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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de xerostomia causada como efecto secundario
de farmacos administrados en el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey” Cuenca-
Ecuador 2018. MATERIALES Y METODOS: La metodologia fue cuantitativa, descriptiva,
de campo, observacional y transversal, se realiz6 con una muestra de 120 personas
mayores de 65 afios de edad, con enfermedades sistémicas tratadas farmacol6gicamente
minimo por seis meses. El diagnostico de xerostomia se lo obtuvo de manera perceptiva,
utilizando un cuestionario y de forma clinica aplicando el signo gota de rocio, que nos
indica la permeabilidad de las glandulas accesorias. RESULTADOS: Del 100% de la
muestra el 65% presentd xerostomia, el 23% hiposialia y el12% no manifestaron
alteraciones ni sintomas asociados a xerostomia. De acuerdo al género el sexo femenino
prevaleci6 al masculino con el 72,42%, y el 51,72% respectivamente, en las
enfermedades la HTA fue prevalente con el 59,16%, seguida de Alzheimer, depresion,
hipotiroidismo y diabetes mellitus e hiperplasia prostatica que presentaron 30%, 27,5%,
18,33% 15% y 14,16% respectivamente. CONCLUSION: Se identifico que el uso de
medicamentos de manera prolongada causa xerostomia y el sexo femenino prevalecio de

forma significativa al masculino.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, xerostomia, hiposalivacion, adulto mayor.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of xerostomia caused as a side effect of drugs
administered at the Geriatric Center "Hogar de Cristo Rey" Cuenca-Ecuador 2018.
MATERIALS AND METHODS: The methodology was quantitative, descriptive, field,
observational and cross-sectional, which presented a sample of 120 people over 65 years
of age, with systemic diseases treated pharmacologically at least for six months. To
identify the xerostomia, it was performed in a perceptive manner using a questionnaire
and in a clinical way applying the dew drop sign that indicates the permeability of the
accessory glands. RESULTS: Of the 100% of the sample 65% presented xerostomia,
23% hyposialia and 12% did not show alterations or symptoms associated with
xerostomia. According to gender, the female sex prevailed in the male with 72.42%, and
51.72% respectively, in the diseases, hypertension was prevalent with 59.16%, followed
by Alzheimer's, depression, hypothyroidism and diabetes mellitus. prostatic hyperplasia
that presented 30%, 27.5%, 18.33% 15% and 14.16% respectively. CONCLUSION: It
was identified that prolonged use of medications causes xerostomia and the female sex

prevailed significantly in males.

KEY WORDS: prevalence, xerostomia, hyposalivation, older adult.
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INTRODUCCION

En América Latina se considera a una persona adulto mayor cuando tiene mas 65 afios
de edad, en la actualidad estas personas corresponden el 8.5% de la poblacién mundial,
se considera que para el afio 2050 existira un aumento considerable del 17%. En el
Ecuador, los resultados del ultimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censo, los adultos mayores son una parte significativa de toda la poblacion y que de

igual forma va en incremento @ @,

El INEC en un estudio realizado en el afio 2010, indica la prevalencia de enfermedades
sistémicas cronicas presentes en los adultos mayores, las mismas que interfieren en su
calidad de vida, considerandolos la parte mas vulnerable de la sociedad. Los trastornos
sistémicos de mayor frecuencia son la hipertension arterial, diabetes mellitus y
osteoporosis, estas son tratadas mediante farmacos, los mismos que generan como

efecto secundario la xerostomia por su uso prolongado @ @,

La xerostomia es un sintoma, descrita en el afio de 1869 por Bartley, se define como
ausencia o disminucion del flujo salival, conocida también como asialorrea, sindrome de
boca seca o hiposalivacién, es importante indicar que no es una patologia, mas bien se
produce como efecto secundario de alguna alteracién en el organismo causada por la

ingesta de farmacos, por radiacion o alteraciones de las glandulas salivales ® ®,

Estudios demuestran que el 40% de la poblacién adulta mayor presentan xerostomia,
pero la edad no es el factor causante, estd asociado a la presencia de enfermedades,
farmacos y atrofia de las glandulas salivales. La Federacién Dental Internacional define a
la Xerostomia como “la enfermedad del hombre moderno®” por su caracter epidémico,
generando un problema significativo para la poblacién, con multiples consecuencias que

afectan la calidad de vida de las personas que lo poseen & ®),

El origen de este sintoma es multifactorial, divididas en cuatro grupos. La primera es por
causa organica como: el Sindrome de Sjogren, amiloidosis, infecciones por VHC o VIH.
La segunda es por causas farmacoldgicas, existen mas de cuatrocientos medicamentos
gue producen xerostomia como efecto secundario, los cuales pueden ser: antidepresivos,
antiespasmadicos, diuréticos, antihistaminicos etc. La tercera son las causas funcionales,
como: la deshidratacion, la diarrea, el vomito, entre otras. La cuarta causa es producida

por los malos habitos como: el alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion @,

El presente estudio estad basado en investigar la prevalencia de xerostomia, como efecto
secundario de farmacos administrados en adultos mayores, en el Centro Geriatrico

“Hogar de Cristo Rey”, Cuenca- Ecuador 2018.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO

15
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Diferentes estudios manifiestan que la xerostomia es un sintoma que la padecen con
frecuencia las personas mayores de 60 afios de edad, esto se debe a la presencia de
diferentes alteraciones de tipo sistémico, que conlleva al consumo de farmacos en un
tiempo largo para el control de la enfermedad, el uso continuo del farmaco genera como
principal efecto secundario xerostomia, la cual afecta e interfiere en su vida cotidiana
ocasionando molestias como dolor, dificultades para digerir alimentos, su fonacion y
adaptabilidad de protesis @,

Desacuerdo al ultimo censo realizado por el INEC en el afio 2010, la poblacion total de la
provincia del Azuay fue de 712,127 de los cuales el 55,835 corresponde a personas
mayores de 65 afios de edad, que equivale al 7,9% del total de la poblacién, ademas el
estudio indicé que el 90% de los adultos mayores presentaron enfermedades sistémicas,
teniendo como mayor incidencia los problemas cardiovasculares, diabetes mellitus y

osteoporosis @.

El problema a investigar es la prevalencia de xerostomia, como efecto secundario de
farmacos administrados en adultos mayores, en el centro geriatrico “Hogar de Cristo
Rey”, Cuenca- Ecuador 2018, surge esta investigacion debido a que la poblacion adulta

mayor es una parte vulnerable y olvidada en nuestro pais.
Con lo expuesto anteriormente se ejecuta la siguiente interrogante:

¢,Cuanto es la prevalencia de xerostomia en adultos mayores del Centro Geriatrico Hogar

de Cristo Rey?
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2.- JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion se enfoca de manera principal a los adultos mayores por

diferentes motivos:

A nivel mundial y en nuestro pais el total de la poblacién, adulto mayor es significante, al
cual no se le ha brindado la suficiente atencion. Es un grupo de personas vulnerables que
han sido aislados de la sociedad y en la provincia del Azuay no es la excepcion.

Por estudios realizados en diferentes partes del mundo, manifiestan que la xerostomia
tiene mayor incidencia en edades que superan los 65 afios de edad. En el Ecuador el
95% de la poblacién adulta mayor presenta alguna enfermedad sistémica de tipo crénica,
como hipertension, diabetes mellitus, osteoporosis entre otras, las mismas que son
tratadas mediante la administracion de farmacos, generando como efecto secundario la

xerostomia.

Las personas al presentar xerostomia tienen diversas complicaciones, se vera afectado
de manera directa su calidad de vida, por eso es importante poder diagnosticar esta

alteracion para brindar la ayuda necesaria y pertinente a la persona que la presente.

Al carecer de diferentes servicios y atencion en el area de la salud, esto ha perjudicado

su calidad de vida, incapacitandole a desenvolverse en la sociedad con total normalidad.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General

Determinar la prevalencia de xerostomia, como efecto secundario de farmacos
administrados en el centro geriatrico “Hogar de Cristo Rey” de la ciudad de Cuenca-
Ecuador 2018.

