y la diabetes
mellitus que pueden ser por atrofia o destruccion del parénquima salival.™

El paciente que se somete a radioterapia de cabeza y cuello que incluyan las glandulas
parotidas, la xerostomia es irreversible sobre todo cuando la dosis de radiacion
sobrepasa los 40 Gy bilateralmente, en las glandulas salivales principales; este sintoma
se manifiesta tardiamente y se presenta en todos los pacientes sometidos a este
tratamiento. *°

La ingesta de medicamentos es la causa mas frecuente por la que un paciente puede
presentar xerostomia, los medicamentos mas xerostomizantes son los antidepresivos
triciclicos, los antiparkinsonianos, las fenotiacinas y las benzodiacepinas, los
anticolinér?icos, los antihipertensivos, los antihistaminicos, los antipsicoticos, y los
diuréticos.'® Ademas tiene un efecto directo el nimero de medicamentos que se toman
y la dosis con la severidad de la xerostomia y/o con reacciones concomitantes
adversas.'® La xerostomia inducida por medicamentos, principalmente en la poblacion
geriatrica, dificulta la masticacion y deglucion del alimento, lo que lleva a que el
paciente geriatrico evite ciertos alimentos.®

Diagndstico de xerostomia

A la inspeccion de la cavidad oral se observa: la lengua pedregosa y fisurada, atrofia de
las papilas filiformes; la mucosa bucal se observa eritematosa y seca. El diagnostico es
positivo a xerostomia cuando a la palpacion de la mucosa se adhiere el dedo a la
superficie o cuando la colocacion de un algoddn seco en el orificio del conducto de las
glandulas submandibular y parotidea puede revelar un flujo retrasado o un inaparente
flujo de saliva de los conductos al ser estimulado en el momento de la palpacion.’” '®

Ademas la xerostomia se acompanada de sintomas y secuelas que Orellana enumera
como: halitosis, dolor, sensacion de quemadura en la boca, dificultad para tragar el
alimento y alteracion del gusto y en casos mas severos relacionada con el incremento
de caries, enfermedad periodontal y malestar por el uso de prétesis dentales debido a la
pérdida de retencion e infecciones como candidiasis oral'®

En 1987 Fox PC® desarrolla instrumento para cuantificar de manera subjetiva la
xerostomia llamado Xerostomia Inventory (XI); este, esta conformado por 11 items que
abarca aspectos experienciales y de comportamiento de xerostomia, mas tarde es
validado por Thomson?' y Gert Jan % dicho cuestionario proporciona un puntaje que va
de 11 a 55, el puntaje mayor indica la presencia de xerostomia en donde se mide la
severidad de dicha entidad cuantitativamente que representa la gravedad subjetiva de
la xerostomia. El cuestionario ha demostrado a lo largo de varios estudios que se han
realizado tener validez, confiabilidad, sensibilidad ademas, estabilidad temporal y
longitudinal.2>242526.27



Un dato que se reporta con frecuencia en la literatura es que no siempre se presenta
xerostomia con hiposalivacién esto en parte esta explicado por el rango que acepte el
investigador. Se presenta xerostomia cuando el 50% de la produccion salival esta
disminuido, ya que inicialmente los pacientes que padecen xerostomia no
necesariamente presentan una disminucién del flujo salival. 222

Prevalencia de xerostomia

En la revision de la literatura se encontré que existe una gran variedad en la estimacion
de la prevalencia de xerostomia, principalmente por el tipo de métodos que se utilizan
para estimarla y la poblacién de estudio, esto se debe a que la xerostomia es un

sintoma, una sensacion subgetiva de boca seca por lo que los pacientes perciben este
sintoma de distinta manera. *°

En un estudio hecho en Suecia por Nederfors? y colaboradores entrevistaron a 3,313
individuos seleccionados aleatoriamente de 20 a 80 afios, informaron que la prevalencia
de xerostomia en hombres fue de 21.3% y el 27.3% en mujeres. En relacion a las
personas que consumian algun medicamento la prevalencia incrementd, a 32.5% en
hombres y 28.4% en mujeres, mientras que en las personas que no tomaban
medicamentos fue de 18.8% y 14.6% respectivamente. Por ultimo se observd un
incremento en la prevalencia con la edad.

Billings y colaboradores®' estudiaron una muestra de 710 adultos de Rochester, Nueva
York de 19 a 88 afios de edad, a los que se les aplicd un cuestionario estandarizado de
salud bucal y se realizé diagnostico bucal clinico. Los resultados fueron que el 24% de
las mujeres y el 18% de los hombres tienen xerostomia. Encontraron que la xerostomia
se asocia con el uso de medicamentos, tabaquismo en hombres.

En un estudio realizado por Schein OD y colaboradores * a 2,520 personas entre 65-84
afios de edad de una unidad habitacional en Maryland les preguntaron si sufrian de
boca seca (xerostomia), el 17% respondié afirmativamente. Encontraron mayor
prevalencia de xerostomia cuando aumenté la edad, fue mas frecuente en mujeres que
en hombres y en sujetos de raza blanca que en sujetos de raza negra.

En Florida Gilbert y colaboradores 3 estudiaron una poblacion de personas mayores,
con una media de edad de 78 anos residentes de una unidad habitacional, la
prevalencia de xerostomia informada fue del 39%, entre sus hallazgos identifican que
entre las personas con xerostomia el 79% padecia alguna enfermedad, principalmente
diabetes o artritis, que el 57% tomaba por lo menos un medicamento y que el 33%
utilizaban un medicamento potencialmente xerostomico. Junto con los medicamentos
xerostoémico, la edad, y la dependencia de funciones fisicas se encontraron asociados
con esta alteracion. Por ultimo los individuos con xerostomia tenian mayor numero de
enfermedades dentales, cambios sensoriales ademas de otros sintomas bucales.

En una entrevista de 368 adultos mayores en Helsinki Finlandia realizado por N&rhi**
mostré que el 46% tenian xerostomia y el 12% reportaron una continua sequedad de la

8



cavidad oral. La xerostomia se asocié con el sexo femenino, respiradores bucales y el
uso de medicamentos para enfermedades sistémicas.

En el estudio realizado por Locker en afio 2003 '° la prevalencia de xerostomia fue de
casi el 20% en poblacién de adultos la cual se encontré asociada con la ingesta de
medicamentos y estrés en los 6 meses previos.

Loesche y colaboradores estudiaron la relacién entre la presencia de xerostomia con
evitar comer cierto tipo de alimentos en pacientes geriatricos de la clinica de veteranos
y pensionados. De las 529 personas mayores de 56 afos estudiadas, el 72% dijeron
tener xerostomia algunas veces durante el dia y el 55% de ellos tomaban uno o mas
medicamentos. Los autores encontraron que la personas con queja de boca seca o
xerostomia tenian dificultad para masticar y tragar el alimento.

Thomson y colaboradores les preguntaron ¢Qué tan seguido sientes tu boca seca? a
284 adultos mayores institucionalizados y altamente medicados (media de 3.6
medicamentos por persona) de ellos sélo los pacientes que tomaban anticolinérgicos
reportaron una alta prevalencia de xerostomia. 7-30Y®

Sreebny y colaboradores ** examinaron la prevalencia de xerostomia en un grupo de 40
pacientes diabéticos ambulatorios que no tomaban medicamentos y encontraron que el
43% tenian xerostomia, el 82% de ellos eran mujeres. En esta poblacion la xerostomia
no se asocio con la edad o con el tipo o la duracion de la diabetes.

2.3 Factores sistémicos.

2.4 Enfermedades Crénicas que afectan el flujo Salival.

Las principales enfermedades cronicas asociadas con la salud bucal por un
mecanismo a través de medicamentos empleados para el control o tratamiento de la
hipertension arterial y cardiopatia isquémica, principales enfermedades en adultos
mayores las cuales para el afio 2008 en México ocupaban para este grupo de edad el
7°y 21° lugar respectivamente pueden causar efectos adversos como la hiposalivacion
y xerostomia.®® También se ha observado hiposalivacién en los pacientes con diabetes
mellitus como una de sus manifestaciones, esta condicion se asocia con el incremento
en IgG prevalencia de pérdida dental, caries dental, enfermedad periodontal y cancer
oral.

Por mucho tiempo se considero que la hipertensién arterial era la causa directa de la
hiposalivacion, sin embargo, no se ha demostrado diferencias en el flujo salival
estimulado de los sujetos con y sin la enfermedad.’” Varios investigadores han
atribuido este sintoma con el uso de medicamentos antihipertensivos®® lo identifican
como un efecto secundario por la alta frecuencia de la sintomatologia subjetiva de
sequedad de boca, o xerostomia entre estos pacientes.



