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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre la xerostomia y el
consumo de antihistaminicos en pacientes atendidos en el Centro de Salud
San Sebastian de Quera, Huanuco 2024. MATERIALES Y METODOS: Se
realizé un estudio observacional, prospectivo y analitico, de corte transversal
y enfoque cuantitativo. Su alcance y disefio fueron de tipo correlacional. Se
utilizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, conformada con
n=101 pacientes registrados, se emplearon técnicas de observacion y
comunicacion de dato, siendo los instrumentos una ficha de observacion y
cuestionario adaptado. Para el analisis estadistico inferencial se aplicaron
pruebas de (X2?) para variables categéricas. RESULTADOS: el consumo de
antihistaminicos fue frecuente (87.1%), de los cuales 68.9% presento
xerostomia. La distribucién por tipo de farmaco mostré que Loratadina fue
consumida por 33.7% de los pacientes, Cetirizina por 27.7%, Desloratadina
por 19.8% y Levocetirizina por 18.8%. En cuanto al tiempo de consumo, 17.8%
uso los antihistaminicos menos de 5 dias, 34.7% menos de 10 dias 'y 47.5%
menos de 15 dias. Respecto al nivel de produccion salival, 49.5% presenté
xerostomia moderada, 25.7% escasa y 24.8% leve. CONCLUSION: No existe
evidencia suficiente para afirmar una relacidon significativa entre el nivel de
xerostomia y la duracion del consumo de antihistaminicos en la muestra

evaluada (p=0.86).

Palabras clave: Xerostomia, histamina, boca seca, antihistaminico,

proceso alérgico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between xerostomia and
antihistamine use in patients treated at the San Sebastian de Quera Health
Center, Huanuco 2024. MATERIALS AND METHODS: An observational,
prospective, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach and
correlational design was conducted. Its scope and design were correlational.
Non-probabilistic convenience sampling was used, consisting of n=101
registered patients. For inferential statistical analysis, chi-square (X?) tests
were applied for categorical variables. RESULTS: Antihistamine use was
frequent (87.1%), with 68.9% of patients presenting xerostomia. The
distribution by type of drug showed that loratadine was consumed by 33.7% of
patients, cetirizine by 27.7%, desloratadine by 19.8%, and levocetirizine by
18.8%. In terms of duration of use, 17.8% used antihistamines for less than 5
days, 34.7% for less than 10 days, and 47.5% for less than 15 days. Regarding
salivary production levels, 49.5% had moderate xerostomia, 25.7% had mild
xerostomia, and 24.8% had very mild xerostomia. CONCLUSION: There is
insufficient evidence to confirm a significant relationship between the level of
xerostomia and the duration of antihistamine use in the sample evaluated
(p=0.86).

Keywords: Xerostomia, histamine, dry mouth, antihistamine, allergic
process.



INTRODUCCION

La xerostomia, o sequedad bucal, se define como la disminucion o
ausencia del flujo salival, afectando la salud oral y la calidad de vida de
quienes la padecen @. Esta condicién, mas que una enfermedad, constituye
un sintoma asociado a mdultiples causas, entre las cuales el consumo de
farmacos ocupa un papel relevante @. Diversos medicamentos como
antihipertensivos, antidepresivos, ansioliticos, antihistaminicos y diuréticos
interfieren en la funcion de las glandulas salivales, provocando reduccion del

flujo o alteracion de su composicion @),

La xerostomia inducida por farmacos compromete funciones esenciales
como la masticacion, la deglucion y el habla, ademas de aumentar el riesgo
de caries, enfermedad periodontal e infecciones orales ®. En la regién
Huanuco, un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari evidencidé que el 83 % de los pacientes tratados con farmacos
antihipertensivos presentaron xerostomia, frente al 17 % de los no medicados,
lo que confirma la estrecha relacién entre el uso prolongado de medicamentos
y la disminucién del flujo salival ®. De manera similar, en el Centro de Salud
San Sebastian de Quera se ha observado un incremento de pacientes con
sintomas compatibles con esta condicién, especialmente en aquellos bajo

tratamiento farmacoldgico continuo.

Por ello, el presente estudio busca analizar la relacién entre el consumo
de farmacos y la aparicion de xerostomia en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Sebastian de Quera durante el afio 2024, con el fin de aportar

evidencia Gtil para la prevencion y manejo integral desde la atencién primaria.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La xerostomia, o sequedad bucal, constituye una alteracion frecuente en
pacientes que consumen diversos farmacos, afectando su bienestar y calidad
de vida 2. En el contexto clinico, se observa que un nimero creciente de
pacientes atendidos en establecimientos de atencion primaria presenta
disminucién del flujo salival asociada al uso prolongado de medicamentos con
accion anticolinérgica, antihipertensiva o psicotrépica ©4). Esta situacion
interfiere con funciones basicas como la masticacion, la deglucién y el habla,
y aumenta el riesgo de enfermedades orales, lo que evidencia la necesidad

de abordar este problema desde una perspectiva preventiva y terapéutica ©,

A nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
cerca del 20 % de la poblacién adulta presenta algun grado de xerostomia,
siendo los adultos mayores y pacientes polimedicados los mas afectados ©).
En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informo
gue aproximadamente el 35 % de los pacientes con enfermedades cronicas
manifiestan sintomas de sequedad bucal relacionados con el consumo de
antihipertensivos, antidepresivos y antihistaminicos (). En el Peru, el
Ministerio de Salud (MINSA) reporté que cerca del 28 % de los pacientes
mayores de 40 afios presenta disminucién del flujo salival atribuida al uso
continuo de farmacos ®. En la region Huanuco, un estudio realizado en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari encontrd que el 83 % de los
pacientes tratados con antihipertensivos padecian xerostomia, en
comparacion con el 17 % de los no medicados, confirmando la asociacion
entre polifarmacia y reduccion del flujo salival ©). De forma similar, en el Centro
de Salud San Sebastian de Quera se ha evidenciado un incremento de
pacientes que refieren sequedad bucal vinculada al uso de medicamentos

prolongados, situacion que requiere analisis sistematico.
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La xerostomia farmacoldgica tiene como principal causa el consumo de
medicamentos con efecto anticolinérgico, tales como antihistaminicos,
antidepresivos triciclicos, ansioliticos, antihipertensivos y diuréticos ©410),
Estos actian bloqueando la estimulacion parasimpatica de las glandulas
salivales, lo que reduce significativamente la produccion salival. Otros factores
contribuyentes incluyen la automedicacion, la edad avanzada, la polifarmacia
y la falta de seguimiento médico en tratamientos prolongados ?9). La carencia
de protocolos de monitoreo del flujo salival en atencion primaria agrava el

problema, al impedir su deteccion temprana y manejo adecuado.