3.2.- Objetivos Especificos

v Determinar la prevalencia de xerostomia en adultos mayores de acuerdo al sexo,
en el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey”.

v" Conocer la frecuencia de las enfermedades sistémicas y trastorno mental que
presentan los adultos mayores del Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey”.

v Identificar que enfermedad o trastorno genera mayor frecuencia de xerostomia en
los adultos mayores presentes en el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey”.

v' Conocer la prevalencia de los principales signos clinicos (lesion elemental)

presentes en la cavidad oral en adultos mayores diagnosticados con xerostomia.
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4.- MARCO TEORICO

4.1 a.- Adulto mayor

En la actualidad el envejecimiento es uno de los logros importantes que tiene el hombre,
que ha buscado de diferentes maneras preservar la juventud es decir luchar contra la
muerta y es por tal motivo que en la actualidad existe una cantidad significativa de
adultos mayores en nuestro planeta, que se incrementara en los proximos afios. Para que
una persona pueda envejecer; depende de diferentes factores ecolégicos que se ven
influenciados por el ambiente fisico, social, genético y de manera principal la conducta
individual de cada persona, esto hace que lo dividan en varios tipos de envejecimiento:

demografico, socioldgico, psicoldgico y bioldgico ©.

El envejecimiento demografico se basa al incremento de las personas que superan los 60
afos de edad en un area determinada o un pais, teniendo en cuenta que el aumento se
ve relacionado a la situacion socioeconémica de dicho sitio, es decir que en pais
desarrollado existe mayor cantidad de adultos mayores que en un pais subdesarrollado.
Es importante mencionar que el Caribe y América Latina existe mayor desigualdad, causa

que incapacita a las personas a mejor su calidad de vida @,

En cuanto al envejecimiento social se refiere a las oportunidades que el individuo
presenta dentro de la sociedad ya sea de ambito laboral, cultural, econémico, las mismas

que le ayudaran a mejorar su estilo y calidad de vida .

El envejecimiento psicolégico es consecuencia directa de la calidad de vida que se
presenta desde las primeras estepas, comprendidas estas en pérdidas y ganancias,

hasta la actualidad .

El envejecimiento biolégico esta determinado por la genética que presenta cada persona,
sin excluir el factor medio ambiental, asi como las vivencias propias de cada individuo.
Todo esto influenciado directamente por los sistemas neuroendocrinoldgicos,
inmunoldgicos, metabdlicos fisioldgicos, asi como también el papel que juegan los virus,

bacterias, alimentacion y la contaminacion en el ambiente @,

En la Organizacién Mundial del Envejecimiento, asamblea realizada en Austria-Viena en
el afio de 1982, declaré que el inicio de la vejez empieza desde los 60 afios, basandose

en tres criterios:

a. Es el promedio de expectativa de vida que tiene cada persona.
b. Esla edad promedio en que las personas se jubilan a nivel mundial.

c. Eslaedad en la cual se aparecen padecimientos geriatricos @,
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América Latina define que un adulto mayor es aquella persona que tiene 65 afios y mas,
pero esta decision es independiente para cada pais ©.

La Organizacion Panamericana de la Salud remplaza la denominaciéon “anciano” por
“adulto mayor”, “persona de edad”, o “persona de la tercera edad” designado unicamente
para las personas que poseen mas de 60 afios de edad. Ademas, los distingue en cuatro

grupos ®,

» Adulto Mayor Sano: Es aquella persona de 60 afios 0 mas que no presenta ningan
tipo de enfermedad ya sea funcional, mental o social.

» Adulto Mayor Enfermo: Es aquel que padece de alguna enfermedad sea aguda o
cronica.

» Adulto Mayor Inmovilizado: Es la persona que pasa mayor parte de su tiempo en
la cama y que es dependiente de otra persona para poder movilizarse.

» Adulto Mayor Fragil o de Alto Riesgo: Son las personas que cumplen con las
siguientes caracteristicas: persona mayor de 65 aflos, que presenten

pluripatologias y que estas sean de tipo complejo ©.

4.1b.- Cambios del organismo provocados por el envejecimiento

Las hormonas son sustancias encargadas de regular diferentes estructuras que
componen el sistema enddécrino, algunas de ellas pueden disminuir con el pasar del
tiempo y generar una descompensacion en el organismo provocando alguna alteracion
en el individuo. Las hormonas se encuentran almacenadas en la hipdfisis y son
producidas por el hipotalamo, el mismo que alcanza su mayor tamafio cuando la persona
estd en una edad media y a medida que esta avanza el hipotalamo reduce su tamafio

gradualmente ©.

La tiroides es una glandula que se localiza en el cuello y produce hormonas tiroideas las
cuales se encargan de regular el metabolismo de las personas, a medida que transcurre
el tiempo la tiroides se vuelve nodular disminuyendo la cantidad de hormonas tiroideas,

sin embargo, no altera los niveles normales ©.

La paratiroides es una estructura que se encuentra rodeando a la tiroides y se encarga de
producir la hormona paratiroidea que regula los niveles de fésforo y calcio, contribuyendo
de esta manera al aumento de la densidad 6sea, pero con el pasar del tiempo los niveles

suelen aumentar provocando osteoporosis ©).
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El pancreas es un érgano que produce insulina, la cual se encarga de regular la glucosa,
pero con el pasar del tiempo esta Ultima tiende a elevarse 6 a 14mg/dl por cada 10 afios
este proceso ocurre a partir de los 50 afios de edad en las personas ©,

Las glandulas suprarrenales producen la hormona aldosterona que se encarga de regular
electrolitos y los liquidos, la produccién de esta hormona disminuye con el pasar del
tiempo, al igual que el cortisol, las proteinas y las grasas, provocando efectos
antinflamatorios, analgésicos y antialérgicos ©,

Los testiculos y los ovarios se encargan de la producciéon de células reproductoras como
espermatozoide y 6vulo, a medida que el tiempo pasa reduce la produccion en el hombre

y aumenta en la mujer generando la menopausia ©.

4.1 c.- Enfermedades sistémicas mas frecuentes en el adulto mayor

4.1 c.1.- Hipertension arterial HTA

La hipertension arterial es un problema creciente para la salud publica, debido a la
expectativa de vida, este incrementa en paises subdesarrollados y desarrollados,
aumentando en gran porcentaje la prevalencia de esta patologia en los adultos

mayores9,

La presion arterial a partir de los 50 afios de edad, cambia fisiolégicamente, la cual se
observa el aumento en la presion sistdlica y la declinacién de la diastélica, este fendmeno
ocurre en ambos sexos. Es importante mencionar que las arterias y venas pierden
elastina y aumenta la cantidad de fibras colagenas provocando que estas se vuelvan
duras y rigidas en especial la aorta y es este cambio que hace que genere el fendmeno

antes mencionado?,

La presién 6ptima de una persona es de 120/ 80mmHg, pero en una persona de 75 afios
en adelante se considera normal si presenta una presion de 120-130/80-85mmHg, normal
alta si tiene de 130-139/85-89mmHg y es hipertenso grado | cuando presenta una presion
de 140-159/90/99mmHg, grado Il de 160-179/100-109 y grado Il 2180/211019),

Los adultos mayores que tengan hipertension arterial, pueden controlar y mejorar su

condicion con diferentes tratamientos farmacoldgicos que existen en la actualidad 9,

» Los farmacos de primera eleccién, mas utilizados por su facil manejo, ser
econdmicos y dar excelentes resultados son los diuréticos.
» Otros medicamentos que han dado buenos resultados para el tratamiento de la

presion alta son los bloqueadores beta.
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» Los inhibidores de la enzima conversora de Angiotensina | a Angiotensina Il mas
conocido por sus siglas IECA, son utilizados para mejorar la HTA @D (2

4.1 c.2.- Diabetes mellitus(DM)

La diabetes mellitus se caracteriza por la hiperglucemia ocasionada por los defectos en la
accion o secrecion de la insulina. Esta enfermedad se puede dar por diferentes factores,
uno de ellos es la destruccién de las células B en el pancreas y puede producirse por la

resistencia a la accion de la insulina. Se puede clasificar en cuatro tipos de DM @3,

> Diabetes Mellitus Tipo |, que se subdivide en autoinmune (DM1A) y la Idiopética
(DM1).

» Diabetes Mellitus Tipo Il, que son insulinodependientes.

» Otros Tipos de DM, es decir asociados a otras enfermedades o de origen genético
e incluso por la mala administracién de farmacos.

> Diabetes Mellitus gestacional o también conocida como la del embarazo ©.

La mas comun de las DM antes mencionadas es la Tipo Il que se origina por existir una
disminucion y resistencia a la insulina. La forma en que esta patologia se presenta es
variable, puede ser asintomatica como generar diversas complicaciones. Cuando la DM
Tipo Il presenta sintomas estos son inespecificos e incluso se asocian a proceso de
envejecimiento como la pérdida de peso, cambio de humor o la astenia, se han reportado
casos que en personas de edad avanzada no se manifiesta la clasica triada de polifagia,

polidipsia y poliuria, que son los sintomas mas frecuentes de la diabetes mellitus ©.