Existe poca informacion acerca de la funcién de las glandulas salivales en personas
hipertensas, sin embargo, hay controversia entre diferentes autores; unos si han
encontrado asociacion con el flujo no estimulado y otros no han encontrado esta
asociacioén, esto puede explicarse por los métodos que han utilizado para medir el flujo
salival; por lo tanto es dificil comparar los estudios y llegar a una sola conclusion.*

Para el tratamiento de la enfermedad cardiovascular se emplean diuréticos como la
hidroclorotiazida y la furosemida cuyo efecto es una disminucion global e intravascular y
extracelular en el volumen del liquido, lo que disminuye el ritmo cardiaco, estos
diuréticos son los mas utilizados para disminuir el volumen cardiovascular, ambos
medicamentos pueden alterar la funcion de las glandulas salivales,*® Loesche y
colaboradores*’ reportan que la xerostomia se asocia con enfermedades
cardiovasculares sin embargo, no es clara la asociacién entre estas patologias.

En lo que se refiere a los medicamentos algunos producen hipogeusia, disgeusia o
ageusia; estos pueden alterar la composicidon quimica o la cantidad de saliva
producida, y otros afectan la funcién de los receptores gustativos o la transmisién de la
sefal nerviosa, estos suelen mejorar la condicion con la reduccion o suspension del
medicamento causal.*’La hiposalivacién y la xerostomia son dos de los efectos
farmacologicos adversos mas comunmente encontrados en boca, principalmente se
han asociado al uso de antihistaminicos, antidepresivos, anticolinérgicos,
antihipertensivos y diuréticos.**En una revisién realizada por Ciancio Sebastian y cols
en 2004 encuentran que la reaccion adversa oral mas frecuente de los medicamentos
de mayor prescripcion en los Estados Unidos es la xerostomia, con una prevalencia del
80,5%, le sigue la disgeusia con 47,5% y finalmente la estomatitis con 33,9%.**

Por otro lado la Diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico originado por la
incapacidad celular para incorporar glucosa. En forma secundaria, se afecta el
metabolismo de grasas y proteinas. Se caracteriza por el aumento de la glucosa
sanguinea (glucemia), poliuria, polidipsia y polifagia que a largo plazo puede producir
alteracion extensa en practicamente todos los sistemas del ser humano.* * Y debido al
proceso de deshidratacion general una de la consecuencia que se ha observado en
estos pacientes es la hiposalivacion e incluso la alteracion de las estructuras de las
glandulas salivales.

En los pacientes diabéticos se observa parotidomegalia que esta en funcion del mal
control de la enfermedad y de la concentracion elevada de glucemia. El flujo parotideo
en el diabético es aproximadamente un tercio del flujo normal atribuyéndose a el
desarrollo de la hipertrofia parotidea.*’

Las manifestaciones bucales dependen del tipo de alteracién hiperglucemica y del
control de la enfermedad, las mas frecuentes son la presencia de alteraciones
periodontales, cambios salivales flujo salival e infecciones oportunistas.*®

En el caso de pacientes con diabetes no controlados, la presencia de poliuria impide la
formacion de saliva por falta de agua. La sustitucion del parénquima glandular por
tejido adiposo en las glandulas salivales modifica cualitativa y cuantitativamente la
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produccién de saliva produce hiposalivacion y ardor bucal, *° Y se presenta mayor
incidencia en pacientes ancianos con diabetes mellitus tratados con insulina en relacion
a los que no tienen esta enfermedad y en pacientes con hiposalivaciéon se ha
encontrado una gran incidencia de diabetes mellitus.*

De acuerdo con la literatura revisada los autores Bergdahl y Bergdahl se ha encontrado
que también existen otros problemas de salud como la depresion, rasgo o estado de
ansiedad, estrés, asociados con hiposalivacién y/o xerostomia y que se presenta sobre
todo en mujeres®’ Y por Ultimo se sabe que la edad esta altamente asociada con la
hiposalivacion,.>?

2.5 Factores Locales
Tabaquismo

El tabaquismo ademas de ser un factor de riesgo para presentar xerostomia también
lo es para el cancer oral, enfermedad periodontal asi como alteraciones de la
cicatrizacion tras tratamientos periodontales y caries.*® Los mecanismos por los que el
humo del tabaco puede actuar sobre la mucosa oral pueden ser: quimicos, fisicos o
mecanicos. Pero el efecto principal sobre la mucosa oral es la deshidratacién debido a
su alto grado de calor que contiene. °*** Se ha demostrado que el humo del cigarrillo
destruye los antioxidantes que contiene la saliva, moléculas que protegen al organismo
contra el cancer, y en este sentido la saliva se convierte en un compuesto peligroso.*®

En el caso de los puros, al contener mayor cantidad de tabaco y tardar mas tiempo en
consumirse, hay una mayor exposicion a la corriente secundaria de humo. Ademas de
asociarse con xerostomia, Daeppen y cols identifican que el fumar puros puede
conducir a la pérdida de dientes, pérdida del hueso maxilar y otras enfermedades
periodontales.®.

Mascar tabaco también puede producir xerostomia ademas de enfermedades
periodontales, decoloracion de los dientes, mal aliento entre otros.®’

2.6 Pérdida dental, uso de protesis dentales y secrecion del flujo salival

Tanto las estructuras dentales como los tejidos bucales manifiestan cambios propios del
envejecimiento, existen hay alteraciones de la colagena y la capacidad de

regeneracion disminuye sin embargo la edentacién y anodoncia no son propios de la
edad, sino un indicativo de mal estado de salud oral del paciente.58 La ausencia de
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dientes provoca una falta de estimulos periféricos que da como resultado la disminucion
de la secrecion del fluido salival y por el otro la disminucién del area de soporte de la
préotesis, debido a la destruccion alveolar posterior a las extracciones dentarias
propiciando la disminucién de la secrecion salival. *°

Entre los principales secuelas de la pérdida de las funciones salivales encontramos:
alteraciones de la masticacion por molestias de las protesis muy frecuentes en el
anciano, ya sea por friccion o bien porque la prétesis no se retiene ocasionando
grandes dificultades debido a la escasa presencia de saliva. Alteraciones en la
deglucion y problemas incluso de fonacion en pacientes con xerostomia por la
viscosidad e hiposalivacion y por la disminucion o ausencia completa de la saliva.

Frecuentemente los pacientes sufren halitosis asociada a disminucion de la secrecién
salival ya que existe menor fluido salival y por tanto menor capacidad de limpieza de la
cavidad oral, asi mismo existen caries de gran extension y predominio del Streptotocus
Sobrinus, agente oportunista que coloniza en condiciones adversas, esto es cuando
existe menos saliva o xerostomia favoreciendo la presencia de caries en cuellos
dentarios y raiz. La xerostomia puede aumentar la severidad de los sintomas asociados
a la estomatitis, también puede llevar a dificultades en los tratamientos de los pacientes
protésicos, ya que el ajuste y retencion de dentaduras removibles dependen de la
lubricacion de la mucosa por la saliva, que pueden ayudar a la retencién de prétesis.
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3. JUSTIFICACION

Durante la revision de la literatura se ha encontrado una importante diferencia en la
definicion de los conceptos de hiposalivacién y xerostomia esta diferencia radica
principalmente en que varios autores toman como sindbnimo estas dos entidades que
son totalmente diferentes, esto es porque la hiposalivacion es el signo clinico de la
disminucién del flujo salival de la cavidad bucal y la xerostomia es la sensacién
subjetiva de boca seca, es decir, el sintoma estas dos entidades no siempre se tiene
que manifestar en la boca de los pacientes al mismo tiempo debido a que se pude
manifestar una disminucion del flujo salival sin que se perciba esta disminucién o al
contrario que se perciba boca seca sin que exista una disminuciéon del flujo salival e
incluso se pueden manifestar ambas entidades al mismo tiempo.

Debido a la diferencia en la definicion de hiposalivacion y xerostomia la medicion de la
prevalencia de dichas entidades es muy amplia por lo tanto en la actualidad no se
cuenta con el dato especifico de la prevalencia de hiposalivaciéon y xerostomia en la
poblacién general.

La falta de secrecion de las glandulas salivares (hiposalivacion) y xerostomia son un
importante problema de salud bucal que dan consecuencias como una mayor tendencia
a las caries ya que los sustratos azucarados procedentes de la dieta permanecen mas
tiempo por la falta del barrido normal que hace el flujo salival , irritaciones y
ulceraciones en pacientes portadores de protesis al desaparecer la capa de saliva entre
la protesis y la mucosa del paciente, infecciones por candidas (hongos) por mencionar
algunas de ellas. Las consecuencias de la hiposalivacién y xerostomia no se limitan a
complicaciones fisicas. Muchos de los enfermos ven afectada su calidad de vida desde
el punto de vista de la sociabilidad, ya que pierden el interés por comer en compaiia,
por salir o hablar en grupo. En algunos casos, el impacto que la enfermedad tiene sobre
la vida cotidiana de los pacientes deriva en situaciones de insomnio, irritabilidad e,
incluso, depresion. Situaciones que estan ligas a la presencia de estas dos entidades
bucales. Sin embargo la salud bucal no esta separada de la salud general, es decir, en
la actualidad esta aumentando la cormobilidad . En México se observa una tendencia a
ello, situacién que repercute en la poblacion y en especial en el grupo de edad de
adultos mayores por lo que al aumentar las enfermedades crénicas en la poblacién de
adultos mayores aumentan las enfermedades en la cavidad bucal ya que de acuerdo a
la literatura existen enfermedades crénicas que estan asociadas a padecimientos
bucales y en especial con hiposalivacion y xerostomia
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La salud oral es una parte integral de bienestar en la salud general, la proporcién de
personas mayores esta en aumento en México y en todo el mundo, las enfermedades
cronicas se estan convirtiendo en las principales causas de discapacidad, morbilidad y
mortalidad; estas enfermedades crénicas como, por ejemplo, las enfermedades
cardiovasculares, hipertensién y diabetes asi como la mayoria de las enfermedades
bucodentales comparten factores de riesgo en comun. La mala salud bucal entre las
personas de edad adulta ha sido particularmente evidente con los altos niveles de
pérdida de dientes, caries dental, enfermedad periodontal, cancer oral, hiposalivacion y
xerostomia. Estas enfermedades y el impacto negativo de las condiciones orales
pobres en la calidad de vida de los adultos mayores es un elemento importante de
salud publica.

