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RESUMEN

Validaciéon en Chile del cuestionario GOHAI y Xerostomia Inventory (XI) en
adultos mayores

Numerosos investigadores han abordado la posibilidad de iniciar la valoracion
del estado de salud oral desde la auto-percepciéon del paciente. Para esto, se
han disefiado entrevistas estructuradas o cuestionarios que poseen validez,
fiabilidad y consistencia. Ejemplo de esto son Geriatric Oral Health Assessment

Index (GOHAI) y Xerostomia Inventory (XI).

Objetivo: Traducir; realizar analisis de fiabilidad; validez discriminante y de
convergencia de GOHAI y XI en una poblacion de adultos mayores de 60 afios

en Santiago de Chile.

Método: Los participantes del estudio fueron adultos mayores (n=110),
seleccionados considerando 10 personas por pregunta de un cuestionario de
11 preguntas. La validacion se realiz6 en las siguientes etapas: autorizacion de
los autores, adaptacion linguistico-cultural, aplicacion del cuestionario para
validacion. La fiabilidad test re-test y validez discriminante fueron analizadas a
través del R de Spearman. En tanto que la validez de convergencia se analizé
mediante la prueba de Mann-Whitney.

Resultados: Para el total de la muestra: edad promedio: 68,66 (min. 60 - max.
91). Género: 92 mujeres (83,64%) y 18 hombres (16,36%). El promedio de
GOHAI fue 42,83 (DS: 5,98). El promedio de XI fue 31,18 (DS: 12,46). El valor
final de correlacion para la fiabilidad test re-test fue de 0,955 en el GOHAIl y de
0,983 en el XI. La validez discriminante entreg6é su mejor valor en el GOHAI de
0,276 al contrastar los puntajes finales de la encuesta con el nimero de dientes
remanentes y en el Xl de -0,340 al contrastar los puntajes finales de la
encuesta con la tasa de flujo salival. La validez de convergencia proporcion6
diferencias significativas entre la suma de los rangos tanto en el GOHAI al
contrastar los puntajes finales de la encuesta con el auto-reporte de necesidad
de tratamiento; como en el XI, donde se contrastaron los puntajes finales de la

encuesta con la presencia o ausencia de Sindrome de Sjogren.

Conclusion: Las versiones adaptadas de los cuestionarios GOHAI (Dolan y
Atchison) y el XI (Thomson) presentan una adecuada fiabilidad en relacion a
estabilidad temporal y validez de convergencia en adultos mayores de 60 afios

chilenos.



INTRODUCCION

II.1. Antecedentes de estudios de calidad de vida y salud oral

Actualmente, gracias al progresivo avance cientifico en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades se ha conseguido disminuir la morbilidad y
mortalidad de muchas patologias, aumentando la esperanza de vida, pero
incrementandose concomitantemente las situaciones cronicas degenerativas
no letales, que constituyen hoy en dia el principal problema de salud de nuestra
sociedad (1). Es asi como en una poblacién longeva aparecen dolencias que
antes no se detectaban debido a que su incidencia era minima a edades
tempranas.

El envejecimiento de la poblacion tiene su reflejo también a nivel
odontoldgico, porque al ser la patologia oral de tipo acumulativo, encontramos
un grupo creciente de adultos mayores con gran prevalencia de este tipo de
problemas, destacando la alta frecuencia de edentulismo (1).

En 1993, la OMS (2) definié la calidad de vida en relacién con la salud
como: “la percepcion que el individuo tiene del grado de disfrute de su vida
teniendo en cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus paradigmas y acorde
al sistema de valores de su contexto sociocultural”’. En este contexto ya resulta
obsoleto valorar la salud poblacional exclusivamente en términos de
supervivencia como aun se realiza en paises en vias de desarrollo; donde las
cifras de mortalidad infantil y de esperanza de vida contindan siendo medidas
tiles del estado de salud. Sin embargo, en las sociedades denominadas mas
desarrolladas estos valores se consideran groseros debido a que nada nos
dicen sobre la capacidad del individuo para realizar las actividades basicas que
estan relacionadas a su vida diaria, ni del bienestar fisico, psiquico, social o
emocional (1).

El impacto que los problemas orales mas prevalentes como caries,
enfermedad periodontal y edentulismo puedan tener en la vida diaria de un
sujeto parece ser minimo en comparacidbn con otras patologias mas
discapacitantes y severas como el cancer o las enfermedades degenerativas
(3). Sin embargo, la salud oral afecta fisica y psicolégicamente a las personas
en el como crecen, hablan, comen, gustan de los alimentos, se relacionan y
disfrutan de la vida (4 - 5).



El término calidad de vida surge tras la Segunda Guerra Mundial para
referirse al tipo de vida que condicionaban las minusvalias de las victimas de la
masacre (1). Desde aquel momento hasta los ultimos 30 afios la ciencia de la
salud ha visto un incremento en el uso del término “calidad de vida relacionada
con la salud” y “calidad de vida en relacién a los resultados de las condiciones
de salud y terapia para estas condiciones” (6). Todo lo anterior ha emergido del
creciente reconocimiento que la clinica tradicional da a las mediciones de
necesidades de salud; ya que esta misma clinica se enriqguece al ser
suplementada por los datos relatados por los pacientes y/o personas que
capturan sus experiencias (7). Incluso algunos han argumentado que la nocién
de la calidad de vida se ha adoptado como un llamado mas amplio del estado
de salud (8).

En el caso de la odontologia (9), el interés en esta area de la
investigacion, ha generado un nimero creciente de instrumentos de evaluacion
y escalas desarrollados para evaluar la llamada calidad de vida en relacién a
salud bucal (9 - 10).

Los indicadores de calidad de vida oral surgieron desde la década de los
70 para evaluar el impacto fisico, psicolégico y social de los problemas orales y
complementar la informacién aportada por los indices clinicos, ya que estos no
son sensibles a percepciones subjetivas como el dolor, la estética y funcion
(11).

Cada vez es mas aceptado que la medicion de calidad de vida en
relacion a salud oral es un componente esencial en las encuestas de salud
oral, ensayos clinicos y otros estudios de evaluacion de programas preventivos
y terapéuticos destinados a mejorar la calidad de vida de las personas (10).

Cuando los clinicos e investigadores no cuentan con medidas de
evaluacion de calidad de vida en relacion a salud en su propio idioma tienen
dos posibilidades: 1.- desarrollar una nueva medida o 2.- modificar una medida
previamente validada en otro idioma, para lo cual ésta se debe traducir y
adaptar segun las circunstancias sociales y culturales en las cuales seran

utilizados para evaluar sus propiedades de medicion (12 - 13).



Por lo tanto, ya cumpliéndose una primera década de este siglo XXI, es
indispensable contar con el mayor nimero posible de los instrumentos antes
mencionados validados en Chile. Esto permitiria aproximarnos a una
evaluacion mas integra de los pacientes mediante estudios transversales de
investigacion y diagndstico del estado de salud, evaluacion de intervenciones,
auditorias odontoldgicas; asi como también para fomentar la generacion de
nuevas politicas, por medio de las cuales se atienda mas efectivamente los
problemas de salud considerando las percepciones de la poblacién.

Los cuestionarios analizados en el presente escrito ya han sido
validados en diversos paises y en varios idiomas. EI GOHAI en China,
Alemania, Arabia Saudita, Malasia, Francia, Turquia, Japon, Suecia, Jordania y
Estados Unidos (14 - 23) y el Xl en Nueva Zelanda (24 - 27). Sin embargo, en
Chile no existen estudios publicados con su validacién aunque existen algunas
publicaciones con su uso (28).

La calidad de vida relacionada con la salud oral es un importante punto
centrado en el paciente para registrar a cuanto asciende el impacto de las
enfermedades orales en la poblacidén y evaluar las intervenciones profesionales
para mejorar la salud oral (29).

Formalmente, los indicadores sociodentales son cuestionarios cuyas
preguntas corresponden a las dimensiones con las que los creadores del
cuestionario quisieron dar cobertura suficiente a la calidad de vida oral. Por lo
general, los cuestionarios poseen la cantidad de dimensiones que sus autores
hayan estimado oportuno basados en sus propios conocimientos y filosofia
analitica (30).

Los instrumentos utilizados para medir indicadores socioculturales le
otorgan un valor a las preguntas en distintas dimensiones, cuyas respuestas
suelen estar expresadas en escala Likert, ésta generalmente representa la
frecuencia de aparicion de los problemas orales, cuyos resultados permiten
medir numéricamente el impacto oral (1).

Un modelo modificado de Wilson y Cleary (31) muestra
esquematicamente el concepto de impacto de las patologias orales en la

calidad de vida relacionada con salud oral.



El objetivo principal de estos modelos, es tomar diferentes dimensiones
de experiencias humanas relacionadas con las condiciones clinicas y sus
resultados y especificar lo que probablemente es la principal causa de relacion
entre ellos. Estos autores han sugerido que, la percepcion de la salud general
resumida en un item Unico, como un puntaje de cuestionario, que recoja e
integre varios conceptos de salud como estados biolégicos y sicoldgicos,
funcionamientos sociales y sicologicos, podrian permitir medir la percepcion de
salud (Fig. 1) (31).

Figura 1. Modelo de Witson y Clear adaptado (31).

Desoérdenes y
enfermedades orales

J

Sintomas orales
Compromiso de la funcidn fisica y sicosocial
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Percepcién negativa de la
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En Medicina en los dltimos 40 afios, se ha ido incrementando el uso del
concepto de calidad de vida en relacion a las condiciones de salud y
tratamientos, surgiendo distintos cuestionarios de medicion de calidad de vida.
En Odontologia también han proliferado instrumentos que miden calidad de
vida relacionada con salud bucal. Bajo esta perspectiva es para nuestro juicio
necesario ahondar en los principales cuestionarios confeccionados. Para esto,
nos basaremos en la revision mas reciente de Locker y Allen (9). Diez
cuestionarios fueron descritos en un reporte procedente de la mayor
conferencia sobre medicién de salud bucal y calidad de vida en 1997 (32).
Desde ese momento al menos 6 instrumentos adicionales han sido
desarrollados (tabla 1). Aunque la conferencia realizada en 1997 contenia
descripciones comprensivas de los primeros cuestionarios desarrollados, estos
andlisis estaban mas enfocados a su contenido, métodos de puntajes y
propiedades técnicas, que a lo que realmente el instrumento media y de cémo
interpretarlos (32).

Tabla 1. Cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada a Salud Oral desarrollados a la fecha.

Pre-1997

Post- 1997

Social Impacts of Dental Disease
(33)

Geriatric Oral Health Assessment
Index(GOHAI) (23)

Dental Impact Profile (DIP) (34)
Oral Health Impact Profile (OHIP)
(35)

Oral Impacts on Daily Performances
(OIDP) (36)

Subjective Oral Health Status
Indicators (SOHSI) (37)

Oral Health-Related Quality of Life
Measure (38)

Dental Impact on Daily Living
(DIDLS) (39)

Oral Health Quality of Life Inventory
(40)

Rand Dental Questions (41)

OHQoL-UK (42)

Child Oral Health Quality of Life
Questionnaire (COHQoL) (43)

Child OIDP (44)

OHRQOL for Dental Hygiene (45)
Orthognathic QOL Questionnaire
(46)

Surgical Orthodontic Outcome
Questionnaire (SO0Q) (47)




Por ejemplo, el hecho de que los puntajes cambien después de una
intervencién terapéutica nos dice solamente que algo sucedid y por eso hay
distintos valores, pero ese puntaje no nos indica por si mismo, exactamente
qué es lo se vio mejorado o empeorado. Por eso es importante definir items
gue agrupen distintas dimensiones de manera de acercarse a la respuesta de
qué es efectivamente lo que se ve afectado (funcional, sicosocial, dolor, etc.)
(9).

Asi, analizar un cuestionario no es tarea facil y existen distintos criterios
de evaluacion: como el de Guyatt & Cook y Gill & Feinstein (9). Locker realizd
su revision del debate de los ultimos autores nombrados, los cuéles identifican
un namero de criterios que deben ser cumplidos para definir a un cuestionario
como instrumento medidor de lo que ellos llaman “calidad de vida”. Estos
criterios basicamente estan enfocados en la definicién de distintas dimensiones
por parte de los investigadores, a las cuales se les debe asignar un puntaje
individual, como también se debe definir un puntaje global que agrupe todos los
dominios del cuestionario, de manera de poder desglosar en forma general e
individual los resultados, debe entregar una percepcion global de calidad de
vida por parte del paciente, teniendo la opciéon de sugerir algunas preguntas
que sea necesario incorporar, como también manifestar los items que le
resultaron mas importantes segun su percepcion (9).

Dentro de estos instrumentos se encuentran el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) y el Inventario de Xerostomia (XI). Los que el presente
documento tiene como objetivo validar en espafol en una poblacion adulta

mayor de 60 afos de edad.



I1.2. Eleccién de un cuestionario

Puede resultar muy tentador crear un nuevo instrumento para la
medicion de calidad de vida en relacion a salud oral, pero es importante
recordar que la elaboracion y validacién de este consumen mucho tiempo y no
existe la certeza de que serd util (1). Por otro lado, la tendencia cientifica actual
se encamina a la internacionalizacion de los instrumentos ya validados para
poder comparar los resultados entre poblaciones (1).

En general, los cuestionarios de calidad de vida relacionada con la
salud oral han demostrado tener muchas similitudes de contenido y una
relativamente buena capacidad psicométrica. Ningun instrumento es mejor que
otro ni existe un grupo de preguntas que se consideren un “estandar de oro”
(48). Por ende, lo primero que nosotros debemos tener claro antes de escoger
un tipo de instrumento es: clarificar cuél es el propédsito del estudio que
queremos realizar. Es decir, si nuestro estudio sera descriptivo, predictivo,
discriminativo o evaluativo (49 - 51).

Una vez ya establecido nuestro tipo de estudio tendremos que evaluar
una serie de caracteristicas generales desde donde se establecera un criterio

util de seleccién. Estas caracteristicas son:

- Claridad: el cuestionario a utilizar debe de estar escrito en las formas
adecuadas y con el Iéxico apropiado para la poblacion a la que vaya
dirigida.

- Sencillez: el cuestionario no debe representar una complicacion al
momento de responder ni tampoco ser muy extenso ya que podemos

introducir sesgos por fatiga o por incapacidad del encuestado (1).

- Sensibilidad: el instrumento debe ser capaz de detectar impactos orales

ligeros.



Validez: el cuestionario debe medir realmente el constructo que se
intenta medir. Ante esto existen diferentes tipos de validez: la validez
aparente es la valoracion cualitativa de los componentes y del aspecto
formal de un cuestionario llevada a cabo por expertos en la materia; la
validez de contenido es la evaluacion integral del comportamiento del
cuestionario respecto al soporte tedrico que lo subyace en lo que
respecta a la calidad de vida en relacion a salud oral. La validez de
criterio exige la tenencia de un indice estandarizado contra el cual
comparar el nuevo indice desarrollado y asi poder calcular la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del nuevo
instrumento. En aquellos casos en que no exista un estandar de oro se
procede a evaluar mediante observaciones de correlacion entre la
puntuacion del cuestionario o alguna de sus dimensiones con variables
subjetivas, clinicas, sociodemograficas y conductuales. La validez de
constructo se evalla mediante un juicio cualitativo de la logica y

coherencia de los hallazgos con el constructo que se pretende medir.

Fiabilidad: el cuestionario debe ser capaz de obtener resultados
similares en situaciones similares. La medicién sera cientificamente
fiable cuando por su consistencia permita obtener resultados repetibles

en el mismo sujeto por el mismo observador u otro (1).

Codificable: el indice debe expresar una situacion abstracta en una
variable cuantitativa. Generalmente la codificacibn numérica se
corresponde con la frecuencia de aparicion de impactos en los ultimos

meses (36).