En los adultos mayores se presentan manifestaciones como el deterioro cognitivo y la

aparicion de cuadros depresivos ©,

La prevalencia de la diabetes mellitus en personas mayores de 65 afios se encuentra
entre 22 y 33% en los Estados Unidos y es una de la principal causa de hospitalizacion.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud la DM para el 2030 sera la séptima

causa de muerte. Para el tratamiento de esta enfermedad depende del tipo de DM @4,

» La Metformina es uno de los principales farmacos que se administran para
generar buenos resultados en el control y manejo de la enfermedad, este actlia en
el higado, aumenta la afinidad de la insulina y reduce la glucogénesis 9.

> La sulfonilureas se encarga de bloquear los canales de potasio por ende
aumentan la secrecion de insulina ®®.

> La meglitinida secretan insulina en una accion rapida de 60 a 90 minutos %,
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» La insulina es un medicamento se utiliza para las personas que son
insulinodependientes y que deben cumplir con ciertas caracteristicas especificas
para poder ser prescrito, como por ejemplo no debe presentar ningun trastorno
mental, que no presente alteraciones de la vista o de motricidad, porque se puede

aplicar de manera incorrecta el medicamento y generar una hipoglucemia 4%,

4.1 c.3.- Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es la segunda enfermedad mas comun de tipo endocrino, teniendo una
prevalencia de 7 a 10% en personas que superan los 65 afios de edad. Esta patologia se
produce por la disminucion de hormona tiroidea secretada por la glandula del mismo
nombre. En las personas de edad avanzada, por no presentar signos y sintomas
caracteristicos se la suele confundir con depresion, sindrome de fragilidad e incluso con

cansancio ¥,

Con el pasar del tiempo, la cantidad de hormona secretada por la glandula tiroidea
disminuye por causa de una menor degradacion, al igual que el T3 sus valores
descienden, el T4 se mantiene, y el TSH se incrementa, pero no sobrepasa los valores

normales, si esto sucede, se esta frente a un cuadro de hipotiroidismo ©.

Para tratar esta patologia el farmaco que se utiliza es la levotiroxina, su dosis se

administra de acuerdo a la complejidad de enfermedad 9,

4.1 c.4.- Trastornos mentales en los adultos mayores

De acuerdo a estudios epidemiologicos mas del 20% de los adultos mayores sufren algln
tipo de trastorno neurocognitivo, las causas del incremento se deben a la falta de

atencion que se les da a estos tipos de enfermedades y a los malos diagnésticos @7,

4.1 c.4.1 Trastornos neurocognitivos mayores

La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) sustituyo el término “demencia” por
trastornos neurocognitivo mayores (TNM), de acuerdo a estudios epidemiolégicos, dentro
de estos tipos de trastorno el Alzheimer tiene mayor prevalencia con un 60 a 80% de la
poblacién adulta mayor, y la demencia vascular se presenta entre el 20 al 40% y por
tltimo se encuentran la demencia de Lewy y la demencia temporal con un porcentaje del
5 al 20%17.

Para el tratamiento farmacoldgico inicial del Alzheimer se utiliza los inhibidores de

colinesterasa, el cual se administra por tres meses, si no da buenos resultados se debe
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suspender, otra forma de tratar este trastorno es mediante una terapia psicologica que es
recibida por el paciente y las personas que lo asisten con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente 7).

4.1 c.4.2. Depresion geriatrica

La depresion geriatrica se encuentra estrictamente relacionada a otras enfermedades
sistémicas en la cual el individuo los asocia con la muerte, llevandolo a un estado de
depresion absoluta. Entre las enfermedades sistémicas que conllevan a este trastorno

son: el parkinson, la esclerosis mdltiple, el hipotiroidismo y de manera especial el cancer
an

El tratamiento farmacologico para la depresion se basa en la administracion de las
benzodiacepinas y calmantes generando buenos resultados y para los pacientes que

presentan algin tipo de mania el litio es el farmaco de primera eleccion ®.

4.1 c.4.1.1 Enfermedad de Parkinson

Datos epidemiologicos indican que el péarkinson es la segunda enfermedad
neurodegenerativa seguida del Alzheimer y es un trastorno dopaminérgico que por lo
general afecta a las personas que sobrepasan los 60 afios de edad, al inicio esta
enfermedad no presenta sintomas, por lo gue se desconoce exactamente cuando
empieza en la persona, y las manifestaciones clinicas aparecen cunado la dopamina ha

descendido al 70 a 90% y se desconoce la causa que provoque esta patologia 8,

El farmaco que se administra para el parkinson es la levodopa el cual ha brindado buenos
resultados, su dosis se ajusté de acuerdo la progresion en que se encuentra esta

enfermedad en la persona 8,

4.1 d.- Cambios en la cavidad bucal en el adulto mayor

El ser humano a través del tiempo va cambiando su organismo de manera progresiva,
este proceso es irrevocable gque no se puede revertir, cada persona envejece de manera
diferente presentando caracteristicas propias del individuo, los 6rganos y sistemas

comienzan a decaer generando molestias y apariciones de las enfermedades.

La cavidad bucal no se encuentra excluida de los cambios ocurridos en el envejecimiento,
la cual son de forma morfoldgica y fisiologica. Para la valoracion correcta de un paciente

adulto mayor se deben incluir cinco principios fundamentales @9,
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Su salud mental.
Su salud fisica.
Su nivel socioecondémico.

El medio en que se encuentra rodeado.

o~ 0w DN PRE

Un correcto andlisis de su estado fisiologico 9.

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Ortega Velazco manifesté que los
primeros cambios del sistema digestivo se manifiestan en la cavidad oral. Pero hay que
tener en cuenta que existen cambios que se dan de manera natural, como el desgaste de
los bordes incisales o cuspides de los dientes e incluso el cambio de color, existen otros

cambios, pero son productos de enfermedades o de farmacos que producen xerostomia
(19)

Los cambios que se pueden observar de manera extraoral es en la musculatura facial la
cual pierde su fuerza y brillo debido al aumento de fibras y la deshidratacién, sus

musculos se atrofian perdiendo fuerzas y dificultando la masticacion @9,

En la lengua el epitelio se reduce y las papilas se atrofian, de manera especial las
filiformes, en la cara ventral aumenta el espesor de las venas que, se pueden encontrar

de manera frecuenta la presencia de fisuras 9,

El flujo salival sufre cambios, comenzando a disminuir a partir de los 60 afios de edad,
pero en el sexo femenino es notorio debido a que su pérdida es mayor que el masculino
por el proceso de menopausia, al presentar menor cantidad de saliva tendra
inconvenientes en la deglucion y de manera especial en la fonacion. Se debe tener
encueta que la xerostomia no es un proceso normal del envejecimiento, es mas bien
provocado por otro factor, como el consumo de farmacos e incluso atrofia de las

glandulas salivales como producto de algtn trauma 9.

Los dientes sufren algunos cambios como el color, su tamafio, la forma, esto se debe al
aumento o disminucion de sustancias organicas e inorganicas, otro factor que incide en la
modificacion de los dientes, es el tipo de alimentacién que tiene la persona o los habitos

que presenta 9,

En la encia los cambios fisiolégicos que presentan es la pérdida del punteado en las
papilas interdentales, su espesor disminuye y no presenta la capa de queratina. Existen
cambios patoldgicos provocados por la placa microbiana, que produce gingivitis luego
periodontitis ocasionando perdida de insercion y exponiendo parte de la raiz del diente,

volviéndola vulnerable a presentar caries radicular 9,
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En los labios, por la deficiencia de vitaminas B y la deshidratacién, suelen presentar

queilitis en la comisura de los labios 9,

4.1 e.- La saliva

La saliva es una sustancia incolora, de aspecto viscoso presente en la cavidad oral que
cumple diferentes funciones, es elaborada y secretada por las glandulas salivas mayores
y menores, las cual vierten la saliva en un 93% y 7% respectivamente, las glandulas se
encuentran en toda la cavidad oral excepto en el paladar duro y la encia, esta es estéril,
pero deja de serlo cuando entra en contacto con los microrganismos presentes en la

cavidad oral, el sistema nervioso autbnomo es el encargado de controlar su produccion
(20)

Una persona secreta aproximadamente entre 500 a 1500ml por dia es decir que en un
minuto puede secretar de 0,25ml a 0,35ml, estos porcentajes se ven influenciados por
estimulos externos como: hora de ingerir los alimentos y olores agradables. La saliva se
encuentra formada por el 99% de agua, el cual actta como solvente para otras
sustancias disueltas en ella, que corresponden al 1%. Es importante mencionar que cada
componente que contiene la saliva cumple una funcién especifica con el fin de mantener

el equilibrio en la cavidad oral @9,

» La lubricacién: Es realizada por la mucina, las glicoproteinas ricas en prolina y el
agua, al mantener la cavidad oral lubricada se encarga de proteger todas las
estructuras presentes en ella, asi como también ayuda a evitar que las bacterias y
hongos se adhieran facilmente a la superficie.