El problema de la boca seca es una amenaza a la calidad de vida de las personas, ya
que en muchos casos, el impacto de la sequedad en la boca de los pacientes, conlleva
a insomnio, irritabilidad, e incluso depresidn, problemas como la perdida de interés para
comer en compaiia, para salir, hablar en grupo, sobre todo se presenta en los
portadores de la protesis dental y, en pacientes desdentados.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y ademas, que la esperanza de vida es superior
a los 70 afios de vida al nacer en México, y el envejecimiento demografico hace
necesario que los profesionales de la salud en general, y en particular los odontdlogos,
estén conscientes de las caracteristicas e importancia de la hiposalivacion y xerostomia
en la poblacién para poder ofrecer un mejor servicio de salud.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacién entre las enfermedades crénicas con hiposalivaciéon y xerostomia en la
poblacién de adultos que acudan a consulta externa a la Unidad Médico Familiar (UMF)
# 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)?
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6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

6.1 Objetivo General:
¢ Relacionar la frecuencia de enfermedades cronicas en la poblacion de adultos
que acudieron a consulta externa en la UMF # 20 del IMSS con la presencia de
hiposalivacion y xerostomia.

6.2 Objetivos Especificos:

e Cuantificar la presencia de hiposalivacion en la poblacion de adultos que
acudieron a consulta externa en la UMF # 20 del IMSS.

e Cuantificar la frecuencia de xerostomia en la poblacion de adultos que acudieron
a consulta externa a la UMF # 20 del IMSS.

e Correlacionar la asociacion de enfermedades cronicas principalmente
hipertension, enfermedades cardiacas y diabetes con la hiposalivacion y
xerostomia en la poblacion de adultos de consulta externa a la UMF # 20 del
IMSS.

7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

e La presencia y numero de enfermedades cronicas esta asociada a hiposalivacion
y xerostomia en la poblacién de adultos de la consulta externa en la UMF # 20
del IMSS.
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8. METODOLOGIA
8.1 Disefio del estudio

Transversal

KPOBLACION\ [ MUESTRA \ / \

Con Hiposalivacion y/o Xerostomia

A 4

Con Enfermedad cronica.

Pacientes adultos 533 Pacientes : — -
de la consulta adultos de la Con Hiposalivacién y/o Xerostomia
externa de la consulta externa g Sin Enf dad croni

in Enfermedad crénica.
UMF #20 del de la UMF #20
IMSS. del IMSS.
Sin Hiposalivacion / Sin Xerostomia
;/ Con Enfermedad croénica.

Sin Hiposalivacion / Sin Xerostomia

k Sin Enfermedad cronica.
< yV © 4 =

Poblacion de estudio

y

Se estudiaron 533 pacientes adultos de la consulta externa = de 50 afos de la Unidad
Médico Familiar (UMF) No 22 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), durante
4 meses, de abril a mayo del 2010 en la sala de espera de la instituciéon en donde se
les invitd a participar y aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de seleccion y
aceptaron participar se les explico en qué consistia el estudio y se les solicito la carta
de consentimiento informado, se realizé el examen y diagndstico bucal con el apoyo
del servicio de estomatologia de la unidad.

e Universo de estudio: pacientes adultos mayores de 50 afos de la UMF # 20 del
IMSS.

e Poblacion blanco: adultos mayores de 50 afios que acudieron a consulta externa
de la UMF # 20 del IMSS que aceptaron participar en el estudio.
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8.2 Criterios de Seleccion de la Poblacion
8.2.1 Criterios de Inclusion
e Pacientes de la UMF # 20 del IMSS, que acudieron a consulta externa.
e Pacientes =2 a 50 afos de edad.
¢ Que aceptaron participar y que firmaron la carta de consentimiento informado.
8.2.2 Criterios de Exclusién
e Personas con déficit mental.
8.2.3 Criterios de Eliminacion
e Cuestionarios llenados incompletos.

e Personas que en cualquier momento durante la entrevista o la exploracion bucal
decidieron no continuar y se quedo incompleto el cuestionario.

e Personas que no tuvieron completa la exploracion bucal o el cuestionario.

8.3 Tamaino de muestra;:

Z%pq
n= 32

(Para una poblacion infinita la muestra supone menos del 5% de la poblacién total)
Donde:
P =10% =0.1 (prevalencia de hiposalivacion Nedefors T, 2000)
q =1-p =90% =0.9
Z?=(1.96)* para el 95% de confianza
B= error admitido 5%

n= 139

' Enric Mateu. Tamafio de la muestra. Rev Epidem. Med, Prev. (2003), 1:8-14.
http://www.epidemio.com/epidemio/img/datos/21 06 58 2TamanoMuestra3.pdf
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10. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables Independientes

e Edad

e Sexo

e Tabaquismo

e Enfermedades Cronicas
o0 Hipertensién arterial
o Cardiopatia isquémica
o Diabetes mellitus

¢ Medicamentos
o0 Anticolinérgicos
0 Antihistaminicos
0 Antihipertensivos
0 Antidepresivos
o Diuréticos

e Radioterapia

e Pérdida dental

Variables dependientes

e Hiposalivacién
e Xerostomia

Operacionalizacion de variables dependientes

HIPOSALIVACION

Definicion conceptual: se definié como la disminucién del flujo saliva secretado por las
glandulas salivales

Método de medicidn se usé la prueba de la oblea desarrollada en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y de la Nutricion (INCMNSZ) que consiste tomar el tiempo en que
tarde el paciente en disolver una oblea®
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Definicién operacional:
Salivacion adecuada: disolucién de la oblea en menos de 4 minutos.
Hiposalivacion: disolucién de la oblea en mas de 4 minutos o no se logra disolverla.

Escala de medicién: nominal

XEROSTOMIA

Definicion conceptual: sensacion subjetiva de boca seca

Definicion operacional: puntaje obtenido en el cuestionario Xerostomia Inventory
integrado por 11 reactivos con respuestas de 5 categorias tipo liker los valores son de
11 a 55 puntos.?*2°

Categorias:
Paciente con xerostomia: puntaje > 28 puntos
Sin xerostomia: puntaje < 28 puntos

Tipo de variables: cualitativa
Escala de medicion: nominal
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11. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Después de que el proyecto fue aprobado por el comité de investigacion de IMSS (No.
20) de la CLIS No 3404. Se aplicé cuestionario. (Anexo B) en los pacientes de la sala
de espera de la UMF # 20 que cumplieran con los criterios de seleccion y que
aceptaron participar en el estudio.

Posteriormente se realizd el examen y diagndstico bucal por cuatro odontdlogos
estandarizados de acuerdo a los lineamientos que marca la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).kappa intraobservador de 87% vy kappa interobservador 91% El
diagnostico de caries se realizd con espejos del No. 4 con luz del dia 'y para el
diagndstico de la enfermedad periodontal se utilizaron sondas periodontales tipo IPC.

El diagnostico de la hiposalivacion se realizé con el método desarrollado por el Instituto
Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran la técnica, desarrollo y aplicacion del
instrumento se muestra en el anexo D.

Para la estimacion de Xerostomia se utilizo el instrumento Xerostomia Inventory el cual
consta de 11 items y el proceso de traduccion se presenta en el anexo D.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo un analisis descriptivo a partir de los datos sociodemograficos, tabaquismo,
condicion bucal, enfermedades crénicas después se estimo el analisis bivariado de las
asociaciones se utilizo Ji Cuadrada, correlacion de Pearson, Spearman, Razéon de
Prevalencias y para el analisis multivariado se uso regresion logistica con el método de
introducir. El analisis se llevo mediante el paquete estadistico SPSS versién 18 para
Windows.

13. RESULTADOS

Previo al trabajo de campo se llevo a cabo la estandarizacion de los encuestadores se
estimo, la concordancia interobservador del diagnéstico de hiposalivacion y el
cuestionario para la medicion de xerostomia se obtuvo una Kappa de .60 se estimo6 en
una muestra de 35 pacientes de adultos mayores de la consulta privada de un
consultorio dental seleccionados aleatoriamente.