Adaptabilidad: al ser la calidad de vida oral multidimensional, personal e
intransferible parece ildgico aplicar a todas las personas el mismo
esquema de dimensiones y con la misma importancia relativa (1). No
obstante hay estudios que consideran irrelevante la ponderacion
dimensional de un cuestionario en el efecto global sobre las propiedades
psicométricas (52 - 53).
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- Equivalencia intercultural: esta propiedad implica adaptaciones
lingUistico-culturales entre sociedades e incluso dentro de una misma
sociedad. Un mismo cuestionario dificilmente puede ser ecuanimemente
valido entre culturas, precisamente porque conceptos de salud y
bienestar no son universales. Pero la eleccion de un cuestionario que
haya sido adaptado a diferentes culturas o subgrupos sociales en
diferentes paises nos permitira disponer de datos comparables que, a su
vez nos ayuden a dilucidar las lagunas aun pendientes de las

peculiaridades socioculturales del bienestar oral (1).

- Generalidad/ Especificidad: los cuestionarios de calidad de vida en
relacion a salud oral son especificos de la salud oral en comparacion
con cuestionarios genéricos de calidad de vida general. No obstante, la
mayoria son genéricos de salud oral (1).

I1.3. Criterios de Validacion de un cuestionario

Los pasos mas importantes a cumplir en el proceso de validacion se

resumen en los siguientes puntos (16 - 17, 54):

1.
2.

Autorizacion de los autores originales para usar el cuestionario.

Traduccion desde el idioma de origen al espafiol — para el presente caso
por un experto en idiomas — y re-traduccién por un nativo del pais de origen
del autor del cuestionario. Proceso conocido como (forward- backward).
Aplicacion del cuestionario en un grupo piloto.

Discusion de posibles preguntas conflictivas, con respecto a su aplicacion,
entendimiento, tomando el porcentaje de frecuencia de respuesta para cada
pregunta.

Una vez finalizado lo anterior, se presenta la estructura final del
cuestionario.

Aplicacion en la poblacion para su validacion.
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Ahora bien, los criterios mas importantes que debemos de cumplir en la
construccion de un cuestionario y/o validacién son:

- Consistencia interna: consiste en evaluar qué tan bien un conjunto de
variables o elementos construyen una sola dimension. Si las
correlaciones son altas, decimos que hay pruebas de que los temas o
variables del instrumento miden la misma construccion. Se evalla
mediante el coeficiente de fiabilidad o consistencia, llamado Alfa de
Cronbach (55). Este criterio es de gran importancia en el disefio original
de un cuestionario, no asi en el desarrollo de la validacion de uno
preexistente a otra lengua; salvo que existan modificaciones profundas
en el constructo gramatical de éste. Es posible encontrar un gran
namero de validaciones de cuestionarios que cuentan con este proceso,
pero es bueno preguntarse el por qué de la aplicacion de esta prueba si
es gque no se han efectuado reestructuraciones a la “matriz” original; no
cabe mas que pensar que con el tiempo se ha hecho mas una

costumbre sin justificacion que una necesidad sine qua non.

- Validez discriminante: involucra la evidencia empirica respaldada por los
resultados del cuestionario respecto a otro pardmetro de salud oral con

el que se le correlaciona (1, 16).

- Validez convergente: describe cuan cercana una medida esta

relacionada a otras medidas dentro de un mismo contexto (15).

- Fiabilidad: evalla la capacidad del instrumento para obtener resultados
consistentes cuando se repite en las mismas condiciones. Esto se mide
a traves de la reproducibilidad (test re-test), por lo tanto, el cuestionario
se debe volver a aplicar entre 1 y 2 semanas a la misma poblacion
(1, 16). Algunos consideran que ademas de la reproducibilidad incluye la
consistencia interna y la capacidad de llegar a la misma informacién con

distintos encuestadores.
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Como se dijo anteriormente, estos criterios permiten evaluar y concluir si
el instrumento posee las cualidades necesarias para ser aplicados en la
poblacidon que desea ser estudiada (1).

Los cuestionarios que miden calidad de vida en relacion a salud oral se
han utilizado especialmente para dimensionar el impacto de una salud bucal
deteriorada debido a la pérdida dentaria en adultos mayores (28, 36, 57 - 58).
Sin embargo, han sido escasamente utilizados en pacientes que presentan
enfermedades sistémicas o tratamientos médicos, que afecten las funciones
orales debido a una disminucion del flujo salival.

Debido a un proceso fisiologico de envejecimiento de las glandulas
salivales, los individuos en proceso de envejecimiento y/o adultos mayores de
60 afilos comienzan a presentar un menor flujo salival; una mayor prevalencia
de xerostomia o sensacion de boca seca, junto a dificultades para tragar
alimentos secos, hablar y disfagia (58 - 60).
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I.4. Indice de Salud Oral Geriatrico/ Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI)

Atchinson y Dolan (1990) (23) confeccionaron el GOHAI, que es un
cuestionario de 12 items (tabla 2), originalmente desarrollado para ser aplicado
en poblacion adulta mayor, aunque recientemente también se ha usado en
poblaciones de adultos jovenes (32), con resultados igualmente consistentes
para medir “problemas funcionales orales reportados por el paciente” e
“‘impacto psicosocial asociado con enfermedad oral” y destinado a la evaluacion
de la eficacia de los tratamientos dentales (9, 23, 32, 48).

Aln no se encuentra claro si su uso esta dirigido para la aplicacion en la
practica clinica individual, o con grupos de pacientes en ensayos clinicos. Los
12 items fueron derivados de un pool inicial de 36 preguntas, desarrolladas de
revisiones bibliograficas, consultas con especialistas en salud bucal y
entrevistas cualitativas con personas que recibian atencion en centros del
adulto mayor en la ciudad de Los Angeles (Estados Unidos) (32) y clinicas
dentales (48). Las preguntas escogidas reflejan tres dimensiones distintas que
afectan a las personas: 1.- funcion fisica incluyendo comer, hablar y tragar; 2.-
funcién psicologica incluyendo preocupacion o inquietud acerca la salud oral,
insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia sobre la salud oral y evitar el
contacto con otras personas debido a problemas orales; y 3.-
dolor/incomodidad (32). La seleccién de las preguntas fue realizada por un
experto y no por las opiniones de personas o pacientes, segun lo detallado por
los autores del instrumento (23). Es asi como las respuestas para las preguntas
originales fueron evaluadas en lo que respecta a su consistencia interna
mediante el Alfa de Cronbach.

Las respuestas fueron registradas usando una escala Likert de 5 puntos
(1= siempre, 2= a menudo, 3= a veces, 4= rara vez y 5= nunca) (14). La
puntuacion total corresponde a la suma de las puntuaciones parciales y oscila
entre 12 y 60 puntos, siendo el puntaje mayor de 60 puntos un indicador de
buena calidad de vida relacionada con la salud oral y asi disminuyendo los
valores hasta 12 puntos que muestra una muy pobre calidad de vida en

relacion a salud oral (36).
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La validacion inicial del GOHAI, estuvo basada en puntajes GOHAI y
mediciones clinicas de estado bucal. Un estudio en poblacion geriatrica
institucionalizada entreg6 valores de correlacion significativos, pero débiles
entre los puntajes de GOHAI y una escala satisfaccion de vida. Pese a ello, el
GOHAI es considerado el mejor cuestionario para medir el estado de salud
bucal subjetivo (32). Ademas es corto y ha obtenido suficiente validez en
poblacién anciana. Como posteriormente fue validado en grupos de personas
adultas jovenes, algunos autores recomendaron nombrarlo General Oral Health
Assessment Index, sin alterar su sigla (GOHAI) (32).

Es importante destacar, que en comienzo el nimero de respuestas
posibles en la escala Likert era de 6 puntos (desde el 0 hasta el 5); pero con el
tiempo mas investigaciones y procesos de validacion han escogido escalas de
3 0 5 puntos. Frente a lo cual y para posibilitar la comparacion con el estudio
original, este ultimo debid recalificar sus puntajes de respuestas a nuevos
promedios en una escala que va desde el 1 al 5y en otra que lo hace desde el
1 al 3 (32). Para la presente validacion se ha decidido tomar la escala que va
delab.
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Tabla 2. Cuestionario indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI). Traducido desde Atchinson y Dolan (23).

Con qué frecuencia en los ultimos 3 meses... | Siempre A A Rara | Nunca

menudo | veces vez

1.- ¢ Cuantas veces limitd la clase o cantidad

de alimentos que come debido a problemas 1 2 3 4 5
con sus dientes o prétesis dentales?
2.- ¢Con que frecuencia no pudo tragar bien 1 2 3 4 5

o comodamente?

3.- ¢Cuantas veces sus dientes o protesis

dentales le impidieron hablar de la manera 1 2 3 4 S
gue usted queria?
4.- ¢Cuantas veces sinti6 molestias al tratar 1 2 3 4 5

de comer lo que usted queria?

5.- ¢Cuantas veces evitd estar en contacto
con personas debido a la condicién de sus 1 2 3 4 S
dientes o prétesis dentales?

6.- ¢ Cuantas veces estuvo insatisfecho o no
contento con la apariencia de sus dientes, 1 2 3 4 5
encias o protesis dentales?

7.- ¢ Con qué frecuencia estuvo preocupado
o intranquilo por problemas con sus dientes, 1 2 3 4 5
encias o protesis dentales?

8.- ¢,Con qué frecuencia se sinti6é nervioso o
consciente debido a problemas con sus 1 2 3 4 5
dientes, encias o prétesis dentales?

9.- ¢Con qué frecuencia se sinti6 incomodo

al comer frente a otras personas debido a 1 2 3 4 5
problemas con sus dientes, encias o proétesis

dentales?

10.- ¢Con qué frecuencia evitd reirse o

sonreirse debido a dientes o encias 1 2 3 4 S
inatractivas?

11.- ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor o 1 2 3 4 5

molestias alrededor de la boca?

12.- ¢Con qué frecuencia estuvieron sus
dientes o encias sensibles a los alimentos 1 2 3 4 S
calientes, frios o dulces?
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[1.5. Inventario de Xerostomia/ Xerostomia Inventory (XI)

El Inventario de Xerostomia apunta a la cuantificacion de la condicion
oral denominada xerostomia, la cual se define como la sensacidn subjetiva de
boca seca (61 - 63) y puede, por lo tanto, ser so6lo evaluada directamente con
cuestionarios individuales (63 - 64). El concepto de Xerostomia debe ser
diferenciado del de Hiposialia que es definido como: la disminucidn objetiva de
saliva, por ende existe un flujo salival disminuido que puede ser estimulado
como no estimulado (63).

A pesar de la diferencia ya descrita existente entre estos dos términos;
en la literatura se utilizan con mucha frecuencia sin distincion alguna, tal cual
se concluye en la revision sistematica que Orellana confecciono el afio 2006
(65). En el mismo estudio ademas se encontré que la sensacion de boca seca
(Xerostomia) puede ocurrir tanto en presencia de flujo salival anormal como
también normal. Sin embargo la hiposialia se puede considerar el factor
etiol6gico mas importante o comun de generar sensacion de boca seca (65).

Existen diversas causas para la xerostomia o sensacion de boca seca
(tabla 3); las cuales pueden ser temporales o cronicas. De éstas, la hiposialia
temporal afecta sélo a la secrecién salival y los pacientes pueden mantener su
capacidad de reaccionar a la estimulacion olfatoria y gustativa. En los casos de
presencia de hiposialia cronica, la saliva estimulada y no estimulada estan
reducidas, y lo mas importante, las enfermedades de la mucosa oral son mas
prevalentes, lo que contribuye a una reducida respuesta ante los tratamientos

para estas lesiones (66).



Tabla 3. Causas de Xerostomia (67).
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granulomatosa
Hepatitis C

Cirrosis biliar
Fibrosis quistica
Diabetes Mellitus
Agenesia glandular

Parotiditis (viral o
bacteriana)

centrales.

Diuréticos
Descongestionantes
nasales
Antihistaminicos
Broncodilatadores

Por radiacion en cabeza y
cuello

Quimioterapia

Cirugia de glandula salival

Enfermedades Otras causas latrogénica Habitos
de las glandulas patolégicas
salivales
Sindrome de Hemocromatosis Por medicamentos: Alcoholismo
Sjogren Antidepresivos triciclicos
Enfermedad de Antiespasmadicos tabaquismo
Amiloidosis Wegener Neurolépticos
Inhibidores de la MAO Mal aseo bucal
Sarcoidosis Infeccién por VIH Antiparkinsonianos
Litio
Enfermedad Depresion severa Agonistas adrenérgicos

Numerosos enfoques han sido usados para la medicion del sintoma de

la xerostomia (24). Partiendo a fines de los afios 80 con los estudios de Fox,

quien disefidé un cuestionario inicial de 4 preguntas sumadas a una pregunta

base, todas las cuales se contestaban de manera dicotémica (tabla 4) (64);

este estudio seleccion0 participantes con xerostomia y bajo flujo salival,

mostrando como resultado que el 15% de los pacientes que reportaban

xerostomia no poseian valores realmente bajos de flujos salivales.

Tabla 4. Encuesta de Xerostomia. Fox, Busch y Baum 1987 (64).

Si | No

¢ Siente la boca seca usualmente?

¢ Siente la saliva espesa?

¢, Siente sensacion de ardor en la lengua?

¢ Necesita tomar liquidos para tragar la comida?

¢ Tiene dificultades para tragar?
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Pai (69), en el afio 2001, utilizé6 una escala visual andloga modificada a
partir del estudio original de Price (tabla 5) (68) para medir la sensacion
subjetiva de boca seca en pacientes sujetos a tratamiento con antisialogogos;
obteniendo entre sus resultados una relacion consistente entre las tasas de

flujo salival disminuidas con las respuestas entregadas por los voluntarios (69).

Tabla 5. Cuestionario Escala Visual Analoga en Xerostomia (69).

ftem evaluador Rango de respuestas

¢Cuén dificil le resulta | No es dificil Es muy dificil

hablar debido a boca seca?

¢Cuén dificil le resulta | No es dificil Es muy dificil
tragar debido a sequedad

bucal?

¢, Cuanta saliva siente en su | Mucha Nada

boca?

¢Cuadn seca siente su|No se encuentra | Estd muy seca

boca? seca

¢Cuan seca siente su|No se encuentra | Estd muy seca

garganta? seca

¢Cuan seco siente sus|No se encuentran | Estan muy secos

labios? sSecos

¢cCuan seca siente su|No se encuentra | Estd muy seca

lengua? seca

¢Cuanta sed siente? No siento sed Siento mucha sed

En el aflo 1999 Thomson (26), desarrolld y teste6 el Xerostomia
Inventory (XI) o Inventario de Xerostomia (tabla 6), instrumento que consta de
11 items con respuestas graduadas desde el 1 al 5, cuya sumatoria representa
la severidad de xerostomia crénica, caracterizandola subyacentemente. La
puntuacion total oscila entre 11 y 55 puntos, de acuerdo a la suma de cada uno
de los items, siendo los valores altos representativos de severos sintomas de

xerostomia (26).
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Tabla 6. Inventario de Xerostomia. Traducido desde Thomson (26).

Con gqué frecuencia en el

ultimo mes... Nunca | Casi | Ocasionalmente A Muy
nunca veces | Frecuentemente

Mi boca se siente seca 1 2 3 4 5

Tengo dificultades para 1 2 3 4 5

comer alimentos secos

Me despierto en la noche 1 2 3 4 5

a beber agua u otros

liquidos

Mi boca se siente seca 1 2 3 4 5

cuando mastico algun

alimento

Necesito beber liquidos 1 2 3 4 5

cuando estoy tragando

alimentos

Tengo dificultades para 1 2 3 4 5

tragar algunos alimentos

La piel de mi cara se 1 2 3 4 5

siente seca

Necesito usar dulces 1 2 3 4 5

para aliviar una
sensacion de boca seca

Mis ojos se sienten 1 2 3 4 5
Secos
Mis labios se sienten 1 2 3 4 5
Secos
Siento seco dentro de mi 1 2 3 4 5

nariz
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En teoria, un enfoque de escala de calificaciones sumadas, como es el
caso del Inventario de Xerostomia, provee un puntaje continuo que permite
discriminar con mayor precision entre individuos en lo que respecta a la
severidad de sus sintomas. A diferencia de lo que ocurre con el enfoque de un
anico item: xerostomia v/s normalidad, que entregaria potencialmente siempre
una baja puntuacion para definir la sensacion de boca seca (25), situacion que
impide percibir los estadios intermedios de severidad de la sintomatologia.