La falta de diagndstico y tratamiento oportuno de la xerostomia puede
provocar multiples complicaciones orales, entre ellas caries dental,
enfermedad periodontal, dificultad para masticar y deglutir, alteraciones del
gusto, halitosis e infecciones oportunistas 4519, A largo plazo, esta condicién
compromete la salud oral y general del paciente, deteriora su nutricion,
autoestima y bienestar psicosocial, y aumenta los costos de atencion médica
(). Ademas, el impacto en la calidad de vida puede ser comparable al de otras

enfermedades crénicas, especialmente en adultos mayores polimedicados ©.

Las principales estrategias de abordaje incluyen la identificacion
temprana de pacientes en riesgo mediante cuestionarios validados y pruebas
de flujo salival 49, la educacion sanitaria sobre los efectos adversos de los
medicamentos y la promocién de hébitos saludables como una adecuada
hidratacion y estimulacion salival natural 9. Asimismo, se recomienda
capacitar al personal de salud en la deteccion y manejo de xerostomia,
fomentando el uso racional de farmacos y el control regular de los pacientes
medicados. En este contexto, el presente estudio propone evaluar la relacion
entre el consumo de medicamentos y la presencia de xerostomia en los
pacientes del Centro de Salud San Sebastian de Quera, con el propésito de
generar evidencia que oriente estrategias preventivas y terapéuticas en el

primer nivel de atencién.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre la xerostomia y el tiempo de consumo
de antihistaminicos en pacientes atendidos en el Centro de Salud San

Sebastian de Quera, Huanuco 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cuales son los tipos de farmacos antihistaminicos que
consumen los pacientes con xerostomia segun edad y sexo en el Centro

de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 20247

Pe. 02. ¢ Cuél es el tiempo de consumo de antihistaminicos que
presentan los pacientes con xerostomia segun edad y sexo en el Centro

de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 20247

Pe. 03. ¢ Cual es el nivel de xerostomia que presentan los pacientes
segun edad y sexo en el Centro de Salud San Sebastidn de Quera,
Huanuco 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la xerostomia y el tiempo de
consumo de antihistaminicos en pacientes atendidos en el Centro de

Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 01: Identificar los tipos de antihistaminicos que consumen los
pacientes con xerostomia segun edad y sexo en el Centro de Salud San

Sebastian de Quera, Huanuco 2024.

Oe 02: Evaluar el tiempo de consumo de antihistaminicos que
presentan los pacientes con xerostomia segun edad y sexo en el Centro

de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 2024.
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1.4.

Oe 03: Evaluar el nivel de xerostomia que presentan los pacientes
segun edad y sexo en el Centro de Salud San Sebastidn de Quera,
Huanuco 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, ya
qgue permitira llenar un vacio en el conocimiento sobre la relacion entre
la xerostomia y el consumo de farmacos. Los resultados obtenidos
podran contribuir a generalizar los principios establecidos en
investigaciones previas, respaldando las teorias existentes sobre la
interaccidon de estas variables. Ademas, el estudio permitird conocer la
situacion de la xerostomia asociada al uso de antihistaminicos en
nuestra region, donde existen pocos antecedentes locales sobre este
tema. Los hallazgos también podran servir como base para la

formulacion de hipétesis en futuras investigaciones.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico esta investigacion sera justificada
porque se beneficiaran los cirujanos dentistas de nuestra region al tener
un antecedente en relacion de las variables xerostomia y consumo de
farmacos (antihistaminicos), para asi tener mas informacién al momento
de realizar sus evaluaciones clinicas. De esta manera se beneficiaran
los pacientes pues seran los que recibirdn un mejor diagnostico y un

correcto plan de tratamiento.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodologico esta investigacion se
justificada porque utilizaremos un instrumento estandarizado
internacionalmente para medir la variable xerostomia, mediante el test
de velocidad de flujo salival (VFS), donde podemos medir
adecuadamente nuestras variables de estudio tal como sugiere en

nuestro antecedente.
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1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

La presente investigacion tiene relevancia social, ya que busca
evidenciar como el consumo de determinados farmacos puede estar
relacionado con la aparicion de xerostomia en los pacientes del Centro
de salud San Sebastian de Quera. Esta condicion, aunque a menudo
subestimada, afecta negativamente la calidad de vida, dificultando
funciones basicas como hablar, masticar o deglutir, y aumentando el
riesgo de enfermedades bucales. Al identificar esta problematica, se
podra promover una atencion mas integral y humanizada, orientada a la
prevencion, diagndstico oportuno y mejora del bienestar de la poblacion

huanuqueha.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presenta limitaciones debido a que la medicién del flujo salival
se realizé unicamente mediante la recoleccién de saliva durante 1 minuto, lo
cual puede no reflejar su variabilidad real; ademas, por su disefio correlacional
no permite establecer causalidad entre el consumo de farmacos y la
xerostomia, y los analisis comparativos se limitan al contexto y caracteristicas

de la muestra, restringiendo la generalizacion de los resultados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considerd que esta investigacion es viable en el aspecto técnico
porque el investigador fue capacitado previamente por un especialista para
medir las variables xerostomia y consumo de farmacos, mediante la aplicacién
de una ficha de observacién y un cuestionario para la muestra salival, se
considera que esta investigacion es viable en el aspecto operativo porque; no
se presentaron problemas éticos para su ejecucion. Porque no causé ningun
perjuicio dado que el estudio se realizé en la revision clinica del paciente, al
ser un estudio observacional, este proyecto resulta factible, ya que la
investigadora se encargé del financiamiento en su totalidad, para realizar su

ejecucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafia, 2024, Ramirez et al. ; Desarrollaron un estudio
titulado. “Factores que influyen en la xerostomia y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes polimedicados”. Estudio de
tipo transversal, con una n=218 pacientes hipertensos mayores de dos
centros de salud. Se evalud la gravedad de la xerostomia y la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) mediante el inventario de
Xerostomia (XI) y el perfil de impacto en la Salud Oral-14 (OHIP-14),
(técnica= observacional, comunicacion, instrumentos= ficha observativa
y cuestionario), respectivamente, el 51,8% presentd xerostomia y el
38,1% y el 27,5% sufrieron hiposalivacién en el sindrome de UWS'y en
el sindrome de SWS, significancia de P < 0,1 en el analisis bivariado.
Concluyeron gue, la xerostomia tiene un impacto negativo en la CVRSO
en pacientes mayores polimedicados, pero este impacto es menor que
en otros tipos de xerostomia. Se requieren estudios longitudinales para
determinar si los cambios en las variables explicativas detectadas

influyen en las puntuaciones XI y OHIP en estos pacientes.

En Ecuador, 2023, Lopez et al. 12; Realizaron el estudio titulado:
“Prevalencia de xerostomia en pacientes del centro de reposo Sagrado
Corazén de Jesus y factores asociados”. Fue un estudio observacional,
con una poblacion de 11 pacientes. Se evalud el flujo salival mediante
masticacion de parafina y recoleccion en tubos de ensayo (técnica de
empleo observacional, ficha de observacion como instrumento). Se
repitieron mediciones tras la administracion de medicamentos durante
30 minutos. Se aplicaron la prueba de Levene y la prueba t de Student.
Se concluyé gue los psicofarmacos disminuyen significativamente el flujo

salival en pacientes con trastornos psiquiatricos. Este antecedente
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contribuye a la definicion de variables e indicadores sobre la relacién

entre consumo de farmacos y xerostomia.