» Antimicrobiana: Los componentes encargados que cumplen esta funcién son la
mucina, lactoferrinas, inmunoglobulinas, histatinas, IgA y las proteinas ricas en
prolina.

» Conservar y mantener la integridad de la mucosa: Se encarga la mucina
conjuntamente con el agua y los electrolitos.

» Limpieza: Es realizada por el agua.

» Capacidad de tampédn y remineralizacion: Las piezas dentales cuando recién
erupcionan necesita de una proteccion hasta completar su maduracion, esta
funcion la ejerce la saliva por medio del calcio, las proteinas aniénicas ricas en
prolina, el flor, el fosfato y el bicarbonato.

» La deglucién: La saliva ayuda a la formacion del bolo alimenticio por medio del

agua y la mucina.
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» La digestion: Es efectuada por la lipasa, ribonucleasa, agua, mucinas, proteasas
en especial la amilasa que es una enzima que se sintetiza en mayor cantidad en
la glandula pardétida.

» Sabor: El agua y la gustina.

> Fonacion: Ayuda a cumplir esta funcion el agua y la mucina 9,

4.1 f.- Xerostomia

La xerostomia se deriva del griego xero=seco y estoma=boca, no es una patologia, es un
sintoma que se basa en la disminucién de la cantidad de saliva en reposo y por ende
provoca el descenso de sus componentes, se produce por diferentes casusas, como
enfermedades sistémicas, consumo de farmacos, traumatismos, atrofia de las glandulas

salivales mayores o accesorias, radiacion, entre otros @ ® @b,

La Federacion Internacional Dental, por su alta prevalencia, la define como Ila
“‘enfermedad del hombre modemno”, estudios epidemioldgicos indican que este sintoma la
padece el 47% de la poblacién adulto mayor. De acuerdo a ambos géneros, en el sexo
femenino se manifiesta en un 27% y en el masculino el 21%, los porcentajes son mas
altos en la mujer debido a los diferentes cambios hormonales que tienen en diferentes

etapas de su vida, como el embarazo, la menopausia ¥ 9,

Existe xerostomia cunado los valores descienden de 0.1 a 0.2ml/ o 500cc/dia en reposo y
estimulada cuando se presenta menos del 0.4 al 0.7ml/minuto. Existen diferentes causas

que generan xerostomia a las cuales se las divide en cuatro grupos @ @9:

4.1 f.1.- Causas organicas: Es producida por diferentes enfermedades sistémicas como
el Sindrome de Sjégren, la amiloidosis, sarcoidosis, el VIH, tuberculosis, hepatitis C,
parotiditis transitoria, cirrosis biliar, fibrosis quistica, diabetes mellitus, agenesia glandular

y depdsito de hierro @ ® @),

4.1 f.1.1.- Causa fisiolégicas: Como la deshidratacion, el vomito, la diarrea los malos

habitos, en estos casos la xerostomia puede ser transitoria @ ® @b,

4.1 f.1.1.1.- Causas farmacoldgicas: Existen mas de 400 fa&rmacos que producen
xerostomia como efecto secundario como son: los diuréticos, los antihipertensivos,
antiparkinsonianos, antidepresivos, broncodilatadores, inhibidores de la bomba de

protones, antihistaminicos entre otros () ® b,
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4.1 f 1.1.2.- Otras Causas: Los malos hébitos como: el alcoholismo, el tabaquismo las
drogas pueden producir xerostomia  ®) 2,

4.1 g.- Signo gota de rocio

Es un método clinico que se utiliza para diagnosticar la permeabilidad, hiposialia y
xerostomia de las gandulas accesorias que se encuentran presentes en las mucosas de
los labios, para el empleo de este método se debe dividir la mucosa labial en 3 partes,
derecha, media e izquierda, para determinar el diagnostico se debe secar totalmente
dichas partes, luego se debe estimular las glandulas con suaves movimientos; se observa
la formacion de los puntos de mucina para proceder a levantar cada una de ellas con el
dedo indice, si se observa que se elevan mas de 10 hilos de mucina por cada parte, la
persona no presenta ninguna alteracion de las glandulas es decir son permeables, si se
elevan menos de diez hilos y mas de 4 se diagnosticara con hiposialia es decir, que la
cantidad de saliva ha disminuido pero se encuentra dentro de los valores normales vy si
existe la presencia de menos de cuatro las glandulas se encuentran atréficas es decir

presentara xerostomia 2.

La mucina es una sustancia que forma parte de los componentes de la saliva que cumple
con diversas funciones, cundo no se encuentra en cantidades normales, indica que el
total de saliva ha disminuido, razén por la cual si se aplica el signo gota de rocio se
puede conocer si las glandulas se encuentran produciendo y excretando la cantidad

aproximada de saliva en la cavidad oral ??,
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado por Champonoisp P @, de corte trasversal denominado “Xerostomia
bucal en adultos mayores y su relacion con el consumo de liquidos y farmacos”, con una
muestra de (n: 266), 88 sexo masculino y 178 femenino, edad promedio de 74,05 (+6,09)
afos. En la cual existi6 relacion entre el tomar liquido y tener o no xerostomia (p=0.000) y
el grupo farmacologico que mostré relacion con la xerostomia, fueron los diuréticos
(p=0.01). El promedio de la cantidad de farmacos utilizados en este grupo es de 3,80
(+2,40).

Pérez Y@, en su articulo “Xerostomia causada por el consumo de diuréticos en pacientes
hipertensos” el cual realiz6 un estudio de tipo descriptivo, en la cual predominé el sexo
femenino y el grupo de edad de 60-69 afios, con el 56,2 % de pacientes en ambos casos.
Los principales sintomas de xerostomia fueron la sequedad de la mucosa bucal en todos
los casos; seguido de los labios con aspecto reseco en el 81,2 %; dificultad para la
alimentacion, masticacion y deglucién, en un 75 %; y ardor y dolor de la mucosa en el
70,8 % de los pacientes. En cuanto al consumo de diuréticos, hubo prevalencia de los
pacientes entre 20 y 24 afios consumiendo, con 31,2 %, y en el grupo de edad de 60-69

anos con 55,5%.

Medeiros G y colaboradores ®, en su estudio realizado de “Hiposalivacion y xerostomia:
prevalencia y factores asociados en ancianos con enfermedades cardiovasculares”
obtuvieron resultados en el cual la xerostomia fue de 21,9%, 39,6% de la hiposalivaciéon
evaluada por la sialometria no estimulada, y 41,1% para la estimulada. Hubo asociacion
de la xerostomia con los afios de escolarizacion (p=0,006), indice de masa corporal
(p=0,04) y restriccidn del consumo de pastas (p=0,018). La hiposalivacion fue asociada al
numero de personas por espacio habitable en la vivienda (p=0,006) y al indice de masa

corporal (p=0,044).

En un estudio de tipo transversal realizado por Aitken-Saavedra J y colaboradores 2,
denominado “Caracteristicas salivales y estado sistémico de sujetos con xerostomia”
obtuvieron resultados en la cual las personas diagnosticas con xerostomia e hiposialia
presentaron mayor prevalencia de Artritis Reumatoide y Sindrome de Sjégren en
comparacion con xerostdmicos sin  hiposialia. No encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion a pH, concentracion de proteinas y uso de
medicamentos, variables que no influirian en el padecimiento de xerostomia,
independiente de la existencia de hiposialia. Sujetos con xerostomia e hiposialia

presentan mayor frecuencia de Artritis Reumatoide y Sindrome de Sj6égren.
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El estudio realizado por Pifia Y y colaboradores V), de tipo descriptivo, transversal y
observacional, al cual se lo denomino” Xerostomia (hiposalivacion) secundaria al
tratamiento farmacoldgico de la hipertensién arterial”, cuya muestra fue de 87 pacientes,
50,57% mujeres y 49,43% hombres, con una media de edad de 66 afios, el 63,2% de los
pacientes tenian tratamiento con dos o mas farmacos; los medicamentos mas empleados
fueron furosemide, enalapril y nifedipino. El 88.51% de los pacientes examinados
presento hiposalivacion.