El XI, a nuestro juicio, recaba de mejor manera la experiencia en general
de Xerostomia, pues se enfoca no solo en sintomas a nivel bucal, sino también
considera sintomas en otras zonas como 0jos, fosas nasales y piel, entregando
un reporte mas completo de la sintomatologia del paciente. El XI ademas de
discriminar entre la severidad de los sintomas en distintos individuos (escala
ascendente de severidad) podria disminuir los casos no clasificados o
subdiagnosticados. Esto permite realizar andlisis mas finos en estudios
epidemiologicos analiticos, como asociar xerostomia con predictores putativos
de exposicién a medicamentos (26) u otras variables.

En resumen. Podemos decir que en Chile no existen articulos que
describan la calidad de vida, en adultos mayores de 60 afios, relacionada con
la salud oral y sensacién de boca seca. Por ende, un primer paso es validar en
nuestro pais encuestas que recaben esta informacién; a través de las cuales se
pueda dar origen a nuevos estudios para esta poblacion cada dia mas

numerosa.
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OBJETIVOS
[1l.1. Objetivo General.
Validar el indice de Evaluacion de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) vy el

cuestionario Inventario de Xerostomia (XI) en un grupo de adultos mayores de
60 afios de Santiago de Chile.

[11.2. Objetivos Especificos.

- Realizar la adaptacion linguistica de los cuestionarios GOHAI y XI.

- Evaluar la fiabilidad (estabilidad temporal) de los cuestionarios GOHAI y Xl en

un grupo de adultos mayores de Santiago, Chile.

- Evaluar la validez discriminante del instrumento GOHAI considerando
parametros odontolégicos de salud. Como son el nUmero de caries, el nUmero

de dientes en boca y el nUmero de patologias orales.

- Evaluar la validez discriminante del cuestionario XI considerando parametros

de flujo salival.

- Evaluar la validez de convergencia del cuestionario GOHAI en relacion a la

necesidad de tratamiento que reporten los participantes.

- Evaluar la validez de convergencia del cuestionario Xl contrastando los
puntajes finales de dicha encuesta con la presencia o ausencia de Sindrome de

Sjogren.
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V. MATERIAL Y METODO

IV.1. Disefio del estudio.

Este trabajo es un estudio de tipo descriptivo, transversal, dividido
metodolégicamente en dos etapas. En la primera etapa se realiz0 una
adaptacion linguistica/cultural de los cuestionarios GOHAI y Xl, el primero es
de origen Estado Unidense mientras que el segundo es procedente de Nueva
Zelanda, ambos cuestionarios fueron aplicados a la poblacién adulta mayor de
60 afios chilena y se ensayo en un grupo piloto (n=20); lo anterior permitié
orientar la aplicacion de los cuestionarios con encuestadores. En la segunda
etapa se obtuvo la Muestra de Validacion (n=110) a la que se aplicé la version
chilena de los instrumentos ya mencionados (GOHAI-cl y Xl-cl) analizando la

fiabilidad, validez discriminante y de convergencia de los mismos.

IV.2. Seleccién y adaptacion de los cuestionarios GOHAI y XI.

Es preciso mencionar que este estudio forma parte de un proyecto
mayor enmarcado dentro de las iniciativas Semilla Domeyko — Salud y
envejecimiento de la Universidad de Chile, que lleva por titulo: “Caracterizaciéon
de la xerostomia e hiposialia en adultos mayores susceptibles y su asociacion
con la calidad de vida relacionada a la salud oral”, el cual fue aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

La seleccion y adaptacion de los cuestionarios GOHAI y XI se realizo

segun el protocolo descrito en la literatura:

- Solicitud de autorizacion a los autores de los cuestionarios.
Se establecié una comunicacién, via correo electrénico, con los autores
de ambos instrumentos de medicién para solicitar su autorizacion para
realizar el proceso de validaciéon en Chile de las encuestas creadas por
ellos. En el caso del Geriatric Oral Health Assessment Index nos
contactamos con la doctora Kathryn A. Atchison; para el Xerostomia

Inventory nos contactamos con el doctor Murray Thomson.



23

Adaptacion linguistico-cultural.

Se efectud una traduccion y contra-traduccion de los instrumentos por
una persona bilingtie y por nativos del mismo pais de los autores. La
version final fue aprobada por el equipo de investigadores del Proyecto

Semilla Domeyko.

Acercamiento y visita a lugares de captacion de voluntarios.

Se efectuaron visitas coordinadas con los dirigentes y/o encargados de
cada una de las asociaciones y lugares de atencion en los cuales se
explicé la temética del proyecto. Posterior a aquello se realiz6 una charla
y entrega de un consentimiento informado (véase anexo paginas 78 - 80)

a cada una de las personas que acudirian a estos centros.

Lectura de consentimiento informado.

A las personas que deciden participar del estudio se les ley6 dos veces
el consentimiento informado (véase anexo paginas 78 - 80) para aclarar
dudas o mal entendidos. A continuacion se procedi6o a la firma por

duplicado de dicho documento.

Pilotaje de encuestas.

Se realizé una prueba piloto de ambos instrumentos en 20 voluntarios;
en esta prueba piloto ademés se evalué la capacidad de respuesta, el
aspecto linglistico y gramatical, asi como también la claridad y facilidad
de aplicar las fichas socio-demogréficas y examenes bucales
correspondientes y el tiempo aproximado requerido de colaboracién por

cada voluntario en esta investigacion.
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IV.3. Seleccién de Muestra.

El Universo corresponde a una poblacion mayor de 60 afios que habita
en la Region Metropolitana de Santiago de Chile.

Se seleccion6 un grupo de estudio por conveniencia de 110 voluntarios;
39 atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (39
participantes), 20 asistentes al Centro del Adulto Mayor de la comuna de San
Joaquin y participantes que se encuentran en control en los servicios
Hospitalarios de la Provincia de Santiago, Regidon Metropolitana; de los cuales
11 provenian desde CDT del Complejo Asistencial Barros Luco, 5 participantes
de la liga Volar del Hospital Salvador, 3 participantes de la liga Volar San Juan
de Dios, 22 voluntarios de la liga Volar San Borja y 10 de la liga Volar
perteneciente al CRS Cordillera.

El nimero de participantes para la validacion del GOHAI y Xl fue
seleccionado considerando 10 personas por pregunta de un cuestionarios de
11 preguntas (N=110), en general se recomienda un numero entre 3 y 10
personas por cada pregunta (70).

El criterio de inclusién fue el ser hombre o mujer mayor de 60 afios. En
contraste, los criterios de exclusién consideraron a quien no tuviese un medio
de comunicacibn como el teléfono y aquellos que rechazaron firmar el

consentimiento informado.
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Figura 2. Vision general de Provincia de Santiago. 110 participantes.
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IV.3.1. Determinacién del estado de salud bucal

Fue obtenido mediante un examen clinico intraoral realizado por un
cirujano dentista y dos estudiante de odontologia de sexto afio previa
capacitacion y calibracion a través del coeficiente kappa. Se evaluaron lesiones
en la mucosa oral, estado de la denticion, estado y necesidad de protesis
removible o fija en base a las Encuestas de Salud Bucodental de la OMS (71).
Los datos recogidos fueron ordenados en una ficha de Examen Bucal y

Necesidades de Tratamiento (véase anexo paginas 81 - 83).

IV.3.2. Caracterizacion socioecondmica, registro de condicién basal y de

los medicamentos ingeridos por los participantes.

A cada uno de los participantes del presente estudio se les completo la
ficha, por medio de un encuestador, (véase anexo paginas 84 - 89) que se
encuentra estructurada con preguntas referentes a nivel de ingreso econémico
mensual familiar, salud general, consumo y tipo de medicamentos diarios. La
distribucién socioecondmica se realizé considerando 5 niveles: ABC1, C2, C3,
D y E, segun el ingreso familiar y los rangos de sueldo determinados en el
cuestionario, basados en la clasificacion propuesta por la Asociacion de

Investigaciones de Mercado (AIM) (72).

Tabla 7. Distribucion Socioecondmica (72).

ABC1 : $1.800.000 y mas

C2 :  Entre $684.000 y $1.799.000
C3 :  Entre $396.000 y 683.000

D . Entre $221.000 y $395.000
E : Menos de $221.000
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IV.4. Aplicacién de Instrumentos GOHAIl y XI.

Cada una de las preguntas de las encuestas fue aplicada por el
encuestador, para disminuir la disparidad cognitiva entre los participantes (29).
Ambas encuestas fueron realizadas en dependencias asignadas en cada uno
de los lugares de reclutamiento de participantes; con apropiada iluminacion,
privacidad y con un tiempo promedio de 20 minutos por encuestado.

La aplicacion de ambos cuestionarios requirid que los encuestadores
estuviesen calibrados y documentados sobre la base tedrica y el sistema de
computo de los cuestionarios. Ademas de estar instruidos para no inducir
respuestas por parte de los participantes.

Se abord6 a los participantes del estudio primero explicandole que se le
haria una serie de preguntas con relacibn a su boca, dientes, prétesis,
sensacién de boca seca y sequedad organica en general. En el caso del
GOHAI referidas a los ultimos 3 meses y en el del Xl referidas al dltimo mes.

IV.5. Re-aplicaciéon de los Instrumentos GOHAI y XI.

Pasada una semana de la aplicacion de los instrumentos GOHAIl y XI a
los voluntarios, se les volvid a aplicar la encuesta, en las mismas condiciones y
siguiendo la metodologia ya descrita, para evaluar la fiabilidad del instrumento

utilizado.

IV.6. Medicion de flujo salival.

Se realizé una medicion objetiva del flujo salival para contrastar los datos
subjetivos obtenidos de la propia apreciacion de lo participantes, derivado de la
aplicacion del cuestionario Inventario de Xerostomia.

Esencialmente, hay dos maneras o metodologias de cuantificar el flujo
salival: 1) el de la saliva total no estimulada y 2) el de la saliva total estimulada;
en este caso fue empleado el primero en donde los valores normales

reportados son de 0,3 ml /min (24).
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La recoleccion de la saliva se efectué entre las 9 y 12 horas, con el
participante donante en ayuno de al menos 1 hora. Se solicito al paciente que
depositara en un recipiente pre-pesado, la saliva que producia durante 5
minutos; la que con posterioridad se midié por gravimetria, asumiendo una
densidad de 1,00. En los casos en donde se observé una cantidad insuficiente
de saliva acumulada en el recipiente para el andlisis, se le pidi6 a los
voluntarios que desarrollaran el ejercicio antes mencionado por 5 minutos mas;
lo cual era registrado para evitar confusiones al minuto de procesar las
muestras. Valores < a 0,1 ml/min son representativos de bajo flujo salival (73 -
74).

IV.7. Anédlisis estadistico.

Los andlisis fueron integramente efectuados con el programa SPSS para
Microsoft Windows XP ® Version 17 ®.

Para ambas encuestas, GOHAI y Xl. La correlacién entre los datos
obtenidos, tanto en la evaluacion de la validez discriminante como de la
confiabilidad, también denominada fiabilidad o repetitividad; fue utilizada la
técnica estadistica del r de Spearman para el grupo de hombres (n=18),
mujeres (n=92) y total (n=110). La correlacion de Spearman (rho) es una
medida de relacion lineal entre dos variables aleatorias continuas; en donde se
utilizan valores medidos a nivel de una escala ordinal. La interpretacion del
coeficiente oscila entre -1 y +1, indicandonos asociaciones negativas o
positivas respectivamente, el valor cero (0) significa no correlacion pero no
independencia (75). Para la confiabilidad, la forma seleccionada de medicion
fue el test re-test que permite evaluar la estabilidad temporal. En tanto para la
validez discriminante se contrastaron los datos de: numero de caries, humero
de dientes remanentes y niamero de patologias orales con los valores totales
de GOHAI; para el XI se contrastaron los valores de flujo salival con los valores

totales de dicha encuesta.
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Para realizar la correlacion de los datos obtenidos en ambas encuestas
en la evaluacion de la validez de convergencia fue utilizada la prueba de
rangos independientes de 2 muestras, también conocida como la prueba de U
de Mann-Whitney para hombres (n=18), mujeres (n=92) y total (h=110). Esta
prueba estadistica es util cuando las mediciones se pueden distribuir en escala
ordinal (es decir, cuando los valores tienden a una variable continua, pero no
tienen una distribucion normal) y resulta aplicable cuando las muestras son
independientes (76 - 77). La validez de convergencia se analizé evaluando las
diferencias entre los puntajes obtenidos con el cuestionario GOHAI entre
aquellos voluntarios que relataron requerir tratamiento odontolégico Vv/s
aguellos que no. Para el caso del XI se analizé evaluando las diferencias entre
los puntajes finales de los cuestionarios de participantes adultos mayores de 60
afos con presencia de Sindrome de Sjogren v/s aquellos que no poseian dicha
patologia.



30

V. RESULTADOS

V.1. Caracteristicas de la muestra.

V.1.1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud general.

El grupo en estudio estuvo formado por 110 participantes, 18 hombres y
92 mujeres, de las cuales 20 padecian Sindrome de Sjogren. Las

caracteristicas de los participantes se observan en la tabla 8.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud general de la muestra.

Variables Mujeres Hombres Total %
presencia de Sjogren ausencia de Sjogren

n 20 72 18 110
Edad Promedio 69 afios 69 afios 68 afios 68,66 afios
Nivel Socioeconémico
ABC1 0 2 1 3 2,72%
C2 2 2 1 5 4,54%
C3 3 11 3 17 15,45%
D 2 12 3 17 15,45%
E 7 24 5 36 32,72%
no sabe/no responde 6 21 5 32 29,09%
Nivel Educacional
Sin Educacion 0 2 0 2 1,82%
Ed. Béasica 9 32 5 46 41,81%
Ed. Media 6 26 7 39 35,46%
Ed. Téc. Profecional 2 9 2 13 11,81%
Ed. Universitaria 3 3 2 8 7,28%
Ed. Postgrado 0 0 2 2 1,82%
Salud General
N° Enfermedades 5 4 2 4
N° Medicamentos 5 5 2 4

En lo que respecta al nivel socioecondmico, la mayoria de los
participantes (32,72%) se clasificaron en el grupo E, no obstante es apropiado
destacar el alto numero de participantes que no aceptaron responder las
preguntas relacionadas a este item (29,09%). El menor porcentaje de
participantes pertenecié al grupo ABC1 (2,72%).

Al referirnos al nivel educacional se destaca que un 41,81% de ellos
cursé soélo hasta educacion basica y que un 1,82% no tuvo educacion formal
alguna, o por el contrario curs6 estudios de postgrado. Aguellos con ningun
tipo de educacion fueron solo mujeres, en cambio aquellos con educacion de

postgrados fueron solo hombres.
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Analizando el estado de salud general observamos que el promedio de
enfermedades fue 3,67; siendo el grupo de las mujeres que padecen Sindrome

de Sjogren el con mayor numero promedio de enfermedades.

V.1.2. Caracteristicas del estado de salud bucal.

En la tabla siguiente se encuentran las principales caracteristicas del

examen bucal.

Tabla 9. Caracteristicas del estado de salud bucal de la muestra.