En Japon, 2022, Ito et al. 1¥; Realizaron un estudio titulado:
“Caracteristicas de la xerostomia inducida por medicamentos y efecto
del tratamiento”. Estudio longitudinal, con la participacion de 490
pacientes inducidos por medicamentos y flujo de la saliva no estimulado
<0,1 mL/min, técnica observacional y emplearon una ficha de
observacion, emplearon el chi-cuadrado/ prueba exacta de Fisher, y
prueba de Cochran-Armitage. Se registraron datos como edad, sexo,
historial médico y farmacos usados. El 75,3% de los pacientes mostré
mejoria. Sin embargo, en pacientes con trastornos psiquiatricos la tasa
fue menor (63,6%, p = 0,009). El flujo salival aumenté significativamente
en quienes reportaron mejoria. Se concluyé que la xerostomia inducida
por medicamentos puede mejorar con tratamiento, favoreciendo la
calidad de vida y evitando la suspension de medicamentos. Este
antecedente es Util para evidenciar la relacidon entre farmacos y
xerostomia, y aporta en la identificacion de variables e indicadores

clinicos relevantes para el estudio.

En Espafia, 2021, Lopez et al. 14); Realizaron un estudio titulado:
“Estudio piloto sobre el diagnéstico y factores relacionados con la
hiposialia en pacientes con xerostomia en una clinica universitaria”.
Estudio observacional, donde fueron incluidos pacientes adultos
atendidos que respondieron afirmativamente a la pregunta ¢ Siente usted
la boca seca? (Emplearon un cuestionario). Se realiz6 anamnesis,
historia médica, y se aplicaron tres cuestionarios: Xerostomia Inventory,
Perceived Stress Scale y OHIP-14. Ademas, se efectud una sialometria
no estimulada durante 5 minutos. Participaron 28 pacientes, en su
mayoria mujeres (82,14%), con edad media de 59,14 afios. De ellos,
46,43% presentaron hiposialia real, mientras que el resto tenia
xerostomia sin reduccion objetiva del flujo salival. El volumen salival no
estimulado fue significativamente menor en el grupo con hiposialia (p <

0,001). Se concluyé que no hubo diferencias significativas en los habitos
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entre ambos grupos. Este antecedente es util para distinguir entre
xerostomia subjetiva y objetiva, aportando criterios para la evaluacion de
pacientes con sintomas de boca seca en relacidén con la hiposialia y su

medicion clinica.

En Ecuador, 2018, Limones del Pezo. ®%; Desarrollaron un estudio
titulado: “Xerostomia en pacientes geriatricos portadores de protesis
removible UCSG semestre B 2017 - A 2018”. Estudio descriptivo,
realizado en 40 pacientes mayores de 60 afos (23 mujeres y 17
hombres), utilizaron la te. De observacion directa y una ficha
observacional, portadores de protesis removibles, atendidos en la clinica
odontoldgica. Se evalud la presencia de xerostomia y su relacion con el
sexo y el consumo de medicamentos. Se utilizé analisis estadistico con
nivel de significancia p<0.05. Entre los resultados, el 37,5% de los
pacientes presentd xerostomia, siendo mas frecuente en mujeres
(27,5%) que en hombres (10%). Se encontrd una asociacion significativa
entre xerostomia y el uso de medicamentos adrenérgicos o
antihipertensivos (32,5%, p<0.05). Este antecedente contribuye a la
presente investigacion al ayudar en la definicibn de variables y en la
identificacion de factores asociados al consumo de medicamentos,

especialmente en poblaciones adultas mayores con protesis dentales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pera (Lima), 2021, Mujica et al. !8); Realizaron un estudio
titulado: “Factores asociados a xerostomia en adultos mayores que viven
en una Residencia geriatrica de una Congregacion Religiosa, 2019”.
Estudio retrospectivo, con una n=90 adultos mayores aplicando el test
de Schirmer Oral para determinar la presencia de xerostomia
(emplearon observacion directa y ficha observatoria). Ademas, se
aplicaron encuestas sobre factores asociados, uso de proétesis dental y
una prueba para evaluar la depresion. Se analizaron factores
demograficos, consumo de medicamentos, tabaquismo y uso de
protesis. Se utilizo andlisis estadistico, encontrando significancia en el

uso de antihipertensivos (p=0,005). En los resultados, se evidenci6
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presencia de depresion leve tanto en el grupo caso (52,7%) como en el
control (54,3%). El uso de medicamentos antihipertensivos se identificd
como un factor de riesgo significativo para la xerostomia. Este
antecedente aporta a la presente investigacion al permitir la
identificacion de variables relevantes, como el consumo de
antihipertensivos y la depresion, en la aparicion de xerostomia en adultos

mayores.

En Pera (Tacna), 2021, Pamo et al 17); Desarrollaron un estudio
titulado: “Flujo salival en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de Salud Bucal del CS San Francisco de la
Microred Cono Sur Tacna de Agosto a noviembre del 2019”. Estudio
descriptivo, con una n=234 adultos con diabetes tipo 2, de entre 30 y 59
afos. Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando 50 pacientes. Técnica de empleo, observacional,
instrumento recolector de data, ficha observatoria de datos. La saliva
estimulada fue medida con el test de Saxon y la no estimulada con la
técnica de spitting. Se reporté una confiabilidad de 0.79 (Test-Retest).
Los resultados mostraron un flujo de saliva estimulada de 1,17 + 0,34
ml/min (hiposalivacién leve) y no estimulada de 0,28 + 0,08 ml/min
(hiposalivacion). En las conclusiones, se indico que existe una diferencia
notable entre el flujo salival estimulado y no estimulado en esta poblacion
con diabetes tipo 2. Este antecedente contribuye a la presente
investigacion al proporcionar parametros de medicion del flujo salival,
Gtiles para comparar niveles de hiposalivacion y su relacién con

condiciones sistémicas como la diabetes.