Se estudiaron a 533 sujetos el 56% del sexo femenino y el 43% masculino, el promedio
de edad fue de 67 afios. El 67% de los participantes son casados, el 47% de la
poblacion recibe alguna remuneracion economica, ademas el 87% de la poblacion sabe
leer y el 84% escribir, asimismo el 80% asistio a la escuela. (Cuadro 1)

Cuadro 1.Descripciéon de la poblacién por variables sociodemogréficas y actividad laboral en la
poblacién derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLES Frecuencia % Media DE
N= 533
Sexo
Masculino 232 43.5
Femenino 301 56. 5
Edad afos 67.74 8.3
50 a 59 95 17.8
60 a 69 221 41.5
70a79 172 32.3
80 afios en adelante 45 8.4
Estado Civil
Soltero 161 30.2
Casado 371 69.6
Remuneracién Econémica
No 280 52.5
Si 250 46.9
Sabe Leer
Si 464 87.2
No 68 12.8
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Sabe Escribir

Si 448 84.4
No 83 15.6
Escolaridad
No fue 102 19.2
> 6 afnos 430 80.8

La prevalencia de hiposalivacién fue de 7.9%, la xerostomia de 11.6% y la prevalencia

de ambas condiciones (hiposalivacién y xerostomia) de 2.4%. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia de Hiposalivacion y Xerostomia en la poblacion de derechohabientes de la
UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLES Frecuencia % Media
Xerostomia 62 11.6 20.77*
Hiposalivacién 42 7.9 1.78**
Hiposalivacion y Xerostomia 13 24

* Promedio de la puntuacion obtenida del cuestionario Xerostomia Inventory (XI) en un rango
de 11 a 55 donde = de 28 se categoriza al paciente con xerostomia.

** Promedio en minutos que tardan los pacientes en disolver la ostia en boca.®

El 52.2% de los pacientes refirié tener hipertension arterial, el 38.7% diabetes mellitus,
el 8.4% artritis reumatoide, el 5.3% osteoporosis, enfermedades del corazén el 5.1%,
accidente cerebral el 1.1% demencia el 0.8% y cancer el 1.5% de los cuales
unicamente 2 sujetos informaron que estaban bajo tratamiento de radioterapia y
quimioterapia en el momento del estudio. Sin embargo el 56% de la poblacién en
estudio refierio tener otra enfermdad que es diferente a las enfermedades planteadas
en el presente estudio. En promedio los pacientes refirieron tener dos enfermedades.
Ademas el 10.3% de los participantes fumaba en el momento del estudio.

Cuadro 3. Frecuencia de Enfermedades Crénicas en la poblacién de derechohabientes de la UMF #
20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLES Frecuencia % Media
Hipertension 278 52.2

Diabetes Mellitus 206 38.6

Artritis 45 8.4
Osteoporosis 28 5.3
Enfermedad del Corazon 27 5.1

Cancer 8 1.5
Accidente Cerebral 6 1.1

Demencia 4 0.8
Radioterapia 2 0.4
Quimioterapia 2 0.3

Otra Enfermedad 301 56.5

Numero de Enfermedades 1.69
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Cuadro 4. Descripcion de tabaquismo en la poblacion de derechohabientes de la UMF # 20 del
IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLE Frecuencia %

Fuma actualmente 424 79.5
No 369 69.2
Si 55 10.3

El 91% de los participantes dijeron tomar medicamentos y en promedio los pacientes
consumian 3 por dia, mas de la mitad (54.1%) dijeron consumir antihipertensivos le
siguen los antidiabéticos con 38% y en menor frecuencia estan los antinflamatorios,
analgeésicos, vitaminas, diuréticos, antibidticos, broncodilatadores, antidepresivos,
anticolinergicos anticonvulsivantes, antiarritmicos, bloqueadores del canal de calcio
antihistaminicos y con el menor porcentaje 0.4% los antipakinsonianos. Cuadro 5.

Cuadro 5. Frecuencia del consumo de Medicamentos en la poblacidon de derechohabientes de la
UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010

VARIABLES Frecuencia % Media DE
Toma medicamentos 489 91.7
NUmero de medicamentos 3.11
Consumo de Analgésicos 119 24.7
Numero de Analgésicos 1.12 0.32
1 105 19.7
2 14 2.6
Antidiabéticos 183 38.0
Numero de Anti Diabéticos 1.58 0.53
1 81 15.2
2 98 18.4
3 4 0.8
Antihistaminicos 4 0.9
Anticolinérgicos 6 1.3
Anticonvulsivante 6 1.3
Antidepresivo 10 21
Numero de Antidepresivos 1.20 0.42
1 8 1.5
2 2 0.4
Antiarritmicos 6 1.3
Antiparkinsonianos 2 0.4
Antidiarreico 1 0.2
Antihipertensivo 271 54.1
Nudmero de 1.37 0.61
Antihipertensivos
1 186 34.9
2 72 13.5
3 10 1.9
4 3 0.6
Broncodilatador 17 3.6 0.04 0.18
Nudmero de Broncodilatores 1.35 0.49
1 11 2.1
2 6
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Bloqueador del canal de 5 1.1 0.01 0.10

calcio
Diurético 45 9.5 0.09 0.29
Ndmero de Diuréticos 1.09 0.28
1 41 7.7
2 4 0.8
Antibiotico 18 3.8 0.04 0.19
Antinflamatorios 123 25.7 0.26 0.43
Nudmero de Antiinflamatorios 1.05 0.21
1 117 22.0
2 6 1.1
Vitaminas 78 16.2 0.16 0.36
Numero de Vitaminas 1.04 0.19
1 75 14.1
2 3 0.6
Otros Medicamentos 247 49.5 0.49 0.50

EXAMEN BUCAL

En el examen bucal en promedio los participantes tienen 6 dientes cariados, 7 dientes
perdidos, dos dientes obturados, 17 dientes presentes y 9 dientes sanos se les
diagnostico en promedio una extraccion indicada y el 52% presentan mas de veinte
dientes en la cavidad bucal.

Cuadro 6. Promedio de dientes en la poblacion de derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS
durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Media
Variables de Dientes Promedlo de DE Minimo Maximo Frecuencia %

Dientes

Cariados 5.53 5.54 0 24

Perdidos 6.7 6.64 0 30

Obturados 1.97 3.36 0 21

Presentes 16.99 9.62 0 32

Sanos 8.62 5.68 0 26

Extraccion indicada 0.71 1.90 0 18

Mas de 20 dientes 275 51.6
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A continuacion se presenta por separado el analisis bivariado y analis multivariado
(regresion losgistica) para cada una de las alteraciones estudiadas, hiposalivacion y
xerostomia

HIPOSALIVACION

La variable dependiente hiposalivacién se obtuvo de manera continua en el momento
de la encuesta ya que se midié el tiempo, en minutos y segundos, que tardaba el
paciente en disolver la oblea después en el momento del analisis se categorizo la
variable de manera dicotomica utilizando los puntos de corte descritos en la
metodologia del estudio

Analisis Bivariado

La hiposalivacion se asocié con sexo (X?= 5.20, p= 0.02) Razén de Prevalencias (RP)
de 2.01 y el Intervalo de Confianza al 95% (IC al 95%) de (1.09 - 3.69), sabe leer (X?
=11.55, p =0.001 ), RP de 3.00 e IC al 95% de (1.55 - 5.79) y sabe escribir (X*=10.86,
p =0.001), RP de 2.77 e IC al 95% de (0.20 - 0.66).

Cuadro 7. Asociacién entre hiposalivacion y variables sociodemogréficas que describen a la
poblacién de derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del
2010.

VARIABLES Hiposalivacion X* P RP IC al 95%
NO Sl
Masculino 216 16
Sexo Fermnenino 562 39 5.20 0.02 2.01 (1.09 - 3.69)
50 a 59 anos 87 8
o 60 a 69 afnos 205 16
Edad afios 703 79 anos 149 >3 7.07 0.07
80 en adelante 37 8
. Casado 344 27
Estado Civil Soltero 134 57 11.09 0.00 0.39 (0.22-0.68)
Remuneracién No 244 36
Econ6émica S| 531 19 3.92 0.04 0.55 (0.31-1.00)
Si 424 40
Sabe Leer NG 53 15 11.55 0.00 3.00 (1.55-5.79)
. Si 410 38
Sabe Escribir NG 66 17 10.86 0.00 2.77 (1.48-5.20)
. No fue 82 20
Escolaridad > 6 afos 395 35 11.69 0.00 0.36 (0.20-0.66)

No hay ningun asociacién con la pregunta: fuma actualmente e hiposalivacion.
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Cuadro 8. Asociacidn entre hiposalivacion y tabaquismo en la poblacién de derechohabientes de
la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLE NI:lposaIlvamon = X2 = RP IC al 95%
Fuma Actualmente No 335 34 0.001 0.97 0.98 (0.36-2.63)
Si 50 5

En el analisis estadistico de hiposalivacion con enfermedades crénicas reportadas por
los pacientes no se encontré ninguna asociacion significativa.