Variables Mujeres Hombres % Total
presencia de Sjdgren % ausencia de Sjdgren %
n° Voluntarios 20 18,19% 72 65,45% 18 16,36% 110
Caries
Caries total 106 228 50 384
Caries en corona 23 22% 55 25% 16 32% 9%
Caries en cuello 83 8% 173 75% 34 68% 290
Obturaciones
Obturaciones total 113 349 174 636
Obturacion c/caries 15 13,27% 69 19,77% 4 2,30% 88
Obturacion s/caries 98 86,73% 280 80,23% 170 97,70% 548
Dientes remanentes
0 dientes remanentes 5 19 3
1-10 dientes remanentes 7 _ 20 _ 4 _
X=11 X=10 X=14

11-20 dientes remanentes 4 20 4
21-32 dientes remanentes 4 13 7
COPD 2 23 19 X=21
Patologias orales
0 patologias 1 9 4
1-3 patologias 12 X=3 57 X=2 13 X=1
4-6 patologias 7 6 1

Las caries radiculares fueron mas frecuentes en el grupo de mujeres, en
especial aquellas que padecia Sindrome de Sjogren, donde un 78% de las
lesiones cariosas encontradas se ubico a nivel cervical.

Al referirnos al numero de dientes remanentes observamos que en
promedio es bajo, destaca como valor mas alto el hallado en los hombres con

un numero promedio de 14 dientes remanentes en boca.
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El mayor numero de patologias orales se observdé en el grupo de
mujeres con Sindrome de Sjogren, con un promedio de 3 patologias. En este
mismo grupo se observa también que en 7 participantes hay entre 4 y 6

patologias de este tipo.

V.1.3. Situacion Protésica.
Respecto al uso de prétesis removible detectamos que un alto
porcentaje las usaba (78,18%), ya sea total o parcial, superior o inferior y

combinacion de ellas (tabla 10).

Tabla 10. Situaciéon Protésica.

Variables Mujeres Hombres Total
presencia de Sjogren I ausencia de Sjogren
n° de voluntarios 20 72 18 110
Portador de Prétesis
Removible
Si 16 60 10 86
(80%) (83,33%) (55,56%) (78,18%)
No 4 12 8 24
(20%) (16,67%) (44,44%) (21,82%)
Acumulacién placa
4 11
No hay placa visible 4 19
(25%) (18,33%) (40%) (22,09%)
Acumulacidon moderada 8 31 S a4
(50%) (51,67%) (50%) (51,16%)
Abundante placa 4 18 1 23
(25%) (30%) (10%) (26,75%)
Retencion
6 21
Buena retencién 6 33
(37,5%) (35%) (60%) (38,37%)
8 27
Retencién defectuosa 2 87
(50%) (45%) (20%) (43,02%)
2 12
No existe retencién 2 16
(12,5%) (20%) (20%) (18,61%)
Integridad
Prétesis integra 10 44 8 62
's Integ (62,5%) (73,33%) (80%) (72,09%)
o 6 16 2 24
Prétesis fracturada (37,5%) (26,67%) (20%) (27,91%)
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De estas protesis, el mayor porcentaje, 51,16% poseen una
acumulacion moderada de placa bacteriana, en general la retencién fue
defectuosa en un 43,02%, y un porcentaje de 18,61% simplemente no mostré
retencion alguna. Un 72,09% de las protesis analizadas se mostraron integras

0 sin rasgos de fractura.

V.2. Evaluacion de Cuestionarios.

V.2.1. Evaluacién cuestionario GOHAI.

Es pertinente recordar que este cuestionario, refleja 3 dimensiones
distintas que afectan la calidad de vida relacionada con las funciones orales de
las personas: 1.- funcién fisica (entre preguntas uno y cuatro); 2.- funcién
psicolégica (entre preguntas cinco y diez); 3.- dolor/inconfortabilidad (preguntas
once y doce).

En este cuestionario cuando el puntaje asignado es mayor se asocia a

una mejor calidad de vida.

V.2.1.1. Distribucién de respuestas.

En el anexo, las tablas 11.1 y 11.2 muestran la distribucién de
respuestas tanto para mujeres como para hombres por separado.

La tabla 11 muestra la distribuciéon de respuestas en el total de la
muestra. De lo cual se desprende que: un alto porcentaje de los voluntarios
respondieron “nunca”’ frente a cada una de las interrogantes. Siendo la

pregunta siete “¢Con qué frecuencia estuvo preocupado o intranquilo por
problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?” aquella que, aun
conservando la tendencia hacia la respuesta “nunca”, posee el menor
porcentaje en comparacion al resto de las preguntas: 29,09%. La respuesta

“siempre”, vio su mayor tendencia también en la pregunta siete con un 28,09%
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Tabla 11. Distribucion de respuestas GOHAI en el total de los voluntarios adultos mayores de

60 afos.

sensitive to hot, cold or sweets?

Con qué frecuencia en los Ultimos 3 meses... Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca Total
ota
Always Often Sometimes Seldom Never
1.- ¢ Cuéntas veces limit6 la clase o cantidad de
alimentos que come debido a problemas con
sus dientes o protesis dentales? / How often 9 20 26 7 48 110
did you limit the kinds or amounts of food (8,18%) (18,18%) (23,63%) (6,38%) (43,63%)
you eat because of problems with your
theeth or denture?
2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o
cémodamente? / How often could not (7;7%) (8,198%) (18,21(:3%) (16,1387%) (5%?/0) 110
swallow well or confortably?
3.- ¢Cuantas veces sus dientes o protesis dentales
le impidieron hablar de la manera que 1 15 17 1 -
usted queria? / How often have your teeth (10,90%) (13,63%) (15,45%) (10,02%) (50%) 110
or dentures prevented you form speaking the
way you wanted?
4.- ;Cuantas veces sintié molestias al tratar de
comer lo que usted queria? / How many times had 12 13 25 18 42 110
(10,90%) (11,81%) (22,72%) (16,37%) (38,2%)
discomfort in trying to eat what you wanted
5.- ¢ Cuantas veces evit6 estar en contacto con
personas debido a la condicion de sus dientes 16 1 9 13 60
o prétesis dentales? / How often did you limits (14,54%) (10,90%) (8,18%) (11,81%) (54,57%) 110
contacts with people because of the condition
of your teeth ot denture?
6.- ¢ Cuantas veces estuvo insatisfecho o no contento
con la apariencia de sus dientes, encfas o protesis 28 1 1 9 28
dentales? / How often were you unpleased or not (25,45%) (10,02%) (12,72%) (8.18%) (43,63%) 110
happy with yhe looks of yout teeeth, gums or
dentures?
7.- ¢Con qué frecuencia estuvo preocupado o
intranquilo por problemas con sus dientes, 31 ’1 17 9 2
encias o protesis dentales? / How often were you (28,19%) (19,09%) (15,45%) (8,18%) (29,09%) 110
worried or concerned about the problems
with you teeth, gums or dentures?
8.- ¢,Con qué frecuencia se sinti6 nervioso o
consciente debido a problemas con sus - ” 19 g 20
dientes, encias o protesis dentales? / How often (20%) (19,09%) (17,28%) (7.27%) (36,36%) 110
did you feel nervous or self-conscious because of
problems with yout teeth, gums or dentures?
9.- ¢Con qué frecuencia se sinti6 incomodo al comer
frente a otras personas debido a problemas
con sus dientes, encias o protesis dentales? / 22 15 16 8 49 110
How often did you feel uncomfortable eating (20%) (13,63%) (14,54%) (7.21%) (44,56%)
in front of people because of problems with your
teeth, gums or dentures?
10.- ¢ Con qué frecuencia evito reirse o sonreirse
debido a dientes o encias inatractivas? / How often 20 8 15 5 62 110
avoided laughing or smiling for to unattractive teeth (18,18%) (7.27%) (13,63%) (4,54%) (56.38%)
or gums?
11.- ¢ Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias 9 13 29 1 45
alrededor de la boca? / How often has had pain or (8.18%) (11,81%) (26,36%) (12,72%) (40,93%) 110
discomfort around your mouth?
12.- ¢ Con qué frecuencia estuvieron sus dientes
o encfas sensibles a los alimentos calientes, 12 17 31 10 40 110
frios o dulces? / How often were your teeth or gums (10,90%) (15,45%) (28.2%) (9,09%) (36,36%)
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V.2.1.2. Fiabilidad.

En el anexo, las tablas 12.1 y 12.2 muestran la fiabilidad o repetitividad
tanto para mujeres como para hombres por separado.

En la tabla 12, al analizar el total de la muestra de participantes,
encontramos que la pregunta cinco “¢Cuantas veces evitd estar en contacto
con personas debido a la condicion de sus dientes o prétesis dentales?”
representd el menor valor de fiabilidad entre los dos tiempos con una

correlacién de 0,795; asi como la pregunta once “;Con qué frecuencia ha
tenido dolor o molestias alrededor de la boca?” representé el mayor valor de
fiabilidad entre los dos tiempos con una correlacién de 0,978. La correlacion de

la fiabilidad para el puntaje total de la encuesta GOHAI fue de 0,955.
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Tabla 12. Fiabilidad de encuesta GOHAI en grupo total de adultos mayores de 60 afios.

Coeficiente de Correlacion A
Preguntas N Sig.
de Spearman

1.- ¢ Cuantas veces limit6 la clase o cantidad de
alimentos que come debido a problemas con
sus dientes o prétesis dentales? / How often

, 1es o prot 110 0,888 0,000
did you limit the kinds or amounts of food
you eat because of problems with your

theeth or denture?

2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o
comodamente? / How often could not 110 0,872 0,000
swallow well or confortably?

3.- ¢ Cuantas veces sus dientes o protesis dentales
le impidieron hablar de la manera que

usted queria? / How often have your teeth 110 0,827 0,000
or dentures prevented you form speaking the
way you wanted?

4.- ¢ Cuantas veces sinti6 molestias al tratar de
comer lo que usted queria? / How many times had 110 0,867 0,000
discomfort in trying to eat what you wanted

5.- ¢ Cuantas veces evit6 estar en contacto con

personas debido a la condicién de sus dientes
o prétesis dentales? / How often did you limits 110 0,795 0,000
contacts with people because of the condition
of your teeth ot denture?

6.- ¢, Cuantas veces estuvo insatisfecho o no contento
con la apariencia de sus dientes, encias o prétesis
dentales? / How often were you unpleased or not 110 0,812 0,000
happy with yhe looks of yout teeeth, gums or
dentures?

7.- ¢,Con qué frecuencia estuvo preocupado o
intranquilo por problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales? / How often were you 110 0,864 0,000
worried or concerned about the problems
with you teeth, gums or dentures?

8.- ¢, Con qué frecuencia se sintié nervioso o
consciente debido a problemas con sus
dientes, encias o protesis dentales? / How often 110 0,961 0,000
did you feel nervous or self-conscious because of
problems with yout teeth, gums or dentures?

9.- ¢, Con qué frecuencia se sintié incobmodo al comer
frente a otras personas debido a problemas
con sus dientes, encias o prétesis dentales? /

_ P _ 110 0,955 0,000
How often did you feel uncomfortable eating
in front of people because of problems with your

teeth, gums or dentures?

10.- ¢, Con qué frecuencia evit6 reirse o sonreirse

debido a dientes o encias inatractivas? / How often
) ) . ) 110 0,902 0,000
avoided laughing or smiling for to unattractive teeth

or gums?

11.- ¢, Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca? / How often has had pain or 110 0,978 0,000
discomfort around your mouth?

12.- ¢ Con qué frecuencia estuvieron sus dientes
o encias sensibles a los alimentos calientes,

i 110 0,855 0,000
frios o dulces? / How often were your teeth or gums

sensitive to hot, cold or sweets?

Puntaje Total 110 0,955 0,000
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V.2.1.3. Validez discriminante.

En el anexo, las tablas 13.1 y 13.2 muestran los resultados de la validez
discriminante tanto para mujeres como para hombres por separado. En la tabla
13 se analiza la validez discriminante para el grupo total de participantes;
observandose una correlacion positiva, pero débil entra la variable “dientes
remanentes” v/s puntaje de encuesta GOHAI, es decir mejor calidad de vida
estaria relacionada a una mayor presencia de dientes en boca, en ambos
tiempos de aplicacién, con un p significativo (0,004) sélo en la primera instancia
de encuesta. La variable “patologias orales presentes” v/s puntaje de encuesta
posee una correlacion débil, es decir, los individuos con mayor namero de
patologias orales, tienden a presentar un menor puntaje en el cuestionario
GOHAI. Al referirnos a la variable “numero de caries” no observamos una
asociacion significativa con el puntaje en este cuestionario. (p> 0,005) en
ambos tiempos de aplicacion de la encuesta GOHAI.

Tabla 13. Validez discriminante de encuesta GOHAI en grupo total de adultos mayores de 60

afnos.

Nimero de Caries Dientes Remanentes Patologfas Orales Presentes
Coeficiente de Correlacion , Coeficiente de Correlacion , Coeficiente de Correlacion .
Encuesta GOHAI| N Sig. N Sig. N Sig.
de Spearman de Spearman de Spearman
Tiempo 1 110 -0,068 0483 | 110 0,276 0004 | 110 0292 0,002
Tiempo 2 110 0102 0200 | 110 0,247 0009 | 110 0,259 0,006
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En el anexo, las tablas 14.1 y 14.2 muestran los resultados de la validez

de convergencia tanto para mujeres como para hombres por separado. En la

tabla 14 se analiza la validez de convergencia en el grupo total de voluntarios a

partir de la cual podemos describir una directa asociaciéon de la variable:

“‘necesidad de tratamiento dental” v/s puntaje final GOHAI. Por ende el

presente cuestionario nos permitiria diferenciar entre aquellas personas que

dicen necesitar tratamiento dental de aquellas que no lo hacen mediante sus

puntajes finales.

Tabla 14. Validez de convergencia de encuesta GOHAI en grupo total de adultos mayores de

60 afos.

. Promedio Suma Mann-Whitney _
Encuesta GOHAI |Variable N de los de los U Sig.
Rangos Rangos
Sin necesidad de tratamiento 50 71,44 3.572,00
Tiempo 1 Necesidad de tratamiento 60 42,22 2.533,00 703,000 0,000
Total 110
Sin necesidad de tratamiento 50 70,97 3.548,50
Tiempo 2 Necesidad de tratamiento 60 42,61 2.556,50] 726,500 0,000
Total 110
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V.2.2. Evaluacién cuestionario XI.

Es pertinente recordar que en esta escala mientras las respuestas
indican una mayor frecuencia de ocurrencia en el tiempo de las interrogantes
presentadas a los voluntarios, el puntaje asignado es mayor. Por ende se

asociaria a una sensacion de boca seca aumentada.

V.2.2.1. Distribucién de respuestas.

En el anexo, las tablas 15.1, 15.2 y 15.3 detallan la distribucién de las
respuestas en mujeres, hombres y mujeres con Sindrome de Sjégren
respectivamente. En la tabla 15 se observa una tendencia a que el total de los
voluntarios respondieran “nunca” frente a cada una de las interrogantes. Siendo
la pregunta siete “;La piel de mi cara se siente seca?” aquella en donde la
tendencia ya dicha se vio mas, con un 51,81%. La pregunta diez “;Mis labios
se sienten secos?” fue aquella con un mayor numero de voluntarios

respondiendo la opcién “muy frecuentemente”
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Tabla 15. Distribucién de respuestas obtenidas con el Cuestionario Xerostomia Inventory (XI)

en el total de los voluntarios adultos mayores de 60 afios.