En PerG (Iquitos), 2021, Guzman et al. ®®; Realizaron un estudio
titulado: “Factores que se asocian a la xerostomia en la poblacion
geriatrica”. Estudio descriptivo, muestra n=44 adultos mayores. Técnica
de encuesta y observacional, aplicaron una ficha observativa y un
cuestionario. Se evaluaron factores como edad, sexo y consumo de
medicamentos. Se hallo que el 9,5% presentaba xerostomia, siendo mas

comun en varones mayores de 65 afios. El 72,7% de quienes tenian
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2.2.

xerostomia consumian antihipertensivos, con asociacion
estadisticamente significativa, prueba Chi-cuadrado (p=0,03). Se
concluy6 que el consumo de anthipertensivos se asocia
significativamente con la xerostomia. Este antecedente aporta a la
investigacion al identificar medicacion antihipertensiva como factor de

riesgo relevante, util para la definicion de variables.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En Pert (Huanuco), 2020, Jara et al. @®; Realizaron un estudio
titulado: “Xerostomia en relacion al consumo de farmacos
antihipertensivos en pacientes hipertensos”. Estudio descriptivo, n=106
de adultos mayores (53 hipertensos y 53 no expuestos). Se evalud la
xerostomia mediante sialometria y cuestionario, aplicando prueba chi-
cuadrado y andlisis en STATA v15. Se encontrd que el 83% de pacientes
medicados presentaron xerostomia, frente al 17% de los no medicados.
Se concluyé gque existe una alta frecuencia de xerostomia en pacientes
gue consumen antihipertensivos (41,5%), aunque no hubo asociacion
estadistica significativa segun el tipo de farmaco (p = 0,534). Este
antecedente contribuye al estudio al evidenciar la frecuencia de
xerostomia asociada al consumo de medicamentos, relevante para la

definicidon de variables.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA HOMEOSTATICA DE LA ADAPTACION
FARMACOLOGICA

La teoria homeostatica de la adaptacion farmacoldgica sostiene
gue el organismo tiende a mantener un equilibrio interno (homeostasis)
frente a estimulos externos, incluyendo la administracion de farmacos.
Cuando un medicamento altera una funcion fisiologica, el cuerpo intenta
compensar este cambio mediante mecanismos adaptativos. Sin
embargo, en muchos casos, estos ajustes no son suficientes o generan
efectos colaterales indeseados. En el contexto de la xerostomia, algunos

farmacos, especialmente los que afectan el sistema nervioso auténomo
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pueden interferir con la regulacion de las glandulas salivales,
provocando una disminucién del flujo salival como efecto secundario.
Esta teoria explica como los medicamentos pueden romper el equilibrio
fisiolégico normal de la produccion de saliva, generando manifestaciones
clinicas como sequedad bucal, lo cual impacta negativamente en la

calidad de vida del paciente 9.

2.22. TEORIA DE LA XEROSTOMIA INDUCIDA POR
MEDICAMENTOS

La teoria de la xerostomia inducida por medicamentos plantea que
ciertos farmacos interfieren directamente en la funcion normal de las
glandulas salivales, generando una disminucion del flujo salival
(hiposalivacion), lo que clinicamente se manifiesta como sequedad
bucal. Este efecto adverso ocurre, principalmente, por la accion
anticolinérgica de medicamentos como los antidepresivos,
antihistaminicos, antipsicéticos, antihipertensivos y diuréticos, los cuales
bloquean los receptores muscarinicos (especialmente los M3) que
regulan la secrecidon salival. También pueden estar implicados otros
mecanismos, como la vasoconstriccidbn simpatica, efectos citotoxicos
directos sobre las células glandulares, o alteraciones en el transporte
i6nico. Este fenbmeno afecta de forma particular a adultos mayores o
pacientes polimedicados, y tiene implicancias clinicas relevantes en la
salud oral y general del paciente, como caries, disgeusia o infecciones

orales 1),
% Anatomiay fisiologia de las glandulas salivales:

Las glandulas salivales son érganos exocrinos responsables de la
produccion y secrecion de saliva, esencial para la lubricacion oral,
digestion, proteccion dental y equilibrio de la microbiota bucal 9. Se

clasifican en:

e Glandulas mayores:

- Parodtidas: Localizadas delante y debajo de los oidos; producen saliva

serosa rica en enzimas digestivas como la amilasa.
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- Submandibulares: Situadas debajo de la mandibula; producen saliva

mixta, principalmente serosa 9,
- Sublinguales: Bajo la lengua; producen saliva principalmente mucosa.
e Glandulas menores:

- Distribuidas en la mucosa bucal (labios, paladar, lengua); secretan

saliva mucosa que ayuda a mantener la humedad oral 9,

% Fisiologia:

La produccion de saliva esta regulada por el sistema nervioso

autéonomo:

- Parasimpético: Estimula secrecion abundante y acuosa.

- Simpético: Estimula secrecidbn mas viscosa y rica en proteinas.

La saliva cumple funciones criticas como facilitar la masticacion,
deglucion, digestion inicial de carbohidratos, defensa inmunolégica y
proteccion de tejidos dentales y mucosos. Los farmacos, especialmente
antihistaminicos, antihipertensivos y psicotropicos, pueden alterar la
funcion de las glandulas salivales, disminuyendo la produccion de saliva

(hiposalivacién) y provocando xerostomia (19,

Entender la anatomia y fisiologia permite interpretar como la
medicacion afecta la produccion salival y la calidad de vida oral, principal

foco de este estudio 29,
2.2.3. LA SALIVA

La saliva engloba tanto los fluidos de las encias y en principal las
segregaciones acuosas de las glandulas salivales, células del tejido del
epitelio bucal, y restos o residuos de los microorganismos en la boca.
Tiene autonomia respecto a la secrecion de la saliva. Los estimulos
producen la saliva y sus respuestas de secrecidn son variantes segun el

tipo de glandula y qué los origina 2°:39),
< Funciones de la saliva:

Una de sus funciones principales es de proteger: recubridor de las
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piezas dentales y tejido mucoso, de lubricacién, brindar humedad, accion
remineralizadora, facil fonacion, brinda inmunologia, barrera para virus y
bacterias, conservador del ph 6ptimo, de funcion digestiva, asi como

también para la formacion del bolo alimentario % 39,

Las glandulas mayores y en el momento que estan en reposo,
suelen segregar casi el 90% de la saliva: La glandula parétida aporta un
casi el 45 por ciento de la saliva, mientras que la G. submandibular con
el 40 por ciento, la G. sublingual solo un 5 por ciento; por otro lado, uno
10 por ciento son producidos por glandulas menores, la secrecion todos
los dias por individuo consta de 500 a 700 ml, su variacion en el dia es

notable (9. 35),

* Flujo salival en las personas:
* Flujo salival que no es estimulado va de (0,3ml//min a 0,5 ml/min)
* suefio o descanso baja a (0,1 ml/min)
« Saliva estimulada en 2ml/min a 5 ml/min.
* poca salivacion se reduce a 0,1,0,2 ml/min 500 cc/diario

« en reposo y 0,5ml/min a 0,7 ml/min de saliva estimulada 0,
2.2.4. HOMEOSTASIS ORAL

La homeostasis oral estd regida por varias condiciones en la
cavidad bucal, como la saliva, que estd compuesta por diversas
sustancias benéficas, y por la microbiota, que es un reservorio de
microorganismos, y cuando estos se modifican se altera la homeostasis
oral y se genera una disbiosis que puede conducir a enfermedades
bucales como gingivitis, periodontitis y/o caries; también puede favorecer
el desarrollo de enfermedades sistémicas ocasionadas por hongos,

bacterias y virus (),

Bernard C. 1860, introdujo su teoria sobre el Medio Interno (milieu
intérieur) afirmando que los organismos complejos se mantienen en su
entorno interno (liquido extracelular), bastante constante frente a los

desafios del mundo externo.
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2.3.