En el articulo “Frecuencia de hiposalivacion (Xerostomia)” realizado por Ibafiez N, L6pez
C, Pifia B @, revisaron 120 expedientes, el 56% contaba con el resultado de la
sialometria, el 42% presentaron xerostomia, relacion hombre mujer de 1:3.7. De los
pacientes con xerostomia, 89% presentaron alguna enfermedad sistémica y 96% estaban

bajo tratamiento farmacoldgico.

Morales R, Aldape B @, en su articulo, “Flujo salival y prevalencia de xerostomia en
pacientes geriatricos”, obtuvieron resultados donde el flujo salival basal de los diabéticos
con hipertension fue significativamente menor que en las personas sanas (p = 0.023). El
flujo salival estimulado por la masticacién en los pacientes con diabetes y/o hipertensién
fue significativamente diferente con respecto a los sanos (p <0.001). La prevalencia de
xerostomia en los sujetos diabéticos y/o hipertensos fue mayor comparada con los sanos
(p <0.001). Los pacientes con xerostomia tuvieron los niveles mas bajos de saliva basal
comparado con los que no sintieron la boca seca (p<0.001). Los sujetos con xerostomia
manifestaron dificultad para pasar algunos alimentos, dificultad para hablar por falta de
saliva, resequedad en la garganta y necesidad de tomar agua para masticar alimentos

secos. En estas personas el flujo salival basal y estimulado fue menor.

Alfaro O, Ruiz F@), en su estudio de tipo transversal y observacional, denominado
“Prevalencia de enfermedades cronicas en los adultos mayores residentes de la colonia
las Granjas, de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México” obtuvieron la prevalencia
de las siguientes enfermedades crénicas: la hipertension arterial (38.3%), depresion
(34,5%), artropatias (17,8%), diabetes mellitus (14%), demencia senil (4,2%), infarto al
miocardio (3%), enfermedad cerebrovascular (2,8%) y cancer (0,9%). La hipertension
arterial se relacioné significativamente con el sexo femenino, la edad (65 y mas afos) y la
inactividad laboral; las artropatias con la edad (65 y mas afios); y la depresién con la

inactividad laboral.

En el estudio realizado por Diaz J y col @®, que fue de tipo transversal denominado
“Prevalencia de la xerostomia y su asociacion con sindromes geriatricos en pacientes

ancianos que asisten a un centro de atencién de primer nivel”’, la muestra fue de 264
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personas mayores de 65 afios, el 60% fueron representados por mujeres. En general, el
33% inform6 la presencia de xerostomia. Después de ajustar por edad, sexo y
lectoescritura, los andlisis de regresion logistica mdltiple mostraron una asociacion
significativa entre la xerostomia y algunos SG (depresion y dolor). Conclusion: Este

estudio mostrd que la prevalencia de xerostomia es mayor en ancianos mexicanos.

Saez Ry col 19, en su estudio, “Cambios bucales en el adulto mayor”, el cual fue de tipo
descriptivo, en sus resultados encontraron que el reborde alveolar reabsorbido fue el
cambio bucal méas frecuente. En el sexo femenino se reportd6 el mayor nimero de
cambios bucales y se evidencié una relacion directa entre las alteraciones sistémicas y
los cambios bucales, dentro de los cuales el grupo de pacientes diabéticos fue el mas

afectado.



5.- HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

a) Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo ¢,
b) Disefio de la Investigacidn: Descriptivo 9,
c) Nivel de Investigacion: Descriptivo.
d) Tipo de Investigacion:
» Por el ambito: Campo.
» Por la técnica: Observacional.
» Por latemporalidad: Retrospectivo.

2.- POBLACION Y MUESTRA

» La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 adultos de 65 afios en
adelante, que se encontraron asilados en el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo

Rey” y presentaban su historia clinica actualizada.

2.1.- Criterios de Seleccioén

» Para la conformacién de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de seleccion:

2.2.- Criterios de Inclusion.

» Edad, 65 afos y mas.

» Participacion voluntaria.

» Historia clinica registrada en el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey” con su
respectivo diagndstico.

» Que presenta algun tipo de enfermedad sistémica o trastorno mental y el cual se
le haya administrado algun farmaco para control de la misma, como minimo 6

meses.

2.3.- Criterios de Exclusion.

» Menos de 65 afos de edad.
» Que no esté consumiendo ninglin medicamento.

» Pacientes que lleven un periodo corto de tiempo de haberse administrado su
medicamento (menos de 6 meses).
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En el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey” se encontraban asilados ciento treinta
personas de las cuales diez de ellas no cumplieron los criterios de inclusion, quedando un
total de ciento veinte, aplicando el analisis estadistico “opcién poblacién” es decir se

examiné a todos los adultos mayores 9,

2.4.- Tamafno de la Muestra:

En el presente estudio aplicd “opcién poblacion” G0,



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES @9,
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Variables Definicion Definicion Operativa Indicador Tipo Escalas
Conceptual Estadistico
Prevalencia de | Carencia de saliva en | Mediante el | Cuestionario de signos y | Cualitativo Nominal
Xerostomia la cavidad oral debido | interrogatorio se | sintomas de xerostomia
a multiples factores obtiene un diagnostico | )
perceptivo. Signo gota de rocio
Con aplicacion clinica
de observacion de hilos
de mucina
Sexo Caracteristicas Andlisis de historias | Masculino
genotipicas de la | clinicas presentes en el ) o _
persona centro geriatrico. Femenino Cualitativa Nominal
Frecuencia de | Conjunto de | Analisis de fichas | HTA
enfermedades patologias que afecta | clinicas del Centro| _
sistémicas a uno o varios | Geriatrico “Hogar de | Diabetes mellitus
6rganos del cuerpo | Cristo Rey Hipotiroidismo Cualitativo Nominal
humano.
Hiperplasia Prostatica
Depresion, Alzheimer y
Parkinson




Caracteristicas
clinicas

Manifestaciones
objetivas clinicamente
fiables y observadas
en la exploracion
medica

Lesiones elementales
presentes en cavidad
oral asociadas a
xerostomia

Hiperplasia de papilas.

Atrofia de papilas
Indentaciones
Erosion/Ulceracion
Escama

Cicatriz

Pseudomembrana

Cualitativo

Nominal
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos Documentales.

Se utilizé una ficha que fue evaluada y aprobada por un estomatélogo y patdlogo
bucales, la cual consto de tres paginas, la primera contenia datos para identificar las
lesiones elementales presentes en la cavidad oral, la segunda presentdé un
cuestionario que indica los signos y sintomas de la xerostomia; la tercera parte se
incluy6 el signo gota de rocio, que se plante6 de manera didactica mediante una
gréfico y una cuadro que indicaba si el paciente tenia glandulas salivales permeables,
hiposialia o atrofia/xerostomia. Todos los datos fueron registrados y tabulados en
Excel (ANEXO 1).

4.2.- Instrumentos Mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core3.

4 .3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearan los siguientes:

- Guantes, mascarilla, mandil, gorro.
- Espejos bucales.

- Gasas

- Sabloén.

- Materiales de oficina como lapiz, borrador, esferos.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesité recursos institucionales (UCACUE), Centro
Geriatrico (Hogar de Cristo Rey), recursos humanos (examinador y tutor), y recursos

financieros (autofinanciados).
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS:

5.1.- Ubicacién Espacial.

La Ciudad de Cuenca, que estd ubicada en el centro austral de la Republica del
Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su
temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25 grados
centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilometros cuadrados
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad
mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y

su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

El Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey” desde hace setenta y cinco afios, con
abnegacion y entrega, el asilo Cristo Rey de la Congregacion de las Hermanas de los
Ancianos Desamparados acoge, protege, cuida y dispensa asistencia integral a
ancianos pobres, desprotegidos, que no pueden valerse por si mismos, ni depender de
su familia. Obra de hondo contenido social y humano que no puede ser ignorada por la

colectividad.

El asilo fue fundado en la década 1930-1940, con sentido solidario a la causa de los
mas necesitados, y el aporte de personas altruistas que le entregaron, para su
cometido, los espacios de albergue, que aln le sirven de asiento y residencia. Desde
entonces, pese a las adversidades econ6micas de fundacion benéfica, sin fines de

lucro, es refugio y amparo para decenas de ancianos desvalidos.

5.2.- Ubicacion Temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de noviembre y de diciembre en horas que

nos autorizé el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey”.

5.3.- Procedimientos de la Toma de Datos.

Para el registro de datos, se tomaron en cuenta las fichas del Centro Geriatrico “Hogar
de Cristo Rey” que se encuentra en la parroquia Bellavista del Cantén Cuenca-

Ecuador.