Con qué frecuencia en el dltimo mes... Nunca CasiNunca | Ocacionalmente | A Veces Muy Frecuentemente |
Tota
Never Almost Never | Occasionally Sometimes Very Frequently
. . 26 7 22 18 37
1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels dry (23,64%) (6.36%) (20%) (16.36%) (33.64%) 110
2.- Tengo dificultades para comer alimentos secos/ 49 8 21 12 20
I have difficulty in eating dry foods (44,55%) (7,27%) (19,09%) (10,91%) (18,18%) 100
3.- Me despierto en la noche a beber u otros 39 10 17 13 31
liquidos / I get up at night to drink (35,45%) (9,09%) (15,46%) (11,82%) (28,18%) 110
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algiin
' . 50 13 25 11 11
| M h feel h |
alimento / My mouth feels dry when eating a mea (45.45%) (11,82%) (22.73%) (10%) (10%) 110
5.- Necesito heber liguidos cuando estoy tragando
. N o ; 42 12 19 11 26
limentos / I sip | t I fi
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food (38,18%) (10,91%) (17.27% (10%) (23,64%) 110
6.- Tengo dificultades para tragar algunos
. . ; . 52 9 18 13 18
?;Zr(\jimos/ | have difficulties swallowing certain (47.28%) (8.18%) (16.36%) (11,82%) (16,36%) 110
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of 57 13 16 9 15
my face feels dry (6181%) | (11,82%) (14,55%) (8,18%) (13,64%) 110
8.- Necesito usar dulces para aliviar una sensacion
) 40 5 15 14 36
de boca seca / | suck sweets or cough lollies to 110
relieve dry mouth (36,36%) (4,55%) (13,64%) (12,72%) (32,73%)
9.- Mis ojos se sienten secos / My eyes feel dry 51 2 15 9 33
(46,35%) (1,82%) (13,64%) (8,18%) (30,01%) 110
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 35 6 18 1 40
(31,83%) (5,45%) (16,36%) (10%) (36,36%) 110
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 4 8 16 13 31
my nose feels dry (38.18%) | (7.21%) (14,55%) (11,82%) (28,18%) 110
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En el anexo, las tablas 16.1 y 16.2 detallan la estabilidad temporal de la

encuesta Xl en mujeres y hombres respectivamente. La tabla 16 analiza la

fiabilidad de las respuestas en el grupo total de voluntarios, donde encontramos

que las respuestas a las preguntas del Xl presentan una alta correlacién entre

las dos mediciones, valores de 0,927 o mas.

totales fue de 0,983 (p<0,001)

Tabla 16. Fiabilidad de encuesta XI en grupo total de adultos mayores de 60 afios.

La correlacion entre los puntajes

Coeficiente de Correlacion

Preguntas N Sig.
de Spearman g

1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels dry 110 0,952 0,000
2.- Ten_gg d|f|c_ultade_s para comer alimentos secos/ | 110 0,968 0,000
have difficulty in eating dry foods
3.- Me desple_rto en Ia_noche a beber u otros liquidos 110 0,931 0,000
/1 get up at night to drink
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algin
alimento / My mouth feels dry when eating a meal 110 0,935 0,000
5.- Necesito beber liquidos cuando estoy tragando
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food 110 0,961 0,000
6.- Tengo dificultades para tragar algunos alimentos
/1 have difficulties swallowing certain foods 110 0,979 0,000
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of my 110 0,930 0,000
face feels dry
8.- Necesito usar dulces para aliviar una sensacion
de boca seca / | suck sweets or cough lollies to 110 0,927 0,000
relieve dry mouth
9.- Mis ojos se sienten secos / My eyes feel dry 110 0,961 0,000
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 110 0,972 0,000
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 110 0,957 0,000
my nose feels dry
Puntaje Total 110 0,983 0,000
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V.2.2.3. Validez discriminante.

En el anexo, las tablas 17.1 y 17.2 detallan la validez discriminante de
la encuesta XI en mujeres y hombres respectivamente. Las tablas 17 y 18
muestran como se comporta el grupo total de voluntarios, asi como el grupo de
mujeres con presencia de Sindrome de Sjégren frente a este tipo de validez. La
tabla 17 demuestra una débil asociacion entre el flujo salival y los valores
finales de la encuesta XI en ambos tiempos en que ésta fue aplicada. La tabla
18, donde se analizé especificamente voluntarios con Sindrome de Sjbgren,
muestra una muy alta asociacion entre el puntaje total del Xl en ambos tiempos
de aplicacion con respecto al flujo salival; por ende los puntajes finales
mayores de esta encuesta estan asociados a una disminucion de flujo salival,
pero ciertamente el XI es mas sensible en aquellas personas que poseen
hiposialia.

Tabla 17. Validez discriminante de encuesta XI en grupo total de adultos mayores de 60 afios.

Flujo Saliva
Coeficiente de Correlacién )
Encuesta Xl N Sig.
de Spearman
Tiempo 1 110 -0,340 0,000
Tiempo 2 110 -0,356 0,000

Tabla 18. Validez discriminante de encuesta X| en grupo de voluntarios mujeres con Sindrome

de Sjogren adultas mayores de 60 afos.

Flujo Saliva
Coeficiente de Correlacién .
Encuesta XI N Sig.
de Spearman
Tiempo 1 20 1,000 0,001

Tiempo 2 20 0,692 0,001
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V.2.2.4. Validez de convergencia.

En el anexo, la tabla 19.1 detalla la validez de convergencia de la
encuesta Xl en mujeres. La tabla 19 muestra la validez de convergencia del
grupo total de voluntarios. No existe un analisis para el grupo de hombres,
debido a que en este segmento de la muestra no se presentd la variable:
presencia de Sindrome de Sjogren, que fue utilizada para discriminar entre los
participantes al momento de obtener este tipo de validez. Es asi como
podemos describir una directa asociacibn de la variable: presencia de
Sindrome de Sjogren v/s los puntajes XI. Por ende dicho cuestionario nos
permite validamente discriminar entre aquellas personas que padecen de esta
enfermedad de aquellas en las cuales no esta presente este padecimiento
mediante sus puntajes finales. El Sindrome de Sjogren hara que las personas
que lo padecen presenten puntajes mucho més altos a los observados en los

voluntarios sin la presencia de esta enfermedad.

Tabla 19. Validez de convergencia de encuesta X| en grupo total de adultos mayores de 60

afos.
Promedio Suma Mann-Whitney
Encuesta XI [Variable N de los Rangos de los U Sig.
Rangos
Ausencia 90 47,27 4.254,00
S.Sjégren
Tiempo 1 Prgsenma S. 20 92,55 1.851,00 159,000 0,000
Sjogren
Total 110
Ausencia 90 47,16 4.244,50
S.Sjégren
Tiempo 2 Presencia S. 20 93,03 1.860,50 149,500 0,000
Sjogren
Total 110
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Tabla 20. Resumen de puntajes GOHAI y XI en grupo de mujeres con S. Sjogren, mujeres sin

S. Sjogren y hombres adultos mayores de 60 afios.

Variales Mujeres Total
Hombres | - Interpretacion

presencia de Sjogren | Interpretacion |ausencia de Sjogren |Interpretacion 09)
n° de voluntarios 0 1 18 110
Promedio GOHAL-| 312 Regular 018 Regular 0911 Buena
Ptie Minimo ) 1 l X=14283(5%9)
Ptie Maximo % 60 60
Promedio XI-c 4485 Marcada 8 Moderada 20,44 Leve
Pie Minimo % 1 3 X=3118(1246)
Ptje Maximo 5% 5% 3%

La tabla 20 viene a resumir los puntajes de ambas encuestas segun

sexo y tomando en cuenta la presencia en 20 mujeres con Sindrome de

Sjogren. En estas Ultimas se puede apreciar un promedio de puntaje menor en

la encuesta GOHAI y mayor en la encuesta XlI, en comparacion al resto de la

poblacion muestral. La interpretacion de cada promedio se basa en el

ordenamiento de la escala de puntajes de la siguiente manera.

Para el GOHAI

12-27:
28-43:
44-60:

Para el Xl

11-26:
27-42:
43-55:

Mala calidad de vida
Regular calidad de vida
Buena calidad de vida

Xerostomia leve
Xerostomia moderada
Xerostomia marcada
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VI. DISCUSION

Este estudio ha examinado la habilidad de la version chilena del Geriatric
Oral Health Assessment Index para detectar resultados de calidad de vida en
relacion a salud bucal y de la version chilena del Xerostomia Inventory para la
deteccién de sensacion de boca seca 0 xerostomia en un grupo de chilenos
adultos mayores de 60 afos. EI GOHAI fue originalmente desarrollado y
testeado sobre un grupo de voluntarios adultos mayores de Norte América bien
educados (23), como también usado en grupos de jovenes con un nivel
educacional menor (78). La disparidad cognitiva entre los participantes puede
obstaculizar el uso de un instrumento y afectar de manera seria los resultados
del sistema de puntaje (29). Por lo cual en el presente estudio se decidi6 utilizar
la aplicaciébn administrada con un examinador de estos cuestionarios. Para
algunos autores el asociar fechas significativas propias para cada persona o
poblacion facilita un mejor acercamiento por parte del encuestador al voluntario
y por este ultimo a la comprension de cada una de las interrogantes que se le
presentan (1).

El nivel de educacion de los participantes del presente trabajo, se
clasificé en 6 niveles: ningun tipo de educacion, ensefianza basica, ensefianza
media, ensefianza técnico profesional, ensefianza universitaria y ensefianza
universitaria de postgrado. Tanto el grupo que no recibié educacion como
aguellos que recibieron algun tipo de educacién de postgrado representaron un
minimo de la muestra, con solo un 1,82% para cada uno de ellos. El 1,82%
que no ha recibido educacion, es considerado como analfabeto segun el
informe de Indicadores para la Educacion 2002, realizado por el Ministerio de
educacién en Chile (79), dato parecido a los del ultimo CENSO (afio 2002)
donde un 2,7% de la poblacién general reporta nunca haber cursado estudios y
un 10,86 de la poblacion sobre 60 afios de zonas urbanas es reportada como
analfabeta (80).

El nivel educacional para el 77,27% de los participantes, estuvo centrado
en la educacién escolar, tanto basica como media; en general, los afios de
colegiatura de esta muestra es menor a los 10 afos, cifra similar al promedio

de afios de estudio en la poblacién chilena (79).
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Luego de obtener la autorizacion de los autores de los cuestionarios se
procedio a la adaptacion linguistico-cultural, mediante un proceso de traduccion
y contra traduccion que se condujo para asegurar una buena precision e
interpretabilidad de los cuestionarios por parte de los voluntarios participantes.
Las caracteristicas socioecondmicas de esta muestra, fueron clasificadas en 5
grupos: ABC1, C2, C3, D, E, de acuerdo al ingreso bruto familiar referido en la
encuesta. El estrato ABC1, representa a la poblacién de mayores recursos, C2
y C3, clase media; el D, agrupa sectores de bajos recursos y E agrupa al sector
mas pobre de Chile (72). Un 29,09% de los voluntarios desconocian el ingreso
familiar u optaron por no responder este item de la ficha. Para aquellos que si
se encasillaron en alguna de las 5 categorias descritas, un 53,17% de los
participantes declara pertenecer a los grupos D y E, lo cual se relaciona
directamente al nivel educacional de la presente muestra y también a que los
adultos mayores de 60 afios en nuestro pais son en su mayoria jubilados, con
bajos sueldos o mujeres duefias de casa que viven con una pensién minima
(79).

Con respecto a la salud general de los voluntarios se puede decir que
estos promediaron 4 enfermedades cada uno, con un consumo de igual
namero de medicamentos. La enfermedad encontrada mas prevalente fue la
Hipertension, declarada por un 70%, seguida por la depresiéon (diagnosticada
por especialista) con un 47% y artrosis con un 38%.

La Hipertension es considerada como wuna enfermedad de
sintomatologia relacionada a xerostomia, esto debido no a la patologia
propiamente tal, sino que mas bien al uso de medicamentos hipotensores que
como efecto secundario producen hiposialia, pudiendo estar ésta asociada a
xerostomia (81). Thomson (81) realizé un estudio prospectivo durante 11 afios
en poblacion adulta mayor, en donde mostrO una fuerte asociacion entre
sintomatologia xerostomica y uso de diuréticos y/o consumo diario de &cido
acetilsalicilico; datos que se asemejan a los obtenidos en este estudio.

En lo que respecta a la presencia de depresion, Uher (82), en el afo
2009, reportdé que hiposialia se presenta en un 74% de aquellas personas

medicadas contra dicho padecimiento.
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La artrosis junto a la artritis reumatoide han sido descritas como
enfermedades que tienen efectos profundos en la salud bucal de las personas
que las sufren; asi como también son asociadas a un menor nimero de visitas
al profesional odontolégico por parte de estas personas (83).

En cuanto a la salud bucal los resultados de este estudio muestran
diferencias entre los participantes hombres y mujeres; no asi al contrastar
datos del grupo de mujeres con Sindrome de Sjogren v/s aquellas que no
presentan esta enfermedad; salvo si se compara el numero proporcional de
caries; sin embargo, esta discrepancia no fue tan alta como fue reportada
previamente por Pedersen (84) con indices de COPS que doblaban los valores
de pacientes control. Esto probablemente se deba a que las condiciones de
salud bucal a nivel nacional de la poblacion chilena es en general muy
deficiente, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (85), donde
se informo6 que el 66% de los encuestados presentaba caries dental, con un
promedio de 2,5 dientes cavitados, presentando especificamente en el grupo
de adultos mayores un 33% de desdentados completos (edentulismo). Por lo
gue el escenario, independiente de la presencia de una enfermedad sistémica,
en una persona adulta, en proceso de envejecimiento o en adultez mayor en
Chile corresponde a muchas piezas dentarias perdidas o cavitadas, debido al
gran dafio acumulado durante su vida; realidad que se aleja de los paises
Europeos en donde la salud bucal poblacional tiene un mejor diagndstico,
segun el reporte de la World Oral Health (WHO) del afio 2003 (86).

El promedio de lesiones de la mucosa oral fue mayor en mujeres que
hombres y, dentro del grupo de mujeres fue mayor en aquellas con presencia
de Sindrome de Sjogren. La queilitis angular en participantes con Sindrome de
Sjogren con un 43%, mostré la diferencia mas significativa respecto a los
voluntarios sin sindrome de Sjégren, en donde su presencia solo fue de un 2%;
este mayor porcentaje se propicia probablemente a las condiciones bucales de
bajo flujo salival (0,18 ml/min como promedio). El nimero total de lesiones de
mucosa oral y bajo flujo salival no estimulado, mostraron una relacion positiva
esperada en donde, a menor flujo salival se presentaron mayores lesiones de

mucosa oral.
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Radfar (87) en su estudio también asocio bajo flujo salival no estimulado
con patologias de mucosa oral, especificamente a lesiones por candida.

Para el GOHAI, la fiabilidad del cuestionario se analizé mediante la
evaluacion de la correlacion de Spearman (rho) del test re-test. El valor
obtenido total fue de 0.95, mayor a los vistos en versiones jordana (0,72) (22),
arabe (0,77) (16), alemana (0,84) (15), francesa (0,86) (18) y malaya (0,88)
(17). Siendo la pregunta cinco “¢Cuantas veces evitd estar en contacto con
personas debido a la condicién de sus dientes o prétesis dentales?” aquella
que demostré una menor estabilidad temporal entre los dos tiempos de
aplicacion de este estudio con un 0,795.

En lo que respecta a los andlisis que contemplo el proceso de validacion
de la version chilena del cuestionario XI, podemos sefalar que resulta
imposible realizar una discusion comparando sus resultados con otras
versiones debido a que no fue posible encontrar publicaciones de procesos de
validacion de dicho cuestionario en otros idiomas en las bases de datos
PubMed y SCIELO que no sea el inglés neozelandés de origen.

La fiabilidad del XI tuvo para el puntaje final de la encuesta un valor de
0,983 en el analisis de r de Spearman para el total de los voluntarios, llegando
incluso al valor 1,0 en las preguntas nueve “; Mis 0jos se sienten secos?” y diez
“¢ Mis labios se sienten secos?” de las encuestas realizadas s6lo a voluntarios
hombres (véase anexo tabla 16.2). Resultados semejantes han sido
evidenciados por Thomson en estudios del afio 2000 (27) y 2007 (25).