Cuadro 9. Asociacion de hiposalivacién y enfermedades crénicas en la poblacién de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLES Hlposallvaqon X2 p RP IC al 95%
No Si
Diabetes Mellitus No 293 33
Si 184 22 0.042 0.83 1.06 (0.60-1.87)
Hipertension No 227 28
Si 551 57 0.231 0.63 0.87 (0.49-1.52)
Enfermedad del No 453 53
Corazén Si 5 > 0.261 0.61 0.68 (0.16-2.97)
D i N 475 54
emencia Sio - — 0704 035 293  (0.30-286)
Artritis No 437 51
Si 1 Z 0.113 1.00 0.84 (0.29-2.43)
Accidente Cerebral N = 22357 012 448  (0.80250)
Osteoporosis No 453 52
Si 5 3 0.005 1.00 1.04 (0.30-3.58)
Cancer g‘l" 472 58 1757 100 089  (0.87-0.92)
Radioterapia gl" 472 58 0231 050 0.89  (0.88-0.92)
Otra enfermedad No 203 27
S 73 55~ 0834 036 077  (0.44-1.34)

En relacion a numero de enfermedades y su asociacion con hiposalivacion no se
encontré ninguna relacion estadisticamente significativa en el cuadro 10 se utilizo la
variable hiposalivacion de forma continua y en el cuadro 11 se utilizé de manera
dicotémica.
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Cuadro 10. Asociacién de hiposalivacion y niumero de enfermedades crénicas en la poblacién de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Hiposalivacién

VARIABLE Media DE N F P
0 1.7 1.37 43
1 1.6 1.17 191
NUumero de 2 1.9 1.36 200 1.403 0.22
Enfermedades Crénicas 3 1.9 1.16 86
4 1.3 1.39 11
5 1.8 0.93 2

Cuadro 11. Asociacidn de hiposalivacion y namero de enfermedades crénicas en la poblaciéon de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLE N Hiposalivacion . X2 =
No Si
37 6
0 43 (86.0%) (14.0%)
175 16
! 191 (916%) (8.4%)
173 27
Nuamero de 2 200 o o
Enfermedades (8%15 %) (1355 %) 5.713 0.33
Crénicas 3 86 (94.2%) (5.8%)
10 1
4 1 (90.9%) (9.1%)
2 0
S 2 (100%)

En relacién al estudio estadistico de medicamentos con hiposalivacion se encontré
asociacion con diuréticos (X? =6.048, p =0.01) RP =2.65 con un IC al 95% (1.18-5.93).
Cuadro 12, pero ninguna asociacion con el numero de medicamentos (cuadros 13 y
14).

Cuadro 12. Asociacién entre hiposalivacion con medicamentos en la poblacion de

derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLES Hiposalivacion X* P RP IC
No Si
. No 41 3 . "
Toma medicamentos Si 237 52 0.635 0.42
- No 327 36
Analgésicos S; 109 10 0.238 0.62 0.83 (0.40-1.73)
e No 272 27
Antidiabético Si 163 20 0.465 0.49 1.23 (0.67-2.27)
Antihistaminico glo 42g 4‘11 1.099 0.29 3.18 (03.2-31.24)
Anticolinergico g.o 41 g 48 0.647 0.42 0.90 (0.87-93)
Anticonvulsivante g,o 412 4‘11 0.348 0.55 1.90 (0.21-16.63)
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No 415 45

Antidepresivo S; 10 0 1.082 0.29 0.90 (0.07-0.93)
Antiarritmicos g.o 412 43 0.645 0.42 0.90 (0.87-0.93)
Antiparkinsoniano g,o 423 48 0.213 0.64 0.90 (0.87-0.93)
- . No 208 22
Antihipertensivo Si 543 8 0.081 0.77 1.08 (0.60-1.96)
Broncodilatador g,o 412 42 0.098 0.75 1.27 (0.28-5.74)
Bloquegdor del canal Np 419 45 0.536 0.46 0.90 (0.87-0.93)
de calcio Si 5 0
S No 393 37
Diurético S 36 ) 6.048 0.01 2.65 (1.18-5.93)
- No 410 43
Antibiotico Si 16 5 0.053 0.81 1.19 (0.26-5.35)
. . No 317 39
Antiinflamatorio Si 115 ) 2.047 0.15 0.56 (0.25-1.24)
Vitaminas ’;? 3?? 43 0.145 0.70 0.85 (0.36-1.96)
. No 320 22
Otros Medicamentos Si 519 8 0.939 0.33 1.33 (0.74-2.40)

Cuadro 13. Asociacidn entre hiposalivacién con el nimero de medicamentos en la poblacion de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Hiposalivacién

VARIABLE Media DE N F P
0 1.5 1.12 44
1 1.9 1.26 78
2 1.9 1.34 108
3 1.7 1.21 113
4 1.7 1.28 74
5 1.9 1.21 49
Ndmero de 6 1.8 1.35 28 0.753 0.72
Medicamentos 7 1.6 1.11 17
8 1.9 1.68 10
9 2.3 1.68 5
10 1.2 1
11 1.8 1.75 2
12 1.5 1
13 1.2 1
14 4.0 1
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Cuadro 14. Asociacion entre hiposalivacién con el numero de medicamentos en la poblacién de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Hiposalivacién

VARIABLE N No S X’ P
0 44 (9::.12%) (6.2%)
1 /8 (85?.2%) ( 19.5%)
2 108 (8:.?%) (1313%)
3 113 (921.85/0) (7.515%)
4 74 (9(%%) (9.&75%)
5 49 (8;;%) (165.2%)
6 28 (892.2%) (157%)
I\N/Iltjarc?i(e:;omientos / 17 (1(;07%) 0 19423 o1
8 10 (70.70%) (35’.0%)
9 5 (80.40%) (201.0%)
10 1 (102)%) 0
1 2 (10?)%) 0
12 1 (1 010%) 0
13 ! (102)%) 0
14 1 0 (103)%)

Analisis multivariante

Las variables que resultaron ser estadisticamente signifiactivas en el analisis bivariado
se incluyeron en la regresion logistica con el método de introducar también se
introdujeron variables que de acuerdo a la literatura son importantes tomar en cuenta
para el analisis. El modelo final quedo con: edad, sexo (mujer), diuretico y extraccion
indicada. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Cuadro 15. Regresion logistica con la variable dependiente de hiposalivacion

VARIABLES B Error Estandar P OR IC al 95%
Edad 0.047 0.019 0.01 1.04 (1.01-1.08)
Sexo (1) -0.765 0.346 0.02 0.46 (0.24-0.92)
Diurético -0.786 0.433 0.07 0.45 (0.19-1.03)

Extraccion indicada 0.124 0.065 0.05 113 (0.99-1.28)
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XEROSTOMIA

La variable dependiente xerostomia se obtuvo de manera continua en el momento de la
encuesta ya que se cuantifico el resultado del cuestionario Xerostomia Inventory (XI)
después en el momento del analisis se categorizo la variable de manera dicotémica
utilizando los puntos de corte descritos en la metodologia del estudio

Analisis Bivariado

En el andlisis estadistico de xerostomia con las variables sociodemograficas se
encontré asociacién estadisticamente significativa con sexo (X =10.09, p =0.001) RP
=2.37 con un IC al 95% (1.37-4.08), con la variable sabe leer (X* =4.080, p =0.04) RP
=1.90 y un IC al 95% (1.01-3.59).

Cuadro 16. Estimacion del riesgo de xerostomia con variables sociodemograficas que describen a
la poblacién de derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del
2010.

Xerostomia

VARIABLES = = X2 P RP IC al 95%
Sexo ';A:;Z‘:::gg glé 5232 10094 000 237 (1.37-4.08)
50 a 59 afios 78 17
Edad afios (;’8 : Sg 2:22 13; gg 3.260 035 * .
80 en adelante 42 3
Estado Civil 22';2;00 ;g; 22 3.920 0.04  0.60 (0.36-0.99)
Esg‘n“é”nfirfgié” 2‘," g?g 3‘1‘ 1.194 027  0.79 (0.46-1.24)
Sabe Leer ilo 42; ?g 4.080 0.04 1.90 (1.01-3.59)
Sabe Escribir E'O 323 ?2 2.154 014 157 (0.85-2.89)
Escolaridad ’;‘% gfos 333 ;g 0.067 079  0.92 (0.50-1.70)

No se encontré ninguna asociacién estadisticamente significativa con la pregunta: fuma
actualmente y xerostomia.

Cuadro 17. Asociacion de xerostomia y tabaquismo en la poblacion de derechohabientes de la
UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

VARIABLE Xerostomia __ > P RP IC al 95%
No Si
Fuma Actualmente g,o 31? 52 0.000 0.98 0.99 (0.44-2.21)
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No se encontraron asociaciones con xerostomia y enfermedades crénicas.