Todos los datos fueron registrados y ordenadas de acuerdo al sexo, enfermedades
sistémicas en tablas de Excel para determinar los valores que indicaron la prevalencia
de xerostomia (ANEXO 2).
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5.3. a.- Método de Examen

Primero se solicitd el permiso pertinente a la Madre Superiora Raquel Fernandez,
directora del Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey” (ANEXO 3).

Una vez que se obtuvo el permiso se envid la hoja de calendarizacion, el cual indico el

dia y las horas programadas para realizar el estudio en el centro geriatrico (ANEXO 4).

Luego nos permitid el analisis de todas las historias clinicas actualizadas de los
asilados que se encontraban presentes hasta la fecha, se obtuvo la informacién
necesaria y se elaboré una tabla en Excel con todos los datos presentes en la historia
clinica (ANEXO 5).

Se identificé la presencia de 130 adultos mayores de ambos sexos dentro del asilo, el
cual 10 de ellos no pudieron participar en el estudio, por no cumplir con los criterios de

seleccién, dando como resultado un total de la poblacién estudiada de 120 personas.

Por disposicion del departamento médico, comenzé la evaluacion por el pabellén de
varones, antes de iniciar se le daba indicaciones de como seria el procedimiento que

se le va a realizar y cada uno decidié participar de forma voluntaria en el estudio.

Se les manifestd que se esta haciendo un estudio de cuanta cantidad de saliva posee
cada persona y para participar tiene que responder unas preguntas con las palabras

si, no, a veces, y permitirnos revisar la cavidad oral (labios, lengua, encia, etc.).

Una vez autorizado, se procedid6 hacer el interrogatorio y se fue registrando en la
ficha, luego se realizd la exploracién clinica extraoral, intraoral, se identifico las
lesiones elementales, se anoto6 en la ficha, se observé los signos caracteristicos de la
xerostomia; finalmente se procedié a realizar la gota signo de rocio, con ayuda de una
gasa se secO la mucosa labial, se realizé suaves movimientos por un minuto en la
semimucosa de los labios con el propésito de estimular las glandulas salivales
accesorias, luego con ayuda de nuestro dedo indice observamos si se levantan los
hilos de mucina, esto se realiz6 en la parte derecha, media e izquierda de toda la
mucosa labial (ANEXO 6).

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiz6 el interrogatorio sus respuestas fueron marcadas con una X la ficha,
una vez que terminaron de responder se coloco en la parte inferior el diagndstico

perceptivo del paciente, se procedié de manera inmediata a realizar el examen clinico
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con el signo gota de rocio, el cual corrobord con el diagnéstico y se evidencio si
presento xerostomia, hiposialia, o permeabilidad de las glandulas.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los resultados se colocaron en tablas de Excel, para ser sumadas e identificar la
prevalencia de xerostomia, hiposialia y permeabilidad.

Para determinar la prevalencia de Unicamente se sumo los diagnésticos que presentd
cada persona y se hizo una regla de tres para determinar el

porcentaje.
p= X 100%
# Casos
# Total de personas

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implico conflictos bioéticos, debido a que se solicitaron los
permisos correspondientes a la Madre Superiora Directora del Centro Geriatrico
“Hogar Cristo Rey”. A demas el estudio se realiz6 a las personas que deseen participar
de manera voluntaria, no se entregd consentimientos informados por dos aspectos,
por su falta de motricidad y porque todas las personas se encuentran bajo la
responsabilidad de la directora y ella busca beneficios para los asilados, es importante
mencionar que existi6 mucho interés y entusiasmo por parte de los adultos mayores
en ser parte de este proyecto. Se les indic6 que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les manifesto
gque una vez realizado el examen clinico se les daria su diagndstico y

recomendaciones en el caso que lo amerite.



CAPITULO IIl;
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Gréafico N°1 Prevalencia de xerostomia, como efecto secundario de farmacos
administrados en el Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey” de la ciudad de Cuenca-

Ecuador 2018.

PREVALENCIA DE XEROSTOMIA

= XEROSTOMIA
® HIPOSIALIA
= PERMEABILIDAD

Interpretacion El grafico N°1 evidencia que el 65% (78 adultos mayores) presentaron
xerostomia, el 23% (28 personas) hiposialia y tan solo el 12% (14 personas) ho
presentan ningun tipo de alteracion clinica en sus glandulas accesorias es decir se

encuentran permeables.



Tabla N°1 Prevalencia de xerostomia de acuerdo al sexo
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DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL
n’ % n’ %
XEROSTOMIA 30 51,72 78 65
HIPOSIALIA 20 34,48 28 23,33
PERMEABILIDAD 8 13,8 14 11,7
TOTAL 58 100 120 100
CHI? p= 0,0082

Interpretacion: Tabla N°1 evidencia la distribucion de la xerostomia de acuerdo al

sexo alcanza valores prevalentes al género femenino con el 72,42% (48 personas),

mientras tanto el sexo masculino evidencia el 51% (30 personas), en cuanto a la

hiposialia el sexo masculino presentdé resultados mayores con el 34,48% (20

personas) que el sexo femenino, que obtuvo el 12,9 (8 personas), los porcentajes de

permeabilidad al sexo masculino es de 13,8 (8 personas) y el sexo femenino el 9,68 (6

personas). De acuerdo a chi cuadrado se asocian las variables.
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Gréfico N°2 Frecuencia de enfermedades sistémicas y trastornos mentales, presentes

en adultos mayores del Centro Geriatrico “Hogar Cristo Rey”

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES

PORCENTAIJE
HTA ALZHEIMER DEPRESION
HIPOTIROIDIDSMO u DMT I HIPERPLASIA PROSTATICA
®m OTROS H PARKINSON H ESQUIZOFRENIA

m |CC

Interpretacion: El grafico N2 indica que la hipertensiéon arterial (HTA) tiene una
prevalencia del 59,16% representados por 71 personas, seguida de Alzheimer con el
30% (36 personas), depresion en el 27,5% (33 personas), el 18,33% (22 personas)
padecen de hipotiroidismo, el 15% (18 personas) diabetes mellitus tipo Il, en el sexo
masculino la hiperplasia prostatica se evidencio en el 14,16% (17 personas), el 9,16%
(11 personas) padecen de parkinson, el 7,5% (9 personas) presentaron esquizofrenia,
la insuficiencia cardiaca presenté porcentajes del 5,8 % (7 personas), diferentes
enfermedades se incluyé en otros, como anemia, gastritis, deficiencia visual y

epilepsia en 9,16%, de 1 a 3 personas por cada una de ellas.
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Gréfico N° 3 Frecuencia de xerostomia en adultos mayores del Centro Geriatrico
relacionada enfermedades sistémicas y trastornos mentales.

PORCENTAJE DE FRECUENCIA RELATIVA A LA XEROSTOMIA

® FEMENINO = MASCULINO

CHI? p= 0,0001

Interpretacion: El grafico N°3 nos indica que del 100% de los adultos mayores del
sexo femenino que presentaron HTA el 79% se les diagnosticaron xerostomia vy el
100% del sexo masculino que padecian HTA fue del 56,25%; en el Alzheimer la
frecuencia de xerostomia fue el 35,4% en el sexo femenino y en masculino del 50%, la
depresion en el sexo masculino present6 un 88,3% xerostomia y el sexo femenino fue
menor con el 66,66%; en el hipotiroidismo el sexo femenino fue mayor con el 83,3% al
sexo masculino que presentd 40%; la hiperplasia prostatica estuvo presente en el sexo
masculino con el 5,942%; en el sexo femenino tanto el parkinson como la
esquizofrenia  presentaron el 100% y el sexo masculino el 40% y el 0%
respectivamente. De acuerdo a chi cuadrado se asocian las variables, entre el sexo y
las enfermedades que padecen los adultos mayores, de forma especial esquizofrenia
e hiperplasia prostatica.
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Tabla N2 Frecuencia de los signos clinicos caracteristicos de la xerostomia

SIGNOS DE XEROSTOMIA

% AULTOS. M. DX SEROSTOMIA

1.

N

Los labios presentan un aspecto reseco, con
descamacion y fisuras

Presencia de queilitis angular

Sequedad de la mucosa bucal con pérdida de su
brillo natural

La lengua aparece atrofica y despapilada

Si presenta proétesis. Se encuentra mal adaptada

Halitosis

100
91,2
76,92
96,15
78,2

82,05

Interpretacion: La tabla N°2 indica que todos los pacientes diagnosticados con

xerostomia el 100% presentd los labios con aspecto reseco con descamacion y

fisuras, el 91,2% queilitis angular, el 76,92% sequedad de la mucosa con pérdida de

brillo natural (atrofia), el 96,15% se evidencido que la lengua aparece atréfica y

despabilada, el 78,2% se encontraba protesis mal adaptada y el Gltimo signo fue

halitosis con el 82,05%.
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2. DISCUSION

La xerostomia es un sintoma que se caracteriza por la disminucion de saliva en la
cavidad oral, puede presentarse a cualquier edad, pero sin embargo prevalece en los
adultos mayores, que afecta de manera directa en su calidad de vida debido a que les
impide cumplir con ciertas funciones como es la fonacion, deglucién, adhesion de
prétesis entre otras, este sintoma es causado por diversos factores entre los

principales; el consumo de farmacos a largo tiempo.