Con el mismo andlisis de r de Spearman se procedidé a evaluar la validez
discriminante de ambos cuestionarios. Entendiéndose ésta como aquella
validez que involucra la evidencia empirica respaldada por los resultados del
cuestionario con el que se le correlaciona (1, 16). Para lo antes dicho, nuestra
hipotesis es: “valores mas altos del GOHAI deberian estar asociados con un
mayor numero de dientes presentes en boca; por el contrario, valores menores
de GOHAI deberian estar asociados a una mayor presencia de caries y
patologias orales”. Segun se desprende de nuestro analisis podemos decir que
existe una muy débil correlacion entre las variables: “numero de caries” (-0,068)
y “patologias presentes en boca”’ (-0,292) v/s los puntajes finales de las
encuestas GOHAI y que existe una débil asociacion entre la variable “dientes

remanentes” (0,276) v/s puntajes finales de las encuestas GOHAI.
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Este ultimo dato es similar a lo encontrado por el estudio proveniente de
Malasia (0,2) (17), donde también se encontr6 una débil correlacion de
observaciones clinicas con respecto a puntaje final de encuesta. La validacion
realizada en Arabia Saudita encontr0 una moderada relacion entre
observaciones clinicas y puntajes finales obtenidos (16). La correlacion entre
las observaciones clinicas v/s puntaje total GOHAI tiende a ser mejor en las
validaciones llevadas a cabo en Alemania (15) y Suecia (21). En el estudio
original que da forma al GOHAI y (23) validacion en idioma chino (14)
encontramos una alta asociacion entre las observaciones efectuadas por los
clinicos y los valores finales obtenidos al aplicar esta encuesta a los pacientes.
Lo mismo se da en el caso de Francia (18) y Jordania (22), con la salvedad que
en estos estudios ademas se evaluaron dientes obturados o rehabilitados con
protesis fija unitaria; dato que resulté ser no significativo.

En el caso del cuestionario Xl, la validez discriminante fue analizada en
base al contraste de los puntajes finales de la encuesta XI, en ambos tiempos
de aplicacion, v/s el flujo salival obtenido de cada voluntario segun los términos
explicados en el material y método del presente escrito. Al igual que en el
estudio original de Thomson (27) encontramos una muy baja asociacion entre
las variables ya descritas, con valores en torno a -0,3. Ahora bien, si
analizamos nuevamente los datos solo considerando a las 20 voluntarias con
presencia de Sindrome de Sjégren encontramos una fuerte asociacion entre las
tasas de flujo salival de éstas y puntaje final XI. El flujo salival no estimulado
registrado en los pacientes con Sindrome de Sjogren en el presente trabajo fue
de 0,1 + 0,07; Stewart (88) registré un promedio de 0,073 + 0,11 para pacientes
Sjogren, similares a los resultados de esta investigacion. El puntaje obtenido en
los participantes con Sjogren en el XI fue 44,85 (5,41); algo mayor a lo visto por
Hay (89) donde el puntaje obtenido por los voluntarios con Sjogren en el Xl fue
30 (6,3), con la salvedad que estos ultimos participantes tenian un promedio de

edad de 53 afos.
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La autopercepcion de necesidad de tratamiento dental en nuestra
muestra fue alta, llegando a un 54,5% de los voluntarios; superando a lo
encontrado en el estudio saudi (16) que registro un 51,9% y por debajo de los
estudios realizados en Alemania (15) y Jordania (22), que registraron un 57,8%
y 75% respectivamente. Esto significa que hay una autopercepcion
substancialmente negativa de la condicion de salud oral en esta poblacion;
hecho que podria explicarse debido a que con una edad promedio superior a
los 60 afos, la realidad de salud bucal en estos individuos es en general
deficiente, con un mayor dafio acumulado; sumando a lo anterior una
disminuida condicion socioeconémica y la conciencia por parte de los
voluntarios de una condicién no 6ptima.

Los valores obtenidos para la validacion de convergencia,
entendiéndose ésta como aquella validez donde mediciones independientes de
un mismo concepto tienen una fuerte correlacion (15), de la versién chilena del
GOHAI son comparables a los vistos en la version original (23) y Arabe Saudi
(16). Los analisis, efectuados demostraron la asociacion esperada entre el
puntaje GOHAI y la percepcion de necesidad de tratamiento dental de los
voluntarios. En donde nuestra hipotesis fue de que a mayor puntaje final de la
encuesta eran menores las necesidades de tratamiento autoreportada por el
participante; por el contrario si el puntaje final GOHAI era menor, esta situacion
estaria asociada a una necesidad mayor de tratamiento reportada por los

voluntarios.

Tabla 21 Comparacién de resultados GOHAI.

Tamaiio de Edad Nimero de [ Promedio Rango de

Autor lamuestra | promedio | respuestas GOHAI ds puntajes

(puntajes) obtenidos
Atchison & Dolan (1990) (23) 1755 74 6 (0-5) 52,5 7,8 5-60
Atchison & Dolan (1990) rescored 1911 ND 5(1-5) 53,8 6,7 16-60
Wong et al (2002) (14) 1023 72,3 5(1-5) 489 7,2 22-60
Tubert-Jeannin et al (2003) (18) 260 31,5 5(1-5) 46,43 9,46 17-60
Wan-Nasir et al (2006) (17) 189 > 60 5(1-5) 46,2 9,7 17-60
Momen A. Atieh (2007) (16) 156 >60 6(0-5) 321 12,2 11-59
Hassel et al (2007) (15) 275 72 5(1-5) 53 ND 18-60
Shaher et al (2008) (22) 288 ND 5(1-5) 40,9 10,6 12-60
Presente trabajo (2010) 110 68,6 5(1-5) 42,83 5,98 17-60

ND = No Definido
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La tabla 21 muestra una comparacion con los resultados mas
relevantes encontrados en distintos estudios que utilizan el GOHAI como
herramienta de trabajo para evaluar calidad de vida en relacion a salud oral.

En el XI, para llevar a cabo su validez de convergencia, se incluyé un
grupo de voluntarios de 20 adultos mayores de 60 aflos que presentan
Sindrome de Sjogren y se contrastaron sus puntajes finales Xl con aquellos
gue no tenian presente esta enfermedad. El andlisis por pregunta segun la
frecuencia de respuestas se encuentra expresado en el anexo tabla 15.3, en la
que se observa que un alto porcentaje de los pacientes con este Sindrome
responden “a menudo” o “muy frecuentemente”, lo que concuerda con los
sintomas reportados en la literatura (90 - 91); como lo son: xeroftalmia, piel
seca y xerostomia. Los estudios de Fox y Gran (91 - 92) asocian esta
sintomatologia como manifestacion de la actividad autoinmune en contra de los
tejidos glandulares.

La validez de convergencia del Xl fue analizada a través de la
evaluacion de la asociacién positiva esperada entre puntajes finales mayores
del Xl y la presencia de Sindrome de Sjogren. Lo anterior resulta en sintonia a
lo hallado en el estudio original de Thomson (27), quien reporta una asociacion
positiva entre Xl y pacientes irradiados en zona de cabeza y cuello.
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VILI. CONCLUSIONES

- Los cuestionarios GOHAI y Xl en version en espafiol presentan una buena
fiabilidad, tal que poseen una repetitividad estable al ser aplicados en dos

tiempos distintos separados una semana el primero del segundo.

- La validez discriminante del cuestionario GOHAI resultd ser muy débil al
utilizar parametros odontolégicos como el nimero de caries o patologias orales
presentes. Sin embargo mejora si se toma en cuenta el numero de dientes

remanentes.

- La validez discriminante del cuestionario Xl resulto ser muy débil al utilizar
parametros de flujo salival. Esta validez mejora ostensiblemente al utilizar como

grupo muestral sélo aquellos voluntarios que presentan Sindrome de Sjogren.

- La validez de convergencia del cuestionario GOHAI evaluada en base al auto

reporte de necesidad de tratamiento resulto satisfactoria.

- La validez de convergencia del cuestionario XI evaluada en base a la
diferencia de puntaje estimada a partir de dos grupos: uno con presencia de
Sindrome de Sjogren y otro sin presencia de este Sindrome resulto altamente

satisfactoria.
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VIII. SUGERENCIAS

Con los indices de desdentamiento parciales o totales de la poblacion
chilena mostrados en la Encuesta Nacional de Salud, en donde so6lo un 0,7%
de la poblaciébn mayor a 64 afios tiene dentadura completa, comparado con el
62% de los menores de 25 afos. Se refleja una tendencia que a mayor edad
hay una mayor pérdida de piezas dentales, por lo tanto es posible que esto
explique la poca diferencia en ciertas variables de estado bucal vistas en el
presente estudio. Por esto creemos que es recomendable comparar estos
parametros clinicos en poblaciones sanas mas jévenes, en donde el dafio

acumulado sea menor y la salud oral menos afectada.

Si bien es cierto, ambas encuestas fueron validadas dentro de un mismo
procedimiento, estas son utilizadas frecuentemente por separado. Luego de la
experiencia de trabajarlas de manera ligada; creemos que deberian ser
aplicadas de manera conjunta 0 generar un nuevo cuestionario que abarque el

tema de la xerostomia inmersa dentro de un contexto de calidad de vida.
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ANEXO
IX.1. Acta de Consentimiento Informado.

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto titulado "Caracterizacion de la xerostomia e hiposialia en adultos mayores
susceptibles y su asociacion con la calidad de vida relacionada a la salud oral”

Fecha de edicion del consentimiento Informado: 1 de diciembre de 2008.

Esta acta de consentimiento tiene como fin entregar a usted toda la informacion
necesaria y explicitar los compromisos suyos, como paciente y el de los investigadores, para
que su participacion en este estudio sea libre, informada y voluntaria.

A continuacién usted declara que:

1. Al firmar este documento, voluntariamente doy mi consentimiento para participar de una
investigacién cuyo profesional responsable es la Dra. Iris Espinoza, y que es realizado
conjuntamente por la Facultad de Odontologia, Facultad de Medicina y el Hospital Clinico de

la Universidad de Chile.

2. Estoy en conocimiento que esta investigacion tiene como objetivo evaluar la calidad
de vida relacionada a la salud oral en pacientes que presentan alteraciones de flujo y/o

composicién de la saliva debido a Sindrome de Sjégren o Accidente Cerebrovascular (ACV).

3. Comprendo que se me realizara una entrevista en que se me preguntaran
antecedentes personales y antecedentes médicos. Ademas, se me ha informado que se me
realizard un examen clinico bucal y toma de muestra de saliva por parte de un cirujano-

dentista 0 alumno de odontologia al que autoriz6 para realizar dicho procedimiento.

4. Para evaluar los aspectos subjetivos y vivenciales que afectan la calidad de vida en
pacientes con xerostomia o hiposialia, se utilizara metodologia cualitativa que es la mas
adecuada para recoger opiniones y percepciones, para este objetivo se ha preferido utilizar, en
este caso, entrevistas en profundidad. Esta informacién complementarda las mediciones
obtenidas a través de cuestionarios. Las entrevistas seran disefiadas y conducidas por un
psicologo y se realizara en forma individual a cada paciente, en un espacio privado y con una

duracion aproximada de una hora. La informacion seré registrada en videograbaciones.

5. Se me ha informado que este examen y procedimiento no tiene riesgos para mi salud.

6. Sé que ninguno de los procedimientos mencionados (examen clinico, entrevista y

obtencion de muestra de saliva) tendra costo para mi persona.
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7. Declaro que mi participacion en este estudio es libre y voluntaria, pudiendo incluso
dejar de participar en él cuando lo desee o no aceptar colaborar especificamente en las
entrevistas. Sé que la informacion obtenida de mi persona a través de las encuestas, examen o
de las entrevistas grabadas sera manejada de manera absolutamente confidencial, y
Unicamente utilizada para fines de investigacion y docencia y sin fines de lucro. Entiendo que

mi nombre y mis datos personales no seran jamas identificados publicamente.

8. Por mi condicién de voluntario, entiendo que no recibiré ningin pago de dinero y que
mi participacién en este estudio no obliga de manera alguna a los investigadores a hacerse
cargo en forma gratuita del tratamiento de posibles enfermedades bucales, sin embargo, se me

informara sobre mi diagndstico bucal y se derivara a la atencion odontolégica correspondiente.

9. Entiendo si, que por el hecho de participar en el estudio tengo derecho a que se me
informe adem&s sobre los resultados de los exdmenes que se me realicen y puedo solicitarlos
al investigador responsable.

10. Comprendo que los beneficios para mi persona por el hecho de participar en esta
investigacion serdn: 1) tener informacion de mi estado de salud bucal y de posibles infecciones
bucales, 2) tener informacion respecto a los resultados de la evaluacion de flujo, 3) tener
informacion respecto a los resultados de la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la

salud oral y 4) Derivacién a atencién odontol6gica si es necesario.

11. Si necesito cualquier aclaracion o informacién adicional sobre esta investigacion y de
mi participacién en él, debo dirigirme a la Dra. Iris Espinoza (Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile) al teléfono 9781808, al Dr. Gonzalo Rojas (Hospital clinico de la
Universidad de Chile y Facultad de Odontologia , Universidad de Chile) al teléfono 9781811 o
la Flga. Sra. Lilian Toledo al teléfono (Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de Chile)
9786246.
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Nombre:

Cédula de identidad:

Teléfono:

Firma participante voluntario:

Nombre del testigo:-

Cédula de identidad:

Teléfono:

Firma Testigo:

Nombre:

Cédula de identidad:

Teléfono:

Firma Investigador responsable:

Fecha: [ /




IX.2. Ficha Examen Bucal y Necesidades de Tratamiento.
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EVALUACION DE LA MUCOSA ORAL

Lesiones

© oo ~NOO O WDNPEO

PR R R
AWNRO

Ningun estado anormal
Leucoplasia

Liguen plano (especificar tipo)
Eritroplasia

Estomatitis subprotésica
Queilitis angular

Glositis romboidal
Candidiasis pseudomembranosa
Hiperplasia irritativa

Ulcera traumatica

Ulcera no asociada a trauma
Gingivitis necrotizante aguda
Absceso (especificar origen)
Otro trastorno (especificar)
No registrado

Localizacién

Borde bermelléon
Comisuras

Labios

Fondo de vestibulo
Mucosa bucal

Piso de la boca

Lengua

Paladar duro y/o blando
Bordes alveolares/encias
No registrado

© oo ~NO O WDNPEO

Lesion

Localizacion
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ESTADO DE LA DENTICION

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Corona
Cuello
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Corona
Cuello
COPD ]
Situacion 0 Sano
1 Cariado
2 Obturado con caries
3 Obturado sin caries
4 Perdido por caries
5 Perdido por otro motivo
(especificar)
6 Fisura obturada
7 Soporte de puente
8 Diente sin erupcionar
T Traumatismo (fractura)
9 No registrado
PT Persistencia temporal
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Sitio
Estado
Sitio
Estado
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Sitio 1 Oclusal Estado 1 Superficial
2 Proximal 2 Dentina superficial
3 Cervical 3  Dentina profunda
4 Penetrante
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SITUACION DE PROTESIS

NECESIDAD DE PROTESIS

0 Ninguna proétesis 0 Ninguna proétesis necesaria
1 Puente 1 Necesidad de pf unitaria o plural
2 Méas de un puente 2 Necesidad de prétesis removible parcial
3 Protesis removible parcial 3 Necesidad de una combinacion de
4 Puente/s y prétesis removible parcial protesis fija y removible parcial
5 Protesis removible total 4 Necesidad de protesis completa
9 No registrado 9 No registrado
Superior Inferior Superior  Inferior
ESTADO DE PROTESIS REMOVIBLE
Acumulacion de placa Superior  Inferior
No hay placa
0 visible
1 Acumulacién moderada
2 Abundante placa
Retencidn (autorreporte) Superior  Inferior
0 Buena retencién
1 Retencion defectuosa
2 No se retiene
Integridad de la prétesis Superior Inferior
0 Prétesis integra y adecuada a los dientes remanentes | |
1 Prétesis fracturada o sin soporte dentario adecuado

DERIVACION DE ATENCION REQUERIDA POR PACIENTE A:

Si

No

Lugar de derivacion

1 Escuela de odontologia, U. de Chile

2 Consulta privada o convenio con alguna institucion (privada o

publica) de preferencia del paciente
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IX.3. Ficha de Caracterizacion Sociodemografica, Salud y Medicamentos.