Ademas, menciona que una existencia libre e independiente solo

es posible debido a la estabilidad del medio interno 6

Por otro lado, para Cannon W., enfatizé el término Homeostasis la
cual tuvo la intencion de transmitir la idea general, propuesta afos antes
por Bernard. Su vision se centré en sostener un estado estable dentro
de un organismo, independientemente de si los mecanismos
involucrados eran pasivos como: el movimiento de agua entre capilares
0 activos como: el almacenamiento y liberacion de glucosa intracelular.
Si bien reconocemos la validez de los mecanismos pasivos y activos de
la homeostasis, nuestra consideracion se centrara exclusivamente en los
procesos reguladores activos involucrados en el mantenimiento de la

homeostasis ¢7).

.BASES CONCEPTUALES

2.3.1. XEROSTOMIA
2.3.1.1. CONCEPTO

Se define como una sensacion subjetiva, donde la evidencia
de pérdida de saliva es notable, desfavoreciendo una vida de
calidad en las personas y que va en aumento denominador por

muchas literaturas como patologia del hombre moderno 4,

Esta afeccion trata de una serie de sintomas dentro de una
patologia o también bajo un tratamiento predeterminado. Es
medible a través de cuestionario de forma directa, en caso de
signos de padecer boca seca es la baja funcion que tiene las
glandulas salivales, para el cual podemos hacer una evaluacion y

determinar ciertas complicaciones mediante el uso de la sialometria
(25)

2.3.1.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA XEROSTOMIA

Son de evidencia clara, mas en adultos mayores, ya que éstos

se ven influenciados por la alta demanda de consumo de diversos
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farmacos, como de otras situaciones o motivos. Las personas
adultas mayores contienen mas prevalencia sobre todo en las
mujeres, por gran motivo de cambios o modificaciones hormonales

estan asociados al climaterio 9,

2.3.1.3. PROCESOS PATOLOGICOS, FISICOS Y QUIMICOS
DE LA XEROSTOMIA

Segun estos procesos la xerostomia es producida por 2
motivos: las alteraciones de las funciones de las glandulas, y
alteraciones del parénquima glandular, creando autoinmunidad e
infeccion. Produccién salival con parénquima estable deduce de la
alteracion funcional de glandulas, causa de ingesta de

medicamentos, deshidratacion, nulos estimulos mecanicos @7,
2.3.1.4. SINTOMAS Y SIGNOS DE XEROSTOMIA

< Sintomas de la xerostomia:

La sintomatologia mas frecuente en pacientes con xerostomia

y de mayor frecuencia son los siguientes:

- Ardor

- Molestias nocturnas

- Toses sucesivas

- Alteracion de la voz

- Halitosis, debida al no desprendimiento de restos alimenticios
de la boca

- Dolores en el tejido de la mucosa oral (lengua) ©@8).

+«» Signos intraorales:

Las sefales dentro de la cavidad oral que se aprecian en

pacientes con xerostomia son:

- Atrofias
- Fisuras
- Mdiltiples lesiones en el tejido de la mucosa bucal
- Palidez

- Adelgazamiento
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- Atrofia de la lengua
- Queilitis angular (habitual)
- Labios resecos 8.

El aumento de caries en las piezas dentales se da
principalmente a nivel del cuello (cervical), se debe a las
alteraciones salivales (cualitativas y cuantitativas), sufre una gran
carencia de su funciébn como tampoén relacionado al pH, facilita la
produccion de gérmenes causantes de que se produzca caries, la

vision de alteracion periodontal es evidente 9,
2.3.1.5. SIGNOS EXTRAORALES DE LA XEROSTOMIA

Lo mas evidente es la piel seca, por afeccion de las glandulas,
da lugar a una faringitis, laringitis, el roncar, dificil expectoracion,
tos. Cuando es producida la sequedad nasal esto hace que se

forme costra (9,
2.3.1.6. DIAGNOSTICO DE LA XEROSTOMIA

Para poder establecer un buen diagndstico en este &mbito, de
primera mano se debe realizar una historia clinica pulcra,
basandose en una buena interrogacion, seguido del examen
exploratorio clinico, para verificar las asimetrias por exdmenes de
andlisis extraorales, como también alteraciones dérmicas y
examen intra bucal, se podréa apreciar los tejidos de la mucosa oral,
la lengua y salida del conducto de Estenon, para la evaluacion de
incremento de volumen salival, grado de dilatacién o presencia de

célculos (32.39),

En un tercer paso el flujo salival cuantitativo se efectua la
medicion, si la sialometria se realiza en reposo es revelador y facil

de sacar muestras b,
2.3.1.7. MEDICION DEL FLUJO SALIVAL

Para medir el flujo de la saliva hay varias formas; una de ellas
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es recoger la muestra mas comuan. Siempre se debe considerar y
ver la diferencia entre las secreciones segun el tiempo que haya
transcurrido (desde haber consumido alimentos o el momento de la
limpieza dental) segun sea la actividad dada, es prohibido antes de

la primera o segunda hora para realizar la medicion ©6),

Resulta ser un estado liquido de consistencia acuosa que
posee poca densidad, pero estd compuesto de electrolitos, las
proteinas estan presentes, contiene agua en casi un 99.5%,
presenta un nivel de pH de 5.96, es considerado de vital
importancia para que la boca tenga equilibrio 6ptimo, si ocurriera
una reduccién o alteracion se proporcionan las dificultades en la

salud bucal de las personas @7,
2.3.1.8. FARMACOS ANTIHISTAMINICOS

Son medicamentos que tratan los sintomas de los procesos
alérgicos desencadenados por los alérgenos, bloqueando el efecto

de la histamina %),
Se dividen en dos grupos:

e Antihistaminicos de primera generacion o clasicos como:
(clorfenamina, hidroxicina, difenhidramina), y

e Antihistaminicos de segunda generaciébn o no sedantes:
(bilastina, ebastina, cetirizina, loratadina, levocetirizina,
desloratadina, fexofenadina, rupatadina), los mas indicados
y prescritos son: la cetirizina, levocetirizina, loratadina,

desloratadina, fexofenadina 3.
2.3.2. BLOQUEADOR DE RECEPTORES DE HISTAMINA

Los antihistaminicos son medicamentos diseflados para
contrarrestar los efectos de la histamina, una molécula mediadora
implicada en los procesos alérgicos, inflamatorios y algunas funciones
fisiol6gicas como la regulacién del suefio, la secrecién gastrica y la

dilatacion de vasos sanguineos. Su mecanismo de accién consiste en
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bloquear los receptores H1 de histamina, evitando que la histamina
desencadene los sintomas tipicos de alergia, como estornudos, picazon,

congestion nasal y lagrimeo ocular G4,

< Farmacodinamia:

La farmacodinamia describe coémo actiuan los farmacos en el

organismo:

« Los antihistaminicos se unen competitivamente a los receptores H1,
impidiendo la accién de la histamina sobre la vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad capilar y estimulacion de terminaciones

nerviosas, lo que reduce los sintomas alérgicos.

e La accién anticolinérgica de los de primera generacion provoca

efectos adversos como xerostomia, vision borrosa y estrefiimiento.

e La segunda generacion tiene menor afinidad por receptores
cerebrales, reduciendo efectos sedantes, pero aun puede afectar

ligeramente la secrecion salival 5 36)-
% Farmacocinética:

La farmacocinética describe cémo el organismo absorbe,
distribuye, metaboliza y elimina el farmaco, lo cual influye directamente

en sus efectos y riesgo de xerostomia 7).