Cuadro 18. Asociacién de xerostomia y enfermedades cronicas en

la poblacién de

derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Xerostomia

VARIABLES . X2 P RP IC al 95%
No Si
Diabetes Mellitus No 285 41
S = i 1608 020 137  (0.84-224)
Hipertension No 221 34
S 57 S 0220 063 112 (0.68-1.83)
Enfermedad del Corazdn Np 433 73 1045  0.30 047 (0.11-2.04)
Si 25 2
D i N 454 75
emencia ° 0660 041 085  (0.82-0.88)
Si 4 0
Artritis No 422 66
S e g~ 1429 023 159 (0.73-347)
Accidente Cerebral gl" 452 7‘1‘ 0.034 085 122  (0.14-10.62)
Osteoporosis No 436 69
S > S~ 1328 025 172 (0.67-4.40)
Cancer gl" 452 72 0.802 037 206  (0.40-10.42)
Radioterapia glo 453 78 0661 071 085  (0.83-0.88)
Otra enfermedad No 201 29
S SeE 26 0768 038 125  (0.75-2.06)

Se encontré asociacidon estadisticamente significativa con xerostomia y numero de

enfermedades presentes en los participantes en el momento de estudio (F= 2.641, p =

0.023).

Cuadro 19. Asociacion de xerostomia y niumero de enfermedades crénicas en la poblacion de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Xerostomia

VARIABLE N Vedia DE F P

0 43 1.7 1.37

1 191 1.6 1,17
NUmero de 2 200 1.9 1,36 2.641 0.02
Enfermedades Crénicas 3 86 1.9 1,16

4 11 1.3 1.39

5 2 1.8 0.93
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Cuando se realizo el analisis estadistico con a variable de xerostomia categorizada de

manera dicotdmica se observo que no hay una asociacion estadisticamente significativa

sin embargo al revisar la tendencia de la variable xerostomia con el numero de

enfermedades cronicas se realizo la ji cuadrada de tendencias para verificar dicha

tendencia.

Cuadro 20. Asociacion de xerostomia y niumero de enfermedades crénicas en la poblacion de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

S 2
VARIABLE N Xerostomia__ X2 X'de o p
No Si tendencia
38 5
0 43 (88.4%) (11.6%) 1.00
170 21
191 (89.0%) (11.0%) 0.93
) 170 30
Numero de 2 200 o o 1.34
Enfermedades (85;8 %) (151'2 %) 5225 0.38 3.23 0.07
Crénicas 3 86 (81.4%) (18.6%) 1.73
8 3
4 1 7079 (27.3%) 285
2 0
2 oom) 0.00

Se encontrd asociacion con xerostomia y la ingesta de anticolinérgicos (X*=6.965, p =
0.008) RP =6.70 con un IC al 95% (1.32-33.96).

Cuadro 21. Asociacion de xerostomia y medicamentos en la poblacién de derechohabientes de la
UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Xerostomia

VARIABLES No Si X2 P RP IC al 95%
Toma medicamentos No 40 4 0.984 0.32 1.69 (0.59-4.89)
Si 418 71
Analaésicos No 315 48 0.950 0.33 1.32 (0.75-2.34)
9 Si 99 20
ey e No 259 40 0.346 0.55 1.17 (0-69-1.97)
Antidiabético Si 155 8
- . No 402 62 0.461 0.49 2.16 (0.22-21.10)
Antihistaminico S; 3 1
L . No 402 60 6.965 0.00 6.70 (1.32-33.96)
Anticolinergico Si 3 3
. . No 400 62 0.054 0.81 1.29 (0.14-11.22)
Anticonvulsivante S; 5 1
. . No 398 62 0.354 0.55 1.60 (0.33-7.73)
Antidepresivo Si ) >
o No 400 63 0.943 0.33 0.86 (0.83-0.89)
Antiarritmicos Si 6 0
Antiparkinsoniano No 404 63 0.312 0.57 0.86 (0.83-0.89)
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Si 2 0

. . No 200 30 0.190 0.66 1.12 (0.67-1.87)
Antihipertensivo Si 232 39

Broncodilatador Np 393 60 1.47 0.22 2.01 (0.63-6.38)
Si 13 4

Bloqueador del canal de calcio glo 402 6? 0.187 0.66 162 (0.17-14.74)

Diurético No 371 59 0.827 0.36 0.61 (0.21-1.77)
Si 41 4

Antibistico Np 391 62 0.129 0.71 1.26 (0.35-4.48)
Si 15 3

Antiinflamatorio No 311 45 0.622 0.43 1.26 (0.70-2.25)
Si 104 19

. No 345 59 1.753 0.18 0.57 (0.25-1.31)

Vitaminas -

Si 71 7

. No 215 37 0.482 0.48 0.83 (0.49-1.39)
Otros Medicamentos S; 216 31

El rango del numero de medicamentos que toman los pacientes va de 0 a 14
edicamentos .Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con xerostomia
y numero de meicamentos (F=2.508, P= 0.002). Se trabajo el analisis bivariado con la
variable dependiente xerostomia en forma cuantitiva.

Cuadro 22. Asociacién de xerostomia y numero de medicamentos en

la poblacion de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Xerostomia

Variable Media DE F P

0 18.1 6.54 44

1 19.2 6.73 78

2 21.2 7.18 107

3 21.5 713 112

4 20.9 7.51 74

5 20.9 542 49
NGmero de (73 13:8 g:gg f? 2508  0.00
Medicamentos 8 165 593 10

9 17.6 4.16 5

10 23.0 1

11 31.5 12.02 2

12 38.0 1

13 38.0 1

14 17.0 1
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Para el analisis bivariado xerostomia con el niumero de medicamenos también se
analizé de manera dicotdmica en donde se encontré una asociacion estadisticamente
significativa (x2 =23.467, P= 0.05).

Cuadro 23. Asociacion de xerostomia y numero de medicamentos en la poblacion de
derechohabientes de la UMF # 20 del IMSS durante el periodo de abril a mayo del 2010.

Xerostomia

VARIABLE N 55 S X P
0 44 (9(?.8%) (9.£118%)
1 8 (8&?.2%) (1 19.5%)
2 108 (8(%%) (192.1%)
3 113 (83?.;%) (161.2%)
4 74 (876.2%) (129.2%)
5 49 (8;;%) (165.2%)
6 28 (852;%) (1:3%)
vedamentos T 7 ity gew BT 00
8 10 (101(?%) 0
9 5 (1650%) 0
10 1 (1010%) 0
11 2 ! !
(50%) (50%)
12 ! 0 (1010%)
13 ! 0 (1010%)
14 ! (1010%) 0
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Analisis multivariante

Para la regresion logistica se
estadisticamente significativas en el analisis bivariado y a través del modelaje de la
regresion logistica quedaron las siguientes variables:

Cuadro 24 . Regresion logistica con la variable dependiente de xerostomia.

incluyeron

las variables que

resultaron

VARIABLES B EE P OR IC al 95%
Edad -0.049 0.019 0.009 0.95 (0.91-0.98)
Sexo (1) -0.906 0.317 0.004 0.40 (0.21-0.75)
Anticolinérgicos (1) -2.656 0.902 0.003 0.07 (0.01-0.41)
Péntico 0.223 0.112 0.046 1.25 (1.00-1.55)
Diente perdido 0.61 0.020 0.003 1.06 (1.02-1.10)
Numero enfermedades 0.516 0.183 0.005 1.67 (1.17-2.39)
Numero medicamentos -0.211 0.091 0.021 0.81 (0.67-0.96)

ser
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14. DISCUSION

La hiposalivacion y la xerostomia son alteraciones distintas en donde el primero es el
signo de la enfermedad y el segundo es el sintoma esto lleva a hacer énfasis en esta
diferencia para que se realice un adecuado diagnostico y un tratamiento apropiado, sin
embargo a pesar de que estas alteraciones estan divididas en sintoma y signo pueden
0 no estar presente al mismo tiempo en el paciente; esta aseveracidon clinica que
describo se comprueba con el analisis estadistico en donde no se encontrdé asociacion
alguna entre hiposalivacion y xerostomia. Aun asi en la literatura se encuentra todavia
una gran confusién por la diferencia de estas dos entidades bucales como lo menciona
Gallardo®' que la xerostomia es la sequedad de boca por disminucién o ausencia de la
secrecion salival con esta misma aseveracion describe Formiga y colaboradores®

Por otra parte se reporta en la literatura una gran variedad en el rango de la prevalencia
de estas alteraciones bucales que van desde el 5% al 30 % de prevalencia incluidas
tanto hiposalivacion como xerostomia, en este estudio la prevalencia fue de 7.9% para
hiposalivacion y del 11.6% para la xerostomia frecuencias que estan dentro de los
rangos reportados en los articulos revisados.