Tubo Shirmer

Dia Mes Afo Entrevistador NuUmero de cuestionario

INFORMACION GENERAL

Establecimiento de salud: s

NOMDIE: Lo
Rut: [ N
Teléfono Contacto: | | | 9
Dia Mes Afio
Fecha Nacimiento | | | | | | | | |

Edad en Afios |:|:|
L]

Sexo (M=0, F=1)

Direccion de residencCia; e

Comuna de Residencia: Recoleta Independencia
Renca Quilicura
San
La Florida Joaquin
Otra e

Region de Residencia: e

NIVEL SOCIOECONOMICO

1. ¢Cudl es su ocupacion actual?

2.  ¢Cuantas personas viven con usted?

L] | personas

Conchali
Macul

Pefialolén
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¢Cual es el nombre, edad y sexo de las personas que viven con usted?

Sexo 0 mujer
1 hombre
Edad afios cumplidos

Nombre

Edad

HEEEEEEEEEEEEEEEN

Numero de mujeres: I:l:l
Numero de hombres: I:l:l

Durante el mes pasado, ¢cual fue el ingreso que usted recibio?
Identifique la categoria que corresponde a su ingreso mensual.

0 A Menos de 25.000 pesos

1 B Entre 26.000 y 40.000 pesos

2 C Entre 41.000 y 52.000 pesos

3 D Entre 53.000 y 68.000 pesos

4 E Entre 69.000 y 85.000 pesos

5 F Entre 86.000 y 107.000 pesos
6 G Entre 108.000 y 141.000 pesos
7 H Entre 142.000 y 200.000 pesos
8 I Entre 201.000 y 338.000 pesos
9 J 339.000 pesos y mas

10 K No sabe




5. Situviera gue sumar los ingresos del mes pasado de cada
uno de los integrantes de su familia, ¢ En cual de las siguientes
categorias identificaria ese valor?

0 A Menos de 110.000 pesos

1 B Entre 111.000 y 177.000 pesos
2 C Entre 178.000 y 220.000 pesos
3 D Entre 221.000 y 285.000 pesos
4 E Entre 286.000 y 325.000 pesos
5 F Entre 326.000 y 395.000 pesos
6 G Entre 396.000 y 505.000 pesos
7 H Entre 506.000 y 683.000 pesos
8 | Entre 684.000 y 1.094.000 pesos
9 J 1.095.000 pesos y mas

10 K No sabe

6. Lacasadonde usted vive es:

Propia pagada

Propia pagando a plazo

Arrendada

Cedida por trabajo

Gratuita

Otra condicion GCUAI?

gaa b~ WNPEFEO

7. ¢Aqué sistemade previsiéon de salud pertenece usted?

Fonasa grupo A (Indigente)

Fonasa grupo B

Fonasa grupo C

Fonasa grupo D

Fonasa (no sabe el grupo)

Fuerzas Armadas y de Orden

Isapre

Otro SCUAI?:
Ninguno

No sabe

O©oOoO~NOULA, WNPEO

8. ¢Quétipo de educacion harecibido usted?

Ninguna

Ensefianza basica incompleta
Ensefianza basica completa
Enseflanza media incompleta
Enseflanza media completa
Educacién técnico profesional
Educacién universitaria incompleta
Educacién universitaria completa
Educacioén universitaria de postgrado

O~NO Ol WNEO
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9. ¢Cual es el ultimo afio que curso en forma completa?

SALUD
GENERAL

11. ¢Le han diagnosticado alguna vez alguna de las siguientes enfermedades?

0 No
1 si S
a Diabetes L
b Hipertension arterial L
¢ Obesidad
d Infarto al miocardio B
e Accidente cerebrovascular ]
f Neumonia ]
g Asma ]
h Osteoporosis N
i Depresion L
j Cancer TIPO: e
k Otra GCUAI? .

12. ¢Usausted algun medicamento en forma permanente?

0 No
1 Si

Numero de medicamentos ED

13. Si padece diabetes, ¢Recibe alglin farmaco para tratarla y cuéles de estos usa?

Tolbutamida 500 mg

Clorpropamida 250 mg DIABINESE

Glibenclamida 5 mg, DAONIL, MEZALIT

Glipizida MINIDIAB, XIPRINE

Glimepirida 2 mg, AMARYL, GLIX, GLUCOMET, GLUCOPHAGE
Gliclazida 80 mg DIANORMAX

Metformina 500 mg GLAFORNIL XR 500),FINTAXIM 500,DIAGLITAB-PLUS.
GLIDANIL,DIABETYL 500/850, GLIFORTEX, HIPOGLUCIN, NIVALIN, OXEMET
Pioglitazona hidrocloruro 30 mg DIABESTAT, TIAZAC

i Rosiglitazona 4 mg AVANDIA

j  Gibenclamida 2.5 mg con metformina 500 mgBI-EUGLUCON-M,
GLICENEX DUO, GLUCOVANCE

Q 0O QO O T 9

=>

k  Repaglinida, HIPOVER, NOVONORM [ ]

Otro, ¢CUAI? ...,
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14. Si padece de HTA, ¢esta en tratamiento? y ¢ cuales medicamentos utiliza?

a Carvedilol LODPIPRES, BETAPLEX, BLOCAR, D
DILATREND, DUALTEN, OFF-TEN, CARVEDILOL
Atenolol

Acebutolol

Propanolol

Hidroclorotiazida

Furosemida

losartan
Valsartan
Fenoxibenzamina
Dualten

k Prazosina
Captopril
Clonidina
labetolol

m
n
o Enalapril

p Diltiazem ACASMUL,INCORIL,TILAZEM, TILDIEM.
q

o)

oQ "o Qo0 T

[

Nifedipino
tro, ¢CUAI?. i,

15. ¢ Recibe algin farmaco anticoagulante?

0 No
1 Si

a. Neo-somtrom
b. Coumarin

c. Clexane

d. Fraxiparina

e. Fragmin

f. Reopro

g. Agrastat

h. Cardioaspirina
i.Thrombo AS

j- Ecotrin

Otro, ¢CUal?..cccoevvieieiiiin,
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16. Si padece depresion recibe algin farmaco para su tratamiento, ¢cual?

0 No

1Sl

a Sertralina SERONEX, EMERGEN, ELEVAL,SERIVO, SEDORAN

b Fluoxetina PROZAC, SOSTAC,ALENTOL,ANISIMOLNERBET, REMAFARM.
C Paroxetina POSIVYL, AROXAT, PAMAX, BECTAM, TRAVIATA

D Risperidona RISPERIDAL, SPIRON, DAGOTIL, GOVAL, RADIGEN, SPAX
E Amitriptilina

F Imipramina

G Moclobemida AURORIX

17. Consume algun otro farmaco que no esté incluido en esta encuesta?

0 No SCual?.

HABITO
TABAQUICO

18. ¢Hafumado usted alguna vez?

0 Nunca ha fumado
1 Fumaba pero lo dejé
2 Fuma actualmente

19. Sifuma, ¢Hace cuantos afios lo hace?

|:|:| afios

20. ¢Cuantos cigarrillos fuma usted en promedio al dia?

|:|:| cigarrillos/dia

21. ¢Haintentado usted alguna vez dejar de fumar?

0 No
1 Si

21. Sihadejado de fumar, ¢cuanto tiempo lleva sin fumar?

I:D meses/afios /afios




Tabla 11.1. Distribucién de respuestas GOHAI en grupo de mujeres.
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sensitive to hot, cold or sweets?

i . " Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca
Con qué frecuencia en los Ultimos 3 meses...
Always Often Sometimes Seldom Never Total

1.- ¢ Cuéntas veces limit6 la clase o cantidad de
alimentos que come debido a problemas con
sus dientes o prétesis dentales? / How often 9 18 24 5 36 92
did you limit the kinds or amounts of food (9,78%) (19,57%) (26,09%) (5,43%) (39,13%)
you eat because of problems with your
theeth or denture?
2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o 6 o o )
cémodamente? / How often could not (6,52%) (9,78%) (19,157%) (18,1478%) (4525%) 92
swallow well or confortably?
3.- ¢ Cuéntas veces sus dientes o prétesis dentales
le impidieron hablar de la manera que 1 1 15 10 1
usted queria? / How often have your teeth (13,04%) (15,22%) (16,30%) (10,87%) (44,57%) 92
or dentures prevented you form speaking the
way you wanted?
4.- ¢ Cuantas veces sinti6 molestias al tratar de

. . 11 13 22 14 32
comer lo que usted queria? / How many times had (11,96%) (14,13%) (23,91%) (15,22%) (34,78%) 92
discomfort in trying to eat what you wanted
5.- ¢ Cuantas veces evitd estar en contacto con
personas debido a la condicién de sus dientes ) 3 6
o prétesis dentales? / How often did you limits (15’1242%) (13’104%) (7,671%) (14’113%) (5?)%) 92
contacts with people because of the condition
of your teeth ot denture?
6.- ¢ Cuéntas veces estuvo insatisfecho o no contento
con la apariencia de sus dientes, encias o prétesis " 9 13 6 20
dentales? / How often were you unpleased or not (26,09%) (9,78%) (14,13%) (6,52%) (43,48%) 92
happy with yhe looks of yout teeeth, gums or
dentures?
7.- ¢,Con qué frecuencia estuvo preocupado o
intranquilo por problemas con sus dientes, ”7 1 1 ; )
encias o prétesis dentales? / How often were you (29,35%) (19]587%) (15,22%) (7,61%) (28,2?5%) 92
worried or concerned about the problems
with you teeth, gums or dentures?
8.- ¢ Con qué frecuencia se sinti6 nervioso o
consciente debido a problemas con sus 2 20 6 6 %0
dientes, encias o protesis dentales? / How often (21,74%) (21,74%) (17’139%) (6,52%) (32,61%) 92
did you feel nervous or self-conscious because of
problems with yout teeth, gums or dentures?
9.- ¢ Con qué frecuencia se sintié incomodo al comer
frente a otras personas debido a problemas
con sus dientes, encias o prétesis dentales? / 21 13 13 7 38 92
How often did you feel uncomfortable eating (22,83%) (14,13%) (14,13%) (7,61%) (41,3%)
in front of people because of problems with your
teeth, gums or dentures?
10.- ¢ Con qué frecuencia evit reirse o sonreirse
debido a dientes o encias inatractivas? / How often 18 8 14 3 49 92
avoided laughing or smiling for to unattractive teeth (19,57%) (8,70%) (15,22%) (3,26%) (53,25%)
or gums?
11.- ¢ Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias 9 13 25 8 -
12.- ;Con qué frecuencia estuvieron sus dientes
0 encias sensibles a los alimentos calientes, 9 17 31 7 28 92
frios 0 dulces? / How often were your teeth or gums (9,78%) (18,48%) (33,70%) (7,61%) (30,43%)
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Tabla 11.2. Distribucién de respuestas GOHAI en grupo de hombres adultos mayores de 60

afos.

A X - Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca

Con qué frecuencia en los ultimos 3 meses...
Always Often Sometimes Seldom Never Total

1.- ¢ Cuéntas veces limit6 la clase o cantidad de

alimentos que come debido a problemas con

sus dientes o protesis dentales? / How often 0 2 2 2 12 18

did you limit the kinds or amounts of food (11,11%) (11,11%) (11,11%) (66,67%)

you eat because of problems with your

theeth or denture?

2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o

comodamente? / How often could not 2 0 2 ! 13 18
(11,11%) (11,11%) (5,55%) (72,23%)

swallow well or confortably?

3.- ¢ Cuantas veces sus dientes o protesis dentales

le impidieron hablar de la manera que

usted queria? / How often have your teeth 0 (5,515%) (1121%) (5,5%5%) (77?'7‘:3%) 18

or dentures prevented you form speaking the

way you wanted?

4.- ¢ Cuantas veces sintié molestias al tratar de

comer lo que usted queria? / How many times had ! 0 3 4 10 18
(5,55%) (16,66%) (22,22%) (55,57%)

discomfort in trying to eat what you wanted

5.- ¢ Cuantas veces evit6 estar en contacto con

personas debido a la condicién de sus dientes

o protesis dentales? / How often did you limits (ll,il%) 0 (ll,il%) 0 (77’17%%) 18

contacts with people because of the condition

of your teeth ot denture?

6.- ¢ Cudntas veces estuvo insatisfecho o no contento

con la apariencia de sus dientes, encias o prétesis ) 3 8

dentales? / How often were you unpleased or not (22’32%) (11,11%) (51515%) (16,66%) (44,46%) 18

happy with yhe looks of yout teeeth, gums or

dentures?

7.- ¢ Con qué frecuencia estuvo preocupado o

intranquilo por problemas con sus dientes, . 3 3 ) 6

encias o protesis dentales? / How often were you (22,22%) (16,66%) (16,66%) (11,11%) (33,35%) 18

worried or concerned about the problems

with you teeth, gums or dentures?

8.- ¢ Con qué frecuencia se sinti6 nervioso o

consciente debido a problemas con sus

dientes, encias o protesis dentales? / How often 2 ! 8 2 10 18
(11,11%) (5,55%) (16,66%) (11,11%) (55,57%)

did you feel nervous or self-conscious because of

problems with yout teeth, gums or dentures?

9.- ¢ Con qué frecuencia se sinti6 incémodo al comer

frente a otras personas debido a problemas

con sus dientes, encias o prétesis dentales? / 1 2 3 1 11 18

How often did you feel uncomfortable eating (5,55%) (11,11%) (16,66%) (5,55%) (61,13%)

in front of people because of problems with your

teeth, gums or dentures?

10.- ¢, Con qué frecuencia evit6 reirse o sonreirse

debido a dientes o encias inatractivas? / How often 2 0 1 2 13 18

avoided laughing or smiling for to unattractive teeth (11,11%) (5,55%) (11,11%) (72,23%)

or gums?

11.- ;Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias

alrededor de la boca? / How often has had pain or 0 0 (22’32%) (33_24%) (4424%) 18

discomfort around your mouth?

12.- ; Con qué frecuencia estuvieron sus dientes

0 encias sensibles a los alimentos calientes, 3 0 0 3 12 18

frios o dulces? / How often were your teeth or gums (16,66%) (16,66%) (66.68%)

sensitive to hot, cold or sweets?
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Tabla 12.1. Fiabilidad de encuesta GOHAI en grupo de mujeres adultas mayores de 60 afios.

Preguntas

Coeficiente de Correlacion
de Spearman

Sig.

1.- ;,Cuéntas veces limit6 la clase o cantidad de
alimentos que come debido a problemas con
sus dientes o protesis dentales? / How often

did you limit the kinds or amounts of food

you eat because of problems with your

theeth or denture?

92

0,938

0,000

2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o
cémodamente? / How often could not
swallow well or confortably?

92

0,876

0,000

3.- ¢ Cuantas veces sus dientes o prétesis dentales
le impidieron hablar de la manera que

usted queria? / How often have your teeth

or dentures prevented you form speaking the

way you wanted?

92

0,810

0,000

4.- ¢ Cuantas veces sintid6 molestias al tratar de
comer lo que usted queria? / How many times had
discomfort in trying to eat what you wanted

92

0,860

0,000

5.- ¢ Cuantas veces evitd estar en contacto con
personas debido a la condicién de sus dientes
o protesis dentales? / How often did you limits
contacts with people because of the condition
of your teeth ot denture?

92

0,768

0,000

6.- ¢ Cuantas veces estuvo insatisfecho o no contento
con la apariencia de sus dientes, encias o protesis
dentales? / How often were you unpleased or not
happy with yhe looks of yout teeeth, gums or
dentures?

92

0,807

0,000

7.- ¢ Con qué frecuencia estuvo preocupado o
intranquilo por problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales? / How often were you
worried or concerned about the problems

with you teeth, gums or dentures?