En nuestro pais son pocos los estudios que se han realizado de xerostomia, es decir,
no se le ha dado la importancia que le corresponde en la consulta odontoldgica, es por
tal motivo que se realiz6 este proyecto de estudio, que busca de alguna manera
identificar la prevalencia de este sintoma que padecen muchas personas y que no se
le da la atenci6n necesaria para mejorar el estado de salud de la persona, y de esta

manera mejorar su calidad de vida.

En la investigacion realizada se diagnosticd la xerostomia mediante métodos
perceptivo y clinico; se identificd que el 92,3% padecia de alguna enfermedad de tipo
sistémica o0 mental, el 65% presentd xerostomia, asociandola de manera directa a la

medicacién que se le administra para controlar sus patologias.

La prevalencia de xerostomia causada como efecto secundario de los diferentes
farmacos administrados en adultos mayores del centro geriatrico “Hogar de Cristo
Rey”, indican que el 65%(78 personas) de la muestra estudiada presenté xerostomia,
el 23% (28 personas) hiposialia y el 12% (14 personas) presentaron sus glandulas
permeables. Cabe indicar que se realizado una ardua busqueda y no se encontraron

estudios que hayan empleado un diagnéstico clinico como es el signo gota de rocio.

Medeiros y colaboradores®, realiz6 un estudio de hiposalivacién y xerostomia en el
afio 2009 en la ciudad de Natal - Brasil, con una muestra de 315 personas (100%)
personas, todos mayores de 60 afios asociados a enfermedades cardiovasculares,
tratados farmacol6gicamente, la cual el 78% fueron diagnosticados con xerostomia, el
40% con hiposialia, empleando la técnica Spitting Method (sialometria) para la saliva
no estimulada y el método de la parafina para la estimulado, los resultados obtenidos
coinciden con este estudio en donde se puede apreciar que en ambos hay prevalencia

significativa de xerostomia.

Champonois !, en un estudio realizado el afio 2017 sobre “La xerostomia bucal en
adultos mayores y su relacién con el consumo de liquidos y farmacos” con una

muestra de 100% (266 personas), el cual 66,92% (178 personas) pertenecen al sexo
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femenino y 33,08% (88 personas) al sexo masculino, con edad mayores de 65 afios,
obtuvo resultados 24, 81%, el estudio fue realizado por medio de un cuestionario para
obtener diagnostico preceptivo de xerostomia. Estos resultados discrepan con los
obtenidos en el presente estudio y con los de Medeiros y colaboradores ©.

Ibafiez y Colaboradores @, en su estudio frecuencia de xerostomia en pacientes
geriatricos, realizado en México el afio 2009 con una muestra de 67 personas
corresponde al 100% adultos mayores, del cual el 42% (48 personas) fueron
diagnosticados con xerostomia mediante sialometria, estos resultados demuestran un

porcentaje significativo similar a la de Medeiros y colaboradores ©,

La prevalencia de xerostomia de acuerdo al sexo en nuestro estudio el género
femenino es prevalente al masculino con porcentajes del 72,4% (48 mujeres),
51,72%(30 hombres), en hiposialia el 12,9 (8 mujeres), 34,48% (30 hombres) y el 9,6%
(6 mujeres), 13,8% (8 hombres) presentan permeabilidad en sus glandulas. Los
resultados de Medeiros y colaboradores © son similares a los de este proyecto, el sexo
femenino prevalecié al masculino con el 92,4% (182 personas), 7,6% (15 personas)
respectivamente. Resultados similares obtuvo Lee y colaboradores ?¥, en su estudio
de “Prevalencia de xerostomia en adultos mayores de bajos ingresos” realizado en
Corea del Sur el afio 2015, en la cual el 80% del género femenino fue prevalente al
masculino que presenté el 20%, cabe indicar que la investigacion se realiz6 de manera
perceptiva. Los resultados de Aitken-Saavedra J. y colaboradores 9, estudio realizado
en Chile en el afio 2017 concuerdan con los de Medeiros © y Lee @, el cual se
evidencian una frecuencia del sexo femenino con el 77% y el 23% correspondiente al
sexo masculino. Diaz y colaboradores @9, en el estudio que realiz6 en México con
personas mayores de 65 afios en donde reporta resultados similares a la de los
autores antes mencionados, el 37% (57personas) corresponde al sexo femenino y el

29% (31personas) al masculino.

De acuerdo a la frecuencia de enfermedades sistémicas la muestra del presente
estudio fue de 120 adultos mayores del cual el 51%(62 personas) correspondia al sexo
femenino y el 48% (58 personas) al masculino donde se pudo evidenciar que la
hipertension arterial ocupd el primer lugar con un porcentaje del 59.16% (71
personas), seguida de Alzheimer con el 30% (36 personas), depresion en el 27,5% (33
personas), el 18,33% (22 personas) padecen de hipotiroidismo, el 15% (18personas)
diabetes mellitus tipo I, hiperplasia prostéatica el 14,16% (17personas), el 9,16% (11
personas) padecen de parkinson, el 7,5% (9 personas) esquizofrenia, insuficiencia

cardiaca 5,8% (7 personas). De acuerdo al ultimo estudio epidemioldgico realizado por
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el INEC @ la enfermedad que prevalecié en el Ecuador en adultos mayores fue la de
osteoporosis con el 19,5% de la poblacién nacional, seguida de problemas al corazén
gue presento el 13,3%, y la diabetes mellitus el 13%.

En el estudio realizado en Chapas - México por Alfaro O y Colaboradores @7, indic
que de 214 (100%) adultos mayores, el 56,1% 120 eran mujeres y el 49%, 91hombres,
la HTA present6 el 38,3%, siendo este resultado similar al presente trabajo
investigativo, seguida de la depresion con el 34, 5%, diabetes mellitus el 14%,
artropatias el 8% y Alzheimer el 4,2%.

En el estudio epidemioldgico realizado por Rodriguez L y Colaboradores @®, en el afio
2010 en la Habana Cuba, presenté una muestra de 1,275 personas, la HTA fue
frecuente con el 42,4%, dato similar al encontrado en nuestro estudio y al de Alfaro y

Col @), la ICC con el 23,5%, y por ultimo la diabetes mellitus el 14,7%.

De acuerdo a la frecuencia relativa de las enfermedades sistémicas asociadas a
xerostomia, del 100% que presentd HTA el 79% (femenino), 56,25%(masculino); en el
Alzheimer el 35,4% (femenino), el 50%(masculino), la depresién el 88,3% (femenino),
el 66,66% (masculino); en el hipotiroidismo el 83,3%(femenino) al 40%(masculino); la
hiperplasia prostatica el 5,942%, el parkinson el 100% (femenino), el 40% (masculino),
esquizofrenia el 100% (femenino)y el 0% (masculino). El estudio realizado por Aitken-
Saavedra J. y Col- @, evidencié que las personas que padecian del sindrome de
Sjégren y artritis reumatoide ambas de etiologia autoinmune fueron diagnosticadas
con xerostomia mediante sialometria, que presentd una frecuencia del 60% y 38%
respectivamente, seguidas de la depresién con el 30%, el 29% la HTA, el 20%

hipotiroidismo al igual que la fibromialgia y con el 13% la diabetes mellitus.

Los adultos mayores que presentaron xerostomia se pudo evidenciar los siguientes
signos caracteristicos, como es la presencia labios con aspecto reseco con
descamacion y fisuras con el 100%, el 91,2% presentaron queilitis angular, el 76,92%
sequedad de la mucosa con pérdida de brillo natural (atrofia), el 96,15% la lengua
aparecié atréofica y despabilada, el 78,2% se encontraba protesis mal adaptada y el

82,05% presento halitosis.

Pérez Y y colaboradores®, en un estudio realizado en la provincia Las Tunas Lima-
Perd el afio 2016 de la “Xerostomia causada por el consumo de diuréticos en
pacientes hipertensos” con una muestra de 48 pacientes hipertensos, mayores de 60
afos, identificd que el signo de lengua atréfica y despapilada se presento en el 35% de

las personas examinadas, los labios con aspecto reseco el 81,2%, sequedad de la
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mucosa bucal el 100%, halitosis en el 18,7% en las preguntas como ardor y dolor de la

mucosa el 70,8% dieron una respuesta afirmativa.