En el estudio se encontrd relacién de la edad con hiposalivacion este resultado esta
relaciona con lo que menciona Sreebny® que con el aumento de la edad el parénquima
de las glandulas salivales y en especial el la glandula parétida que es la encarga de
producir el 70 % del flujo salival se atrofia sin embargo se tiene que tomar en cuanta
que existen otros factores externos que disminuyen el flujo salival con lo son la
polifarmacia, y enfermedades sistémicas.

En lo que respecta a la ingesta de medicamentos los participantes consumen al dia, en
promedio 3 medicamentos, aunado a esto se encontré que tomar medicamentos esta
asociado con xerostomia e hiposalivacion coincidiendo con los resultados de los
estudios de Narhi 1994 y Locker 2003 e incluso como lo informa Thomson 2000 es
efecto adverso secundario de los medicamentos, en este estudio no se evalio de
manera directa efectos adversos pero los medicamentos que presentan este efecto son
los anticolinérgicos y antiinflamatorios, el consumo de estos fue de del 0.6% de
anticolinérgicos y el 4% de antiinflamatorios por lo que se puede suponer que parte de
la prevalencia encontrada se puede deber a este efecto.

Lo concerniente a enfermedades cronicas no encontramos ninguna asociacién con
alguna de las dos entidades estudiadas (hiposalivacién y xerostomia) sin embargo esto
puede deberse a los alcances del estudio ya que por ser un estudio transversal la
manera de obtener la informacion de las enfermedades cronicas fué a través del
autoreporte que los participantes mencionaron tener condicion que no es controlada a
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diferencia si se tendria un mejor control de que se tenga o no la enfermedad reportada
a través de estudios de laboratorio y gabinete .

Se encontrd que la variable sexo esta relacionada con hiposalivacion y xerostomia esto
es que ser mujer esta asociado a presentar y padecer hiposalivaciéon y xerostomia,
datos que concuerdan con lo informado en otros estudios donde las mujeres presentan
mayores prevalencias.
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ANEXOS



ANEXO A. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
ENFERMEDADES CRONICAS

Definicion operacional:

¢ Algun doctor le ha dicho a usted que tiene alguna de las siguientes enfermedades?
e Diabetes

Hipertension

Enfermedad isquémica del corazén

Artritis reumatoide

Accidente cerebro vascular

Cancer

Otra enfermedad (especifique)

¢ Tiene alguna otra enfermedad? Si, no

¢, Cual o cuales enfermedades? Abierta

VARIABLES INTERMEDIAS
MEDICAMENTOS

Definicion operacional:

¢, Toma usted algun medicamento? Si, no, no sabe
¢, Cual medicamento es (nombre)? abierto
Categorias: si, no, no sabe

Tipo de variables: cualitativa nominal

Escala de medicion: nominal

RADIOTERAPIA

Definicion operacional:

¢ El doctor le ha diagnosticado cancer?

¢ Ha recibido tratamiento para el cancer?

¢, Cual tratamiento? abierto

¢ Durante cuanto tiempo ha recibido el tratamiento?
Categorias: si, no, no sabe, tiempo

Tipo de variables: cualitativa nominal, cuantitativa continua
Escala de medicion: nominal



CONDICIONES BUCALES
PERDIDA DENTAL

Definicidon conceptual: es la caida no deseada del 6rgano dentario que forma parte de
la segunda denticion por enfermedad de los tejidos de soporte (periodontitis)
traumatismo o infeccién (caries).

Definicion operacional:

¢ Le faltan algunos de sus dientes naturales?

¢ Ha perdido algun diente o muela en los ultimos 2 afos?

¢, Cuantos dientes o muelas ha perdido en total en los dos ultimos afio?

Categorias: si, no, no sabe, tiempo
Tipo de variables: cualitativa nominal, cuantitativa discreta
Escala de medicion: nominal

VARIABLES ANTECEDENTES
EDAD

Definicidon conceptual: periodo de tiempo que ha pasado desde el nacimiento hasta el
momento que se realiza la entrevista y se expresa en afos.

Definicion operacional: Se registrara la edad correspondiente al ultimo cumpleafos.
Se le preguntara la fecha de nacimiento con mes y afos de la persona en el momento
de la entrevista.

Tipo de variables: cuantitativa continua.
Escala de medicidn: intervalo
Unidad de mediciéon: afos

SEXO

Definicion conceptual: Clasificacion de los hombres o las mujeres, teniendo
numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas anatomicas y cromosdmicas.

Definicion operacional: La informacion debe de registrarse en el momento de la
entrevista porque no siempre es posible deducir el sexo de una persona a partir solo del
nombre o la apariencia.

Categorias: hombre, mujer

Tipo de variables: cualitativa
Escala de medicién: nominal
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TABAQUISMO

Definicion conceptual: es la adiccidn al tabaco provocada, principalmente, por uno de
sus componentes activos, la nicotina; la accidon de dicha sustancia acaba condicionando
el abuso de su consumo.

Definicion operacional:

¢ En toda su vida usted ha fumado mas de 100 cigarrillos? Si, No

¢ Aproximadamente que edad tenia cuando comenz6 a fumar? Numero de Afios

¢ Usted fuma actualmente? Si, no

Aproximadamente cuantos cigarrillos fuma al dia? Numero de cigarrillos

Categorias: fumador, no fumador, ex fumador.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicidén: nominal
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ANEXO B CUESTIONARIO

Universidad Nacional Auténoma de México

i VN, V5N ] iy

o

Seccion |

Nombre del entrevistador:

Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica Folio

Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas
y de la Salud

Fecha: Dia Mes Ao

Numero de identificacion del carnet

Nivel socioeconémico (asignar la categoria de la (trabajo )

Datos de identificacion del participante

Digame por favor el nombre completo de usted, empezando por sus apellidos:

Apellido paterno: Apellido materno:
Nombre(s):
Colonia: Delegacion
Teléfono(s)
1. Ahora digame por favor la fecha de nacimiento 3. ¢ Cual es su estado 4. 4 Cual es su actividad actual?
de usted (anote 99 si No Sabe (NS) algun dato civil? 1 Empleado o trabajador
Dia Mes Afo 1 Casado auténomo
2 Soltero 2 Jubilado o pensionado
3 Divorciado 3 Ama de casa
4 Separado 4 Estudiante
5 Viudo 5 No trabaja
6 Union libre 6 Oftro (especifique)
2. Indique el sexo de la persona (Realice segun 7 No sabe 5. Sabe leer? 18i
observacién no necesita preguntarlo) 8 No responde 2 No
1 Masculino 6. ¢ Sabe escribir? 1Si
2 Femenino 2 No

¢Ademas del IMSS a qué ofra institucion tiene derecho?

Si

No sabe

29. ISSSTE

30. PEMEX

31. SEDENA

32. Seguro Popular

o|o|o|o

aAlalala

[{e]{ (e} (o] [{e]

33. OTRA (especifique)
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34. ¢ En toda su vida usted ha

fumado mas de 100 cigarrillos?
0 No (pase a la pregunta 39)
1 8Si

35. ¢ Aproximadamente qué edad
tenia cuando comenzo a fumar? (No
sabe 99)

Afios

36. ¢,Ud. fuma actualmente?
0 No (pase a la 38)
1 Si

37. ¢ Aproximadamente cuantos
CIGARRILLOS fuma al dia?

38. ¢ Aproximadamente hace cuanto
dejo de fumar? Afos (anote 99 si N.S.)

cigarros cajetillas
(anote 99 si N.S)

Anos Meses

39. ¢ Entonces, nunca ha fumado aunque solo
hayan sido unos cuantos cigarrillos?

0. Nunca

1. Ha fumado algunos cigarrillos

9. No sabe

40. De las siguientes opciones cual es
la que mejor describa su consumo
usual de alcohol durante los ultimos
seis meses *

1. Nada (pase 43)

2 Ocasionalmente (fiestas)

3 Mensual

4 Semanal (pase a 41)

5 Diario (pase a 42)

41. s Cuantas bebidas toma a la
semana?

1. Una bebida por semana
2. Una o dos bebidas por semana
3. Tres a seis bebidas por semana

42. Durante los ultimos seis meses, ¢ Cuantas
bebidas toma en un solo dia?

1 Una bebida diaria
2. Dos bebidas diarias
3 Mas de dos bebidas diaria

¢Algun doctor le ha dicho a ud. que tiene alguna de las siguientes ¢, Hace cuanto tiempo que la diagndstico el médico?
enfermedades (lea todas y marque aquellas que tenga)
No | Si | No recuerda Afos Meses No Sabe

43. Diabetes  (azucar) 0 1 9 44. 99
45. Hipertension (presion alta) 0 1 9 46. 99
47. Enfermedad isquémica del corazén 0 1 9 48. 99
49. Artritis Reumatoide 0 1 9 50. 99
51. Accidente vascular cerebral 0 1 9 52. 99
53. Demencia senil 0 1 9 54. 99
55. Osteoporosis 0 1 9 56. 99

57. ¢ Algun doctor le ha
dicho a Ud. que tiene

cancer? médico que tenia el cancer de estas

0 No (pase 60) cancer? (radioterapia)? enfermedades?
1Si 0 No 0 No (pase 62)
9 No recuerda 9 No sabe 1Si 18Si

58. ¢ En qué parte
del cuerpo le dijo el

59. ¢ Ha recibido
tratamiento para el

60. ¢ Tiene otra
enfermedad aparte

61. ¢ Cual o cuales
enfermedad?