« Absorcién: Los antihistaminicos se absorben rapidamente por via
oral, alcanzando concentraciones plasmaticas efectivas en 1-2

horas.

 Distribucion: Los de primera generacion cruzan la barrera
hematoencefélica, causando sedacion; los de segunda generacion

tienen minima penetracion cerebral.

e Metabolismo: Muchos antihistaminicos (como loratadina vy
cetirizina) se metabolizan en el higado a través de enzimas del
citocromo P450, lo que puede afectar su duracion y eficacia en

pacientes polimedicados.
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« Eliminacion: Se excretan principalmente por orina; la acumulacion
en personas con insuficiencia renal puede intensificar la xerostomia

y otros efectos adversos G7),
2.3.2.1. RELACION CON LA XEROSTOMIA

Los antihistaminicos, especialmente los de primera
generacion, disminuyen la secrecion salival al bloquear los
receptores muscarinicos colinérgicos de las glandulas salivales,
provocando xerostomia. Esta reduccion de saliva afecta la
lubricacion oral, digestion inicial y proteccion dental, aumentando el
riesgo de caries, enfermedad periodontal y dificultades para hablar

o tragar (38,
+ Relevancia:

Conocer la farmacocinética y farmacodinamica de los
antihistaminicos permite entender los mecanismos que inducen
xerostomia, seleccionar farmacos de menor riesgo y disefiar
estrategias para prevenir complicaciones en pacientes
polimedicados, especialmente en adultos mayores y personas con

comorbilidades (8),
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la xerostomia y el tiempo de consumo de
farmacos en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Sebastian
de Quera, Huanuco 2024.

Ho: No existe relacién entre la xerostomia y el tiempo de consumo
de farmacos en pacientes atendidos en el Centro de Salud San

Sebastian de Quera, Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

He 01: Existe diferencia significativa en el tipo de antihistaminico
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2.5.

consumido segun edad y sexo de los pacientes con xerostomia en el

Centro de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 2024.

Ho 01. No existe diferencia significativa en el tipo de
antihistaminico consumido segun edad y sexo de los pacientes con
xerostomia en el Centro de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco
2024.

He 02: Existe diferencia significativa en el tiempo de consumo de
antihistaminicos segun edad y sexo de los pacientes con xerostomia en

el Centro de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 2024.

Ho 02: No existe diferencia significativa en el tiempo de consumo
de antihistaminicos segun edad y sexo de los pacientes con xerostomia

en el Centro de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco 2024.

He 03: Existe diferencia significativa en el nivel de xerostomia
segun edad y sexo de los pacientes en el Centro de Salud San Sebastian

de Quera, Huanuco 2024.

Ho 03: No existe diferencia significativa en el nivel de xerostomia
segun edad y sexo de los pacientes en el Centro de Salud San Sebastian
de Quera, Huanuco 2024.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Xerostomia.

2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Consumo de farmacos.

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TECNICAS E
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable de
supervision
Observacion
Xerostomia Unica Produccion salival Leve Categoérico Ordinal
enun 1 min Moderado Ficha de Observacion
Escaso
Variable de
asociacion
Tipos de Cetirizina
antihistaminicos no Autorreporte Desloratadina Categorico Nominal Cuestionario
Consumo de farmacos sedantes Loratadina politémico
Antihistaminicos Levocetiricina
Tiempo de <ab5dias Encuesta
tratamiento Autorreporte <a 10 dias Numérico Razén
<al5dias
Variable
Caracterizacion
Género Identidad bioldgica Masculino Categorico Nominal Observacion
DNI Femenino Dicotémico
Ficha de Observacion
Edad Afios DNI 45 - 54 Numérico Ordinal
55 - 65
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: porque el investigador no manipulé la exposicion a los
farmacos ni provoco la aparicion de xerostomia, sino que se limito a registrar
como estas variables se presentaban de manera natural en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud “9),
b. Segun la planificacién de latoma de datos:

Prospectivo: porque la recoleccion de datos fue planificada y realizada
a medida que los pacientes acudian al establecimiento, permitiendo registrar
su consumo actual de farmacos y evaluar la presencia de xerostomia en el

momento del estudio “9).
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: porque tanto el consumo de farmacos como la presencia
de xerostomia fueron evaluados una sola vez en cada paciente, en un

momento determinado “9),
d. Segun el namero de variables de interés:

Analitica: porque el estudio incluyé dos variables principales consumo
de farmacos y xerostomia y se buscé determinar si existe una asociacion entre
ellas. Al comparar ambas variables segun su tipo, nivel y categorias, el estudio
permiti6 analizar si el consumo de ciertos farmacos se relaciona con la

aparicion de xerostomia en los pacientes evaluados 0,
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, dado

gue los datos recolectados fueron analizados mediante herramientas
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3.2.

estadisticas que permitieron obtener resultados objetivos y medibles 1,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tuvo un nivel correlacional, ya que busco establecer la
relacion entre dos variables sin intervenir directamente en ellas,

permitiendo identificar asociaciones sin manipulacion experimental “3,
3.1.3. DISENO

Disefio no experimental, transversal correlacional, ya que se
analizaron las variables tal como se presentaron en un momento

especifico, sin manipulacién “1.
Ox
M < r
O:

M: Muestra obtenida del estudio

Donde:

Ox, Oz: Variables que se investigaron

r: Relacion de ambas variables investigativas
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por
pacientes de 45-65 afios, que acuden al Centro de Salud San Sebastian
de Quera Huanuco 2024 “2),

3.2.2. MUESTRA

De muestreo no probabilistico, por conveniencia, constd de 101
pacientes que cumplieron con los requisitos de criterios de inclusion y

exclusion (42),
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Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios de inclusioén:
e Pacientes que aceptaron ser parte del trabajo de investigacion.
ePacientes que accedieron a firmar el consentimiento
informado.
e Pacientes que usan frecuentemente farmacos
antihistaminicos.

e Pacientes con capacidad cognitiva normal.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con signos de no colaborar con el desarrollo del
trabajo.
e Pacientes que usan farmacos en otras enfermedades.
e Pacientes que sufren de alteraciones mentales y no tengan la

capacidad de seguir instrucciones.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

eTécnicas: Se utilizé la técnica de observacion y comunicacion de datos para
examinar y analizar un fenémeno con el objetivo de obtener informacion de
manera sistematica, valida y confiable.

elnstrumentos: Se emple6 una ficha de observacion de datos y un
cuestionario estructurado. Para pruebas de medicion de flujo salival y

conocer el tipo y tiempo de consumo de los antihistaminicos.