3. CONCLUSION

» La prevalencia de xerostomia causada como efecto secundario de farmacos
administrados en adultos mayores, del Centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey”
de la ciudad de Cuenca fue del 65%, hiposialia presentd el 23% vy
permeabilidad el 12%.

» En xerostomia de acuerdo al sexo, el género femenino prevalecié con el
72,42%, al masculino que presento el 51,17%.

» Las enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores fue la hipertension
arterial con el 59,16%, seguida del Alzheimer con el 30%, el 25,5% depresion,
el 18.33%, hipotiroidismo, el 15% diabetes mellitus tipo Il, hiperplasia prostatica
el 14,16%, el 9,16% parkinson, el 7,5% presentaron esquizofrenia y la
insuficiencia cardiaca el 5,8 %.

» La enfermedad o trastorno que genera mayor frecuencia de xerostomia en los
adultos mayores presentes es el parkinson y esquizofrenia en el sexo femenino
con el 100% y depresidn en el sexo masculino con el 66,66%.

» Los principales signos clinicos que se identificaron en la cavidad oral en
adultos mayores diagnosticados con xerostomia fue; un aspecto reseco de los
labios el 100%, el 96,15% se observo atrofia y despabilada la lengua, el 91,2%
presentd queilitis angular, halitosis el 82,05%, el 78,2% tenia su protesis mal
adaptada y el 76,92% se observé seca la mucosa con pérdida de su brillo

natural.
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Anexo 1.

Ficha de diagndstico clinico de la xerostomia (primera pagina)

UNIVERSIDAD

CATOLICA DFE CUENCA

COMUNAAA LY BEMICATIVA AL BENVICIO DEL PUEBLO
FICHA DE DIAGNOSTICO CLINICO DE XEROSTOMIA

QUE PRESENT,

APELLIDOS:
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS| Tiempo aproximado

UL STIONARIO DE SIGNOS ¥ SINTOMAS ASOCIADOS A XEROSTOMIA EN POBLACION TOTAL

lsvo:

1

Signos y Sintoman

Sl

Bucales

A VECES

NO

Ud slontn su boca seca

Tiene dificultades al tragar

Nocesta lovantarse en las noches o tomar agua

Cuando desplorta necesita tomar agua

Sus labios estin todo el lempo reseco

Sinnte su garganta resece

Distingue los sabores de su comida

Para masticar los alimentos necesita agua

Percbe que lene menos saliva que antes

Lo es dfficll consumir almentos secos como galletas

Usa protesis dental

Lava su protesis dental

Siente su Nz seca

S

NO
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Anexo 1.2.

Ficha de diagndstico clinico de la xerostomia (segunda pégina)

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SEMVICIO DEL PUEILO

EXAMEM DE LA CAVIDAD ORAL PARA IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE LESION ELEMENTAL

NOMBRE pe— —l’émof = o=

EXPLORACION DE LOS LABIOS

Presanca de lesion &D No|:l

Ubicacion Piel D Semimucosa D Mucosa D
Descripcion de lesion elemental

EXPLORACION DE LA MUCOSA YUGAL

Presencia de lesion Si E] No D
Ubicacidn Derecho D lzquierdo [:]

Tercio
Descripcién de lasidn elemental

DE LA LENGUA
de lesion Si D No D
Ubicacion Dorso D Bordes D Cara ventral D

Tercio:
Descripcion de lesidn slamental

DE.REBORDEALVEOLARQENQA

sencia da lesidn si D NOD
Encia D Reborde alveciar D
Inferior D

iria Gabriela Patifio, Dra. Fernanda Torres



Anexo 1.2.

Ficha de diagndstico clinico de la xerostomia (tercera pagina).

UNIV!MIDAD
CATOLICA DE CUENCA

EOUCATIVA AL umm USLO
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CANTIDAD DE GLANDULAS PERMEABLES | DERECHO# | MEDIO # IZQUIERDO #

MAS DE 10 GLANDULAS
(PERMEABILIDAD)

MENOS DE 10 Y MAS DE 4 GLANDULAS
(HIPOSALIA)

MENOS DE 5 GLANDULAS
(ATROFIA/ XEROSTOMIA)

chm Torres

Aaxilo Facial. Docente de la Universidad de Cuenca Facultad de odontologia.
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Recoleccién de datos en tabla de Excel para la elaboracion de resultados.
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ANEXO 3.

Oficio de obtencion de permiso en el centro Geriatrico “Hogar de Cristo Rey’

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DEL PLEBLO

Cuenca 22 de Noviembre del 2018

MADRE SUPERIORA.

Raquel Fernandez

DIRECTORA DE LA ORGANIZACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS HOGAR CRISTO REY DE CUENCA

Presente

Yo Ronald Marconi Espinosa Vinces con C.l. 1104644891, Estudiante de la Universidad Catdlica
de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar Carrera de Odontologia, solicito muy
comedidamente me permita realizar mi proyecto de tesis en la presente institucion a su cargo
que es el siguiente: ‘Prevalencia de xerostomia, como efecto secundario de farmacos
administrados en adultos mayores, en el centro geriatnco, Hogar de Cristo Rey" El cual consiste
en realizar un examen clinico a las personas que cumplan con los diferentes parametros
establecidos en el proyecto y obtener informacién estadistica para identificar el farmaco que
utilizan para tratar las diferentes enfermedades que puedan presentar. En caso de su aprobacion
anexo el horario en que se realizara la revision clinica, el cual estd previsto el dia 27 de
noviembre del presente afio.

Por su favorable acogida anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:
Tutor de Tesis e 'éi'n.
T esis " Estudiante
- Od. Esp. Maria Gabriela Patifio Ronald Marconi Espinosa Vinces

Tell- JMIOTS), NI, HI656) Asogues: Campus \nivessitario “Lts Cordero E| Grande® (freate al Termnal Terrestre). Telt 23431630
Clivijo. Tell.: 235268, 2255570 San Pablo de La Troncak Cdla. Untarryitarks Kim 72 Quinceava Este y Primen St Tef 2240110
- Mucasi Ay, Cap Vilanuiys w0 Telf. 2700392 270091

Www . ucacue edu ec
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ANEXO 4.

Calendarizacion en que se procedio a realizar el estudio.

UNIVE RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVIEIO DEL PUTALO

Cuenca 25 de noviembre del 2018

HORARIO PARA LA REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS

HORA | LUNES | MARTES | MIERC | ERNES
e e ] S M XCOLES | JUEVES Jf VIERNES
L.
X

8.30am K .
9.30am X S—
10.30am G o | —
11:30am__| ‘ i —
1230pm | | = e
01:30pm . T .
02:30pm
03:30pm
04:30pm

3 —

|
|

P e

[ > o
= 875
EV\LJ/‘&:’ >
T
L S ANSES A
anmOfdo‘Tm' — Estudiante
Ry Maria Gatiriela Patifio Ronald Marconi Espinosa Vinces

=

o 'W*WW'\_cwnlmmm (fente i Twtmamal Torestre). Tl 2241613,
3 2 M'ﬂ-tumm Universitaria km 72 Cadnceana Exto y Primerd So Tel 2424110
Cap. v W Telf. 2200892 2700391
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ANEXO 5.

Ficha de diagnostico la cual se recolect6 datos personales diagnéstico y tratamiento
farmacologico de las personas asiladas.




ANEXO 5.1.

Registro de medicacién mensual.
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ANEXO 6.

Adulto mayor diagnosticado con xerostomia que presento labios secos con escama y
perdida de brillo natural de la mucosa.

Fotografia: Ronald Espinosa.



ANEXO 6.1

Adulto mayor que presento mancha en la mucosa del labio inferior, se procedi6 a
estimular las glandulas salivales accesorias para identificar los hilos de mucina.

Fotografia: Ronald Espinosa.
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ANEXO 6.2.

Presencia de hiperplasia papilas filiformes en la cara dorsal, tercio medio y posterior
de la lengua.

Fotografia: Ronald Espinosa.
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- Caldiica de Cuenca una licencia araluits, intansienie y no extiusive pars o
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo;
- auterizo a la Universidad para que realice la publicacién de éste trabajo de
 titulacién en el Repositorio Institucional de conformicad a lo dispuesto en el
articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Supericr.

 cvenan e dhan del2019

3 " ')' oex ‘
~ agtor/a y titular de los d«m