62. ; Usted toma algun
medicamento
regularmente?

0 No (pase 65)

63. ¢ Cuantos
medicamentos toma
regularmente?

64. ; Cual(es) medicamento(s) toma regularmente?

1 Si
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XEROSTOMIA

De las dos ultimas semanas a la fecha ¢ Podria describir los sintomas relacionados con su saliva?

5
117. ¢ Siente su boca seca? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
; P 5
118. ¢Beb(_a sorbos de liquido para ayudarse a 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
tragar el alimento? pre
5
119. ¢ Siente su boca seca cuando come? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
5
120. ¢ Se levanta durante la noche para beber? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
5
121. ¢ Tiene dificultad para comer alimentos secos? | 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
; . 5
122. ¢ Chupa dulces o paletas para aliviar la 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
sequedad de su boca? ore
- - . 5
12.3' ¢ Tiene dificultades para tragar ciertos 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
alimentos? bre
5
124. ; Siente la piel de la cara reseca? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
5
125. ¢ Siente sus ojos resecos? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
5
126. ¢ Siente sus labios resecos? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 Aveces 4 Casi siempre Siem
pre
5
127. ; Siente reseco dentro de su nariz? 1 Nunca 2 Casinunca | 3 A veces 4 Casi siempre Siem
pre
128. TOTAL

NOTA: Sumar las once preguntas de Xerostomia . Si el resultado es >28 el paciente tiene
xerostomia.
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Diagno6stico bucal por diente:

Realice el diagndstico de cada diente y marque en el odontograma el numero que
corresponda de acuerdo al los siguientes criterios

0 Sano 4 Extraccién indicada

1 Obturado 5 Péntico (Prétesis fija con diente ausente)
2 Caries 6 Corona (Prétesis fija con diente presente)
3 Perdido 7 Prétesis Removible

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Diagndstico bucal por Unidad Funcional (UF):

Derecho Izquierdo
POSTERIORES ANTERIORES POSTERIORES
18|17(16]15(14]|13|12(11(21|22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Tipode UF |48 |47 |46|45(44|43|42|41|31|32 |33 |34 (35 |36 (37 (38

1. Ausente
2. Natural
3. Mixta
4. Proétesis
Periodonto
0. Sano
1. Gingivitis

2. Periodontitis sin movilidad
3. Periodontitis con movilidad

HIPOSALIVACION

Se le da al paciente una oblea y mide el tiempo en

que tarda la oblea en disolverse Tiempo |/ Min /___Seg

NOTA: si el tiempo es mayor a 4 min el paciente tiene Hiposalivacién.
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ANEXO C. VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

INSTRUMENTO PARA LA ESTIMACION DE HIPOSALIVACION

Para la estimacion de Hiposalivacion se utilizdé el método de diagndstico desarrollado
por el Instituto de Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran, dicho método consiste en
medir el tiempo que tarda en disolverse una oblea dentro de la boca del paciente, el
método se hace con la finalidad de categorizar la salivacion del paciente en adecuada o
inadecuada en base al tiempo que tarde en disolverse.

Este método se realiza al colocar una oblea entre la lengua del paciente y el paladar
duro, se le da la indicacién al paciente de cerrar la boca, en este momento se inicia la
medicion del tiempo con un cronémetro, la disolucion de la oblea se debe de realizar sin
que el paciente mastique, manipule u oprima contra el paladar la ostia para disolverla,
se le informa al paciente que con el reflejo normal de tragar/pasar saliva, la saliva hace
el trabajo de barrido de la oblea la cual ayuda a disolverla.

Si el tiempo es mayor a cuatro minutos y no se disolvié por completo la oblea se
clasificara al paciente con la categoria de salivacion inadecuada, al contrario si la oblea
se disuelve en menos de cuatro minutos se clasificara al paciente con salivacion
adecuada.

Este método permite obtener datos tanto datos cuantitativos (tiempo en disolverse la

oblea) y datos cualitativos (salivacion adecuada o salivacion inadecuada) lo cual ayuda
a un mejor analisis estadistico.®
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INSTRUMENTO PARA LA ESTIMACION DE XEROSTOMIA

El Xerostomia Inventory es un instrumento que consta de 11 preguntas las cuales
miden el sintoma de la xerostomia, se interroga al paciente sobre la sensacion subjetiva
de boca seca en las dos ultimas semanas. Este cuestionado esta validado por Fox P.C.
en el afo 1996 y ha sido utilizado por Thomson W.M, Anurag Gupta, Ship J.A., Narhi
T.0, Pujol T., Johansson A.K, Guggenheeimer James y Mahvash Navazeh

Previo al trabajo de campo se tradujo el cuestionario con el método de traduccion
retraduccidon por personas bilingles a las cuales se les dio a conocer el contenido y el
proposito del cuestionario con la finalidad de hacer la traduccién de manera conceptual
y no literal, la primera traduccion la realizo una persona nacida en los Estados Unidos
de América que domina el idioma espafol, después se retradujo el cuestionario dos
veces por dos individuos bilinglies nacidos en la Ciudad de México donde se revisé su
equivalencia conceptual con el cuestionario original.

A continuaciéon se muestra los cuestionarios trabajados con el método de traduccion

retraduccion que se realizé para utilizarse en este estudio

CUESTIONARIO ORIGINAL

Response options best described their symptoms over the preceding 2 weeks

1 | sip liquids to aid in swallowing food Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
2 My mouth feels dry when eating a meal Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
3 | | get up at night to drink Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
4 | My mouth feels dry. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
5 | | have difficulty in eating dry foods. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
6 | | suck sweets or cough lollies to relive dry mouth. | Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often

7 | | have difficulties swallowing certain foods Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
8 | The skin of my face feels dry Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
9 | My eyes feel dry Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
10 | My lips feel dry Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
11 | The inside of my nose feels dry Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often

PRIMERA TRADUCCION
De las dos ultimas semanas a la fecha ¢ Podria describir los sintomas relacionados con su saliva?

1 Ziergzr?gbos de agua para ayudarme a tragar el Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
2 | Miboca se siente seca cuando como. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
3 | Me levanto en la noche para toma agua. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
4 | Miboca se siente seca Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
5 | Tengo dificultad para comer alimentos secos. Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
6 ggcn;osgggzes 0 mastico chicle para aliviar mi Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
7 | Siento dificultad al tragar ciertos alimentos. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
8 | La piel de mi cara se siente seca. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
9 | Mis ojos se sientes secos. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
10 | Mis labios se sienten secos. Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
11 | Elinterior de mi nariz se siente seca. Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
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SEGUNDA RE TRADUCCION

From the latest weeks till today: Can you describe the symptoms related with your saliva?

1 | drink water to help me swallow food. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
2 My mouth feels dry when | eat. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
3 | get up to drink water during the night. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
4 My mouth feels dry, Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
5 | have difficulty eating dry meals. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
6 | eat candy or chew gum to help my dry mouth. | Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
7 | have difficulty swallowing certain meals. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
8 My face’s skin feels dry. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
9 My eyes feel dry. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
10 | My lips feel dry. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
11 | The inside of my nose feels dry. Never Hardly ever | occasionally Fairly often Very often
TERCERA RE TRADUCCION
De las dos ultimas semanas a la fecha 4, Podria describir los sintomas relacionados con su saliva?
1 S"ertr)]c;stzrbos de agua para ayudarme a pasar el Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
2 | cuando como mi boca se siente seca Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
3 | Me levanto en la noche para toma agua. Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
4 | Miboca se siente seca. Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
5 | Tengo dificultad para comer alimentos secos. Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
6 | Como dulces porque siento mi boca seca. Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
7 ;ﬁi’aﬁ; SSlento dificultad al tragar ciertos Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
8 | La piel de mi cara se siente seca. Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
9 | Mis ojos se sientes secos. Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
10 | Mis labios se sienten secos Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
11 | Elinterior de mi nariz se siente seca Nunca | A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre Siempre
VERSION FINAL
De las dos ultimas semanas a la fecha 4 Podria describir los sintomas relacionados con su saliva?
1 Bebo.sorbos de liquidos para ayudarme a tragar Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
los alimentos.
2 Siento mi boca seca cuando como. Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
3 Me levanto durante la noche para beber. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
4 Siento mi boca seca. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
5 Tengo dificultad al comer alimentos secos. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
6 g:l:rﬂobgléfes 0 paletas para aliviar la sequedad Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
7 | Tengo dificultades para tragar ciertos alimentos. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
8 | Siento la piel de mi cara reseca. Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
9 | Siento mis ojos resecos. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
10 | Siento mis labios resecos. Nunca Aveces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
11 | Siento reseco dentro de mi nariz. Nunca A veces | Ocasionalmente | Casi Siempre | Siempre
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