Ficha técnica del instrumento N° 1

0. Técnica Comunicacion de datos

1. Nombre Cuestionario - adaptado

2. Autor Gama et al 38),

3. Objetivo Conocer el tipo y tiempo de consumo

de los farmacos antihistaminicos.

4. Estructura Reportar los tipos de farmacos de
consumos con frecuencia y el tiempo de
tratamiento en cual estan inducidos.

5. Momento de Fue aplicado luego de las consultas

aplicacion odontoldgica

6. Tiempo promedio de Tuvo una duracién de 10 minutos.

aplicacién
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Ficha técnica del instrumento N° 2

1. Técnica Observacion de datos

2. Nombre Ficha de observacion

3. Autor Navazesh M. (1993)(9).

4. Objetivo Evaluar el flujo salival mediante un

método volumétrico de recoleccion de
saliva, que permite cuantificar la
cantidad de saliva producida por el
paciente en un tiempo determinado.
5. Estructura Verificar la produccioén salival si los
pacientes presentan cantidad leve,
moderado o escaso (0,3 — 0,5MI/min).

6. Momento de la Fue aplicado luego de la consulta
aplicacion odontolégica.

7. Tiempo promedio de Tuvo una duracion de 10 minutos.
aplicacion

3.3.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado a través de validez cualitativa.

Validez racional del instrumento n° 1
Cuestionario estructurado — adaptado

N° Dimension Autor Definicion operativa
Tipo de farmaco Antihistaminicos que no producen

1 antihistaminicos Gama et al 38), somnolencia en el tratamiento del
no sedante paciente.

2 Paciente Si el paciente esta bajo tratamiento
medicado farmacoldgico activo

Validez racional del instrumento n° 2
Ficha de observacion

N° Dimensién Autor Definicién operativa
Se entiende como la sensacion
2  Xerostomia Navazesh M. subjetiva de sequedad bucal
(1993) (9. referida por el paciente,

complementada con una evaluacion
objetiva del flujo salival mediante un
método cronovolumétrico de
recoleccion de saliva (recoleccion
de saliva en un recipiente graduado
durante un tiempo determinado), lo
que permite identificar disminucion
del flujo salival.

3.3.2. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS

Se consideraron los siguientes procedimientos:
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Control de datos:

e Se presentd una solicitud formal al Centro de Salud San Sebastian
de Quera para obtener autorizacion para la evaluacion.

eUna vez aprobado el permiso, se establecieron los horarios de
atencion para la evaluacion de los pacientes.

e Se seleccion6 y organizé todo el material necesario para el examen
clinico y la recoleccion de datos: fichas de observacion, jeringas,
vasos plasticos graduados, guantes, mascarillas, gorros, gafas de

proteccion y alcohol en gel.
Condiciones previas para medir el flujo salival:

Para garantizar la validez de la medicién, se consideraron las

siguientes condiciones:

e Ayuno minimo de 1 hora antes de la recoleccion.

e No haber realizado cepillado dental en la Ultima hora.

e No haber consumido agua o liquidos en los ultimos 30 minutos.

e No haber consumido tabaco o alcohol en las ultimas 12 horas.

e Registro del uso reciente de medicamentos antihistaminicos (que
podrian afectar el flujo salival)

Medidas de bioseguridad:

e Todo el personal utiliz6 EPP completo: guantes, mascarilla, gafas de
proteccion y bata.

eL0s pacientes fueron instruidos para evitar el contacto con otros
instrumentos y mantener higiene basica.

eTodo el material en contacto con saliva se desechd o esterilizd

después de su uso.
Material y herramientas para la recoleccion de saliva:

eVaso plastico graduado de 50 ml para que el paciente escupa la

saliva.
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e Jeringa de 10 ml (sin aguja) para aspirar la saliva acumulada en el
vaso y medir el volumen con precision.

¢ Alcohol en gel y toallas desechables para higiene.

e Crondmetro para medir exactamente 1 minuto de recoleccion de

saliva.
Procedimiento paso a paso:

eSe explico al paciente el procedimiento y se obtuvo su
consentimiento informado.

eSe verific6 que cumpliera las condiciones previas (ayuno, no
cepillado, etc.).

e Cada paciente se colocé en posicion comoda y relajada.

eSe entregd un vaso plastico graduado de 50 ml y se indicé al
paciente que escupiera toda saliva acumulada en su boca durante 1
minuto, sin tragarla.

e Se inicid el crondbmetro y se recolecto la saliva durante exactamente
1 minuto.

e Al finalizar, la saliva se aspiré del vaso utilizando una jeringa de 10
ml, registrando el volumen exacto en la ficha de observacién.

eEl vaso y la jeringa se desecharon segun protocolo.

e Se registraron ademas los farmacos que ingiere el paciente y la

sintomatologia oral funcional (sensacién de sequedad)
Codificacion de datos:

e Cada paciente fue verificado y asignado a un cédigo unico del 1 al
101.

e Los datos fueron recopilados en fichas de observacion validadas por
expertos, donde se registraron:

e Caracteristicas demograficas y clinicas del paciente.

e Volumen de saliva recolectada en reposo (ml/min).

e Medicamentos xerogénicos consumidos.

e Sintomatologia oral funcional.
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3.4.

3.5.

Procesamiento de datos:

eLa informacién de las fichas fue digitalizada en Excel utilizando un
ordenador Intel Core i5.
e Se verifico la consistencia de los datos y se realizo la tabulacion para

su analisis.
Presentacion de datos:

Los resultados se organizaron en tablas de distribucion de

frecuencia y asociacion, mostrando:

eVolumen de flujo salival por paciente.
e Relacion entre consumo de farmacos y presencia de xerostomia.

e Caracteristicas clinicas y funcionales relacionadas.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

La data obtenida se trabaj6é en un ordenador Intel Core i7, donde

se recopilara la informacién mediante el programa Microsoft Excel.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis  Hi: Hipétesis de investigacion
Ho: Hipotesis nula

Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05

Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Célculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1

Tomar una decision P — valor < 0,05, se rechaza la hipotesis nula

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se rige por los principios éticos establecidos

en la declaracién de Helsinki, los cuales garantizan el respeto a la dignidad,

derechos, seguridad y bienestar de los participantes. Se asegura la obtencion

del consentimiento informado de forma voluntaria, previa explicacion clara
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sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio. Asimismo,
se protege la confidencialidad de la informacién y se garantiza que los datos
seran utilizados Uunicamente con fines cientificos. El estudio fue sometido a la
revision y aprobacion de un comité de ética, asegurando el cumplimiento de

las normas internacionales para investigaciones con seres humanos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presentaron los siguientes resultados, con el principal objetivo de: Determinar
la relacién que existe entre la xerostomia y el consumo de antihistaminicos en
pacientes atendidos en el Centro de Salud San Sebastian de Quera, Huanuco
2024.