92

0,844

0,000

8.- ¢,Con qué frecuencia se sinti6 nervioso o
consciente debido a problemas con sus

dientes, encias o protesis dentales? / How often
did you feel nervous or self-conscious because of
problems with yout teeth, gums or dentures?

92

0,986

0,000

9.- ¢ Con qué frecuencia se sintié incobmodo al comer
frente a otras personas debido a problemas

con sus dientes, encias o protesis dentales? /

How often did you feel uncomfortable eating

in front of people because of problems with your
teeth, gums or dentures?

92

0,973

0,000

10.- ¢, Con qué frecuencia evito reirse o sonreirse
debido a dientes o encias inatractivas? / How often
avoided laughing or smiling for to unattractive teeth
or gums?

92

0,916

0,000

11.- 4 Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca? / How often has had pain or
discomfort around your mouth?

92

0,980

0,000

12.- ¢ Con qué frecuencia estuvieron sus dientes

o encias sensibles a los alimentos calientes,

frios o dulces? / How often were your teeth or gums
sensitive to hot, cold or sweets?

92

0,910

0,000

Puntaje Total

92

0,956

0,000
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Tabla 12.2. Fiabilidad de encuesta GOHAI en grupo de hombres adultos mayores de 60 afios.

Preguntas

Coeficiente de Correlaciéon
de Spearman

Sig.

1.- ¢ Cuantas veces limité la clase o cantidad de
alimentos que come debido a problemas con
sus dientes o proétesis dentales? / How often

did you limit the kinds or amounts of food

you eat because of problems with your

theeth or denture?

18

0,440

0,067

2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o
cémodamente? / How often could not
swallow well or confortably?

18

0,771

0,000

3.- ¢ Cuéantas veces sus dientes o protesis dentales
le impidieron hablar de la manera que

usted queria? / How often have your teeth

or dentures prevented you form speaking the

way you wanted?

18

0,716

0,001

4.- ¢ Cuantas veces sinti6 molestias al tratar de
comer lo que usted queria? / How many times had
discomfort in trying to eat what you wanted

18

0,853

0,000

5.- ¢ Cuantas veces evité estar en contacto con
personas debido a la condicién de sus dientes
o prétesis dentales? / How often did you limits
contacts with people because of the condition
of your teeth ot denture?

18

0,875

0,000

6.- ¢ Cuantas veces estuvo insatisfecho o no contento
con la apariencia de sus dientes, encias o protesis
dentales? / How often were you unpleased or not
happy with yhe looks of yout teeeth, gums or
dentures?

18

0,848

0,000

7.- ¢,Con qué frecuencia estuvo preocupado o
intranquilo por problemas con sus dientes,
encias o proétesis dentales? / How often were you
worried or concerned about the problems

with you teeth, gums or dentures?

18

0,967

0,000

8.- ¢, Con qué frecuencia se sintié nervioso o
consciente debido a problemas con sus

dientes, encias o prétesis dentales? / How often
did you feel nervous or self-conscious because of
problems with yout teeth, gums or dentures?

18

0,910

0,000

9.- ¢, Con qué frecuencia se sinti6 incobmodo al comer
frente a otras personas debido a problemas

con sus dientes, encias o prétesis dentales? /

How often did you feel uncomfortable eating

in front of people because of problems with your
teeth, gums or dentures?

18

0,896

0,000

10.- ¢ Con qué frecuencia evito reirse o sonreirse
debido a dientes o encias inatractivas? / How often
avoided laughing or smiling for to unattractive teeth
or gums?

18

0,843

0,000

11.- ¢ Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca? / How often has had pain or
discomfort around your mouth?

18

0,940

0,000

12.- ¢, Con qué frecuencia estuvieron sus dientes

o encias sensibles a los alimentos calientes,

frios o dulces? / How often were your teeth or gums
sensitive to hot, cold or sweets?

18

0,656

0,003

Puntaje Total

18

0,947

0,000
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Tabla 13.1. Validez discriminante de encuesta GOHAI en grupo de mujeres adultas mayores

de 60 afos.
Nimero de Caries Dientes Remanentes Patologias Orales Presentes
Coeficiente de Correlacion , Coeficiente de Correlacion ) Coeficiente de Correlacion ,
Encuesta GOHAI[ N Sig. N Sig. N Sig.
de Spearman de Spearman de Spearman
Tiempo 1 92 -0,045 0669 | 92 0,208 0,046 92 -0,329 0,001
Tiempo 2 9 0,076 0474 | 92 0,188 0012 | 9 -0,301 0,004
Tabla 13.2. Validez discriminante de encuesta GOHAI en grupo de hombres adultos mayores
de 60 afios.
Nimero de Caries Dientes Remanentes Patologias Orales Presentes
Cogficiente de Correlacion , Cogficiente de Correlacion , Coeficiente de Correlacion ,
EncuestaGOHAI| N Sig. N Sig. N Sig.
(e Spearman de Spearman de Spearman
Tiempo 1 18 0,215 0302 | 18 0,411 009 [ 18 0,159 0,529
Tiempo 2 18 0,237 0343 | 18 042 0083 | 18 0,241 0,33

Tabla 14.1. Validez de convergencia de encuesta GOHAI en grupo

mayores de 60 afios.

de mujeres adultas

. Promedio Suma Mann-Whitney .
Encuesta GOHAI [Variable N de los de los U Sig.
Rangos Rangos
Sin necesidad de tratamiento 38 61,87 2.351,00
Tiempo 1 Necesidad de tratamiento 54 35,69 1.927,00 442,000 0,000
Total 92
Sin necesidad de tratamiento 38 61,12 2.322,50
Tiempo 2 Necesidad de tratamiento 54 36,21 1.955,50 470,500 0,000
Total 92

Tabla 14.2. Validez de convergencia de encuesta GOHAI en grupo de hombres adultos

mayores de 60 afios.

. Promedio Suma Mann-Whitney .
Encuesta GOHAI [Variable N de los de los U Sig.
Rangos Rangos
Sin necesidad de tratamiento 12 10,42 125,00
Tiempo 1 Necesidad de tratamiento 6 7,67 46,00 25,000 0,301
Total 18
Sin necesidad de tratamiento 12 10,63 127,50
Tiempo 2 Necesidad de tratamiento 6 7,25 43,50 22,500 0,204
Total 18
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Tabla 15.1. Distribucién de respuestas Xl en grupo de mujeres adultas mayores de 60 afios.

) ) . Nunca CasiNunca | Ocacionaimente | A Veces Muy Frecuentemente
Con qué frecuencia en el Ultimo mes...
Never Almost Never [ Occasionally Sometimes Very Frequently Total

1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels dry (22,2813% ) (3’2‘1%) (20,1695%) (1522% ) (38,3054% ) 92
2.- Tengo dificultades para comer alimentos secos/ | 37 6 17 12 20
have difficulty in eating dry foods (40,22%) (6,52%) (18,48%) (13,04%) (21,74%) 92
3.- Me despierto en la noche a beber u otros 30 7 16 10 29
liquidos / I get up at night to drink (32,61%) (7,61%) (17,39%) (10,87%) (31,52%) 92
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algin
alimento / My mouth feels dry when eating a meal (40’3272%) (10;07%) (26,20‘;%) (11,1916%) (10;07%) 92
5..- Necesito bgbgr quuidos _cqando estoy tragando % 6 1 10 2
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food (39.14%) (652%) (17,39%) (10.87%) (26,08%) 92
6.- Tengq Qificgltades para tragar a!gunos alimentos 37 9 1 2 18
/ | have difficulties swallowing certain foods (80.22%) (9.78%) (17.39%) (13.04%) (19.57%) 92
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of my ) 1 15 9 15
face feels dry (4566%) | (11,96%) (16,30%) (9,78%) (16,30%) %2
8.- Necesito usar dulces para aliviar una gensacién 28 3 1 0 %5
?eelig\(l)ecaérsyecmaolulhsuck sweets or cough lollies to (30,44%) (3.26%) (15,22%) (13,04%) (38,04%) 92
9.- Mis ojos se sienten secos / My eyes feel dry 38 2 1 g 33

(41,3%) (2,17%) (11,96%) (8,70%) (35,87%) %2
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 27 2 13 10 40

(29,35%) (2,17%) (14,13%) (10,87%) (43,48%) %2
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 30 7 14 1 28
my nose feels dry (34,78%) (7,61%) (15,22%) (11,96%) (30,43%) %2
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Tabla 15.2. Distribucion de respuestas X| en grupo de hombres adultos mayores de 60 afios.

. ) ” Nunca CasiNunca | Ocacionalmente A Veces Muy Frecuentemente
Con qué frecuencia en el dltimo mes...
Never Almost Never | Occasionally Sometimes Very Frequently Total
1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels d 5 4 S 4 2 18
' y v (27,78%) (22,22%) (16,67%) (22,22%) (11,11%)
2.- Tengo dificultades para comer alimentos secos/ 12 2 4
| have difficulty in eating dry foods (66,66%) (11,11%) (22,22%) 0 0 18
3.- Me despierto en la noche a beber u otros 9 3 1 3 2
liquidos / 1 get up at night to drink (49,99%) (16,67%) (5,56%) (16,67%) (11,11%) 18
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algin 13 3 1 1
alimento / My mouth feels dry when eating a meal (12.20%) (16.67%) (5,56%) 0 (5,56%) 18
5.- Necesito beber liquidos cuando estoy tragando 6 6 3 1 )
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food (33.33%) (33.33%) (16.67%) (5.56%) (11.11%) 18
6.- Tengo dificultades para tragar algunos 15 ) 1
?;gr(]jzntos/ | have difficulties swallowing certain (83.33%) 0 (11.11%) (5.56%) 0 18
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of 15 2 1
my face feels dry (8333%) | (11.11%) (5,56%) 0 0 18
8.- Necesito usar dulces para aliviar una sensacion 7 ) 1 ) 1
de boca seca / | suck sweets or cough lollies to 18
' (66,66%) (11,11%) (5,56%) (11,11%) (5,56%)

relieve dry mouth
9.- Mis ojos se sienten secos / My eyes feel dry 13 4 1

(72.220%) 0 (22.220) (5,56%) 0 18
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 8 4 5 1

(44,44%) (22,22%) (27,78%) (5,56%) 0 18
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 10 1 2 2 3
my nose feels dry (55,55%) (5,56%) (11,11%) (11,11%) (16,67%) 18
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Tabla 15.3. Distribucién de respuestas XI en grupo de voluntarios mujeres con Sindrome de

Sjégren adultas mayores de 60 afios.

. . . Nunca | CasiNunca | Ocacionalmente [ AVeces | Muy Frecuentemente
Con qué frecuencia en el Gltimo mes...
Never | Almost Never | Occasionally | Sometimes Very Frequently Total
1
1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels dry 0 0 0 > > 20
(25%) (75%)
2. Teng'oldificu!tadesl para comer alimentos secos/ 1 4 3 12
I have difficulty in eating dry foods (5%) 0 (20%) (15%) (60%) 20
3 Me despierto en Ia_ noche albeber u otros 7 1 1 3 8
liquidos / | get up at night to drink (35%) (5%) (5%) (15%) (40%) 20
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algin 4 1 7 3 5
alimento / My mouth feels dry when eating a meal 20
(20%) (5%) (35%) (15%) (25%)
5.- Necesito beber liquidos cuando estoy tragando 3 4 13
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food 0 0 20
(15%) (20%) (65%)
6.- Tengo dificultades para tragar algunos alimentos 2 1 3 5 9
/ | have difficulties swallowing certain foods 20
(10%) (5%) (15%) (25%) (45%)
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of my 4 2 6 2 6 20
face feels dry (20%) | (10%) (30%) (10%) (30%)
8.- Necesito usar dulces para aliviar una sensacion ) 7 1 15
de boca seca / | suck sweets or cough lollies to 0 20
relieve dry mouth (10%) (10%) (5%) (75%)
9.- Mis ojos se sienten secos / My eyes feel dry 0 0 2 1 17 20
(10%) (5%) (85%)
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 0 0 1 2 17 20
(5%) (10%) (85%)
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 3 2 1 1 13 20
my nose feels dry (15%) | (10%) (5%) (5%) (65%)
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Tabla 16.1. Fiabilidad de encuesta XI en grupo de mujeres adultas mayores de 60 afos.

Coeficiente de Correlacion .
Preguntas N Sig.
de Spearman
1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels dry 92 0,949 0,000
2.- Ten_gp dlflc_ultade_s para comer alimentos secos/ | 9 0,961 0,000
have difficulty in eating dry foods
3.- Me desple_rto en Ia_noche a beber u otros liquidos 9 0,022 0,000
/1 get up at night to drink
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algun
alimento / My mouth feels dry when eating a meal 92 0,944 0,000
5.- Necesito beber liquidos cuando estoy tragando
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food 92 0,955 0,000
6.- Tengo dificultades para tragar algunos alimentos
/I have difficulties swallowing certain foods 92 0,977 0,000
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of my 9 0,018 0,000
face feels dry
8.- Necesito usar dulces para aliviar una sensacion
de boca seca / | suck sweets or cough lollies to 92 0,911 0,000
relieve dry mouth
9.- Mis ojos se sienten secos / My eyes feel dry 92 0,956 0,000
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 9 0,959 0,000
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 9 0,951 0,000
my nose feels dry
Puntaje Total 92 0,983 0,000
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Tabla 16.2. Fiabilidad de encuesta Xl en grupo de hombres adultos mayores de 60 afios.

Coeficiente de Correlacion .
Preguntas N Sig.
de Spearman
1.- Mi boca se siente seca / My mouth feels dry 18 0,949 0,000
2.- Ten.gg dlflcyltadgs para comer alimentos secos/ | 18 0,089 0,000
have difficulty in eating dry foods
3.-Me desplgrto en Ia.noche a beber u otros liquidos 18 0,960 0,000
/1 get up at night to drink
4.- Mi boca se siente seca cuando mastico algin
alimento / My mouth feels dry when eating a meal 18 0,711 0,001
5.- Necesito beber liquidos cuando estoy tragando
alimentos / | sip liquids to aid in swallowing food 18 0,980 0,000
6.- Tengo dificultades para tragar algunos alimentos
/I have difficulties swallowing certain foods 18 0,996 0,000
7.- La piel de mi cara se siente seca/ The skin of my 18 0,817 0,000
face feels dry
8.- Necesito usar dulces para aliviar una sensacién
de boca seca / | suck sweets or cough lollies to 18 0,931 0,000
relieve dry mouth
9.- Mis o0jos se sienten secos / My eyes feel dry 18 1,000 0,000
10.- Mis labios se sienten secos / My lips feel dry 18 1,000 0,000
11.- Siento seco dentro de mi nariz / The inside of 18 0,965 0,000
my nose feels dry
Puntaje Total 18 0,949 0,000

Tabla 17.1. Validez discriminante de encuesta Xl en grupo de mujeres adultas mayores de 60

afos.
Flujo Saliva
Coeficiente de Correlacion .
Encuesta Xl N Sig.
de Spearman
Tiempo 1 92 -0,314 0,002
Tiempo 2 92 -0,323 0,002

Tabla 17.2. Validez discriminante de encuesta XI en grupo de hombres adultos mayores de 60

anos.
Flujo Saliva
Coeficiente de Correlacion .
Encuesta Xl N Sig.
de Spearman
Tiempo 1 18 -0,204 0,417
Tiempo 2 18 -0,285 0,252
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Tabla 19.1. Validez de convergencia de encuesta Xl en grupo de mujeres adultas mayores de

60 afios.
Promedio Suma Mann-Whitney
Encuesta XI |Variable N de los Rangos de los U Sig.
Rangos
Ausencia 72 38,69 2.786,00
S.Sjégren
Tiempo 1 Presencia S. 20 74,60 1.492,00 158,000 0,000
Sjogren
Total 92
Ausencia 72 38,56 2.776,50
S.Sjogren
Tiempo 2 Pr?seHCIa S. 20 75.08 1.501,50 148,500 0,000
Sjogren
Total 92
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