Tabla 1. Identificar los tipos de antihistaminicos que consumen los pacientes con xerostomia,
segun la edad

Tipo de antihistaminicos seguln la edad de los pacientes

Edad
Antihistaminico 45 — 54 afios 55 — 65 afios Total
% N % N % X2 GL P-valor
Cetirizina 15 14.9% 13 12.9% 28 27.7%

Desloratadina 11 10.9% 9 8.9% 20 19.8%
Loratadina 18 17.8% 16 15.8% 34 33.7% 8.6 3 0.036

Levocetirizina 9 8.9% 10 9.9% 19 18.8%

Total 53 525% 48 475% 101 100%

Obteniendo un p-valor 0.036 < 0.05, se concluye que existe una
diferencia significativa en la distribucion de consumo de antihistaminicos
segun la edad de los pacientes.

Interpretacion:

Al analisis de 101 paciente evaluados del centro de salud, segun los
grupos etarios. En el grupo de 45 - 54 afios, el antihistaminico mas consumido
fue Loratadina, con 18 pacientes (17.8%), seguido de Cetirizina con 15
pacientes (14.9%). Desloratadina y Levocetirizina presentaron frecuencias
menores, con 11 (10.9%) y 9 pacientes (8.9%), respectivamente. En el grupo
de 55 - 65 afios, Loratadina también predomind con 16 pacientes (15.8%),
mientras que Cetirizina fue consumida por 13 pacientes (12.9%).
Desloratadina y Levocetirizina fueron menos frecuentes, con 9 (8.9%) y 10

pacientes (9.9%), respectivamente.
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Tabla 2. Identificar los tipos de antihistaminicos que consumen los pacientes con xerostomia,

segun el sexo

Tipo de antihistaminicos segun el sexo de los pacientes

Sexo
Antihistaminico Masculino Femenino Total
N % N % N % X2 GL P-valor
Cetirizina 12 11.9% 16 15.8% 28 27.7%

Desloratadina 9 8.9% 11 10.9% 20 19.8%
Loratadina 13  129% 21 208% 34 33.7% 27 3 0.44

Levocetirizina 10 9.9% 9 8.9% 19 18.8%

Total 44  436% 57 56.4% 101  100%

Obteniendo un p-valor 0.44 > 0.05, se concluye que no existe una
diferencia significativa en la distribucion de consumo de antihistaminicos

segun el sexo de los pacientes.
Interpretacion:

Al analisis de 101 pacientes evaluados del centro de salud, segun el
sexo, en los masculinos el antihistaminico més utilizado fue Loratadina (13
pacientes, 12.9%), seguido de Cetirizina (12 pacientes, 11.9%), Levocetirizina
(10 pacientes, 9.9%) y Desloratadina (9 pacientes, 8.9%). En las femeninas,
Loratadina también predominé (21 pacientes, 20.8%), seguida de Cetirizina
(16 pacientes, 15.8%). Desloratadina y Levocetirizina fueron consumidas por
11 (10.9%) y 9 pacientes (8.9%), respectivamente. A nivel total, Loratadina
representa el 33.7%, seguida de Cetirizina con 27.7%, Desloratadina con

19.8% y Levocetirizina con 18.8%.
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Tabla 3. Evaluar el tiempo de consumo de antihistaminicos que presentan los pacientes con

xerostomia, segun la edad

Tiempo de consumo segun la edad de los pacientes

Edad
Tiempo de 45 -54 55-65 Total
consumo N % N % N % X2 GL P-valor
Menos de 5 10 9.9% 8 7.9% 18 17.8%
dias
Menos de 10 19 188% 16 15.8% 35 347% 75 2 0.023
dias
Menos de 15 24  23.8% 24 23.8% 48 47.5%
dias
Total 53 525% 48 475% 101 100%

Obteniendo un p-valor 0.023 < 0.05, existe diferencia significativa en el
tiempo de consumo de antihistaminicos segun la edad de los pacientes con

xerostomia.
Interpretacion:

Al andlisis de 101 paciente evaluados del centro de salud, segun la edad,
dentro de los de 45 - 54 afios, el mayor numero de pacientes consumié
antihistaminicos menos de 15 dias (24 pacientes, 23.8%), seguido de menos
de 10 dias (19 pacientes, 18.8%) y menos de 5 dias (10 pacientes, 9.9%). En
55 - 65 afios, también predominé el consumo menos de 15 dias (24 pacientes,
23.8%), seguido de menos de 10 dias (16 pacientes, 15.8%) y menos de 5
dias (8 pacientes, 7.9%). En general, el mayor porcentaje de pacientes
(47.5%) consumi6 antihistaminicos menos de 15 dias.
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Tabla 4. Evaluar el tiempo de consumo de antihistaminicos que presentan los pacientes con

xerostomia, segun el sexo

Tiempo de consumo segun sexo de los pacientes

Sexo
Tiempo de Masculino Femenino Total
consumo N % N % N % X2 GL P-valor
Menos de 5 8 7.9% 10 9.9% 18 17.8%
dias
Menos de 10 15 149% 20 19.8% 35 347% 75 2 0.023
dias
Menos de 15 21 208% 27 26.7% 48 47.5%
dias
Total 44  436% 57 56.4% 101 100%

Obteniendo un p-valor 0.023 < 0.05, existe diferencia significativa en el
tiempo de consumo de antihistaminicos segun el sexo de los pacientes con

xerostomia
Interpretacion:

Al andlisis de 101 paciente evaluados del centro de salud, segun el sexo,
entre los masculinos, la mayoria consumié antihistaminicos menos de 15 dias
(21 pacientes, 20.8%), seguido de menos de 10 dias (15 pacientes, 14.9%) y
menos de 5 dias (8 pacientes, 7.9%). Entre las femeninas, predominé también
el consumo menos de 15 dias (27 pacientes, 26.7%), seguido de menos de
10 dias (20 pacientes, 19.8%) y menos de 5 dias (10 pacientes, 9.9%). El
patron general muestra que el consumo prolongado es mas frecuente en

mujeres, aunque la diferencia no es marcada.
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Tabla 5. Evaluar el nivel de xerostomia que presentan los pacientes en el Centro de Salud,

segun edad
Nivel de xerostomia segun la edad de los pacientes
Edad
Nivel de 45 - 54 55— 65 Total
xerostomia N % N % N % X2 GL P -valor
Leve 13 129% 12 11.9% 25 24.8%
Moderado 26 257% 24  23.8% 50 495% 4.8 2 0.084
Escaso 14 139% 12 11.9% 26 25.7%
Total 53 525% 48 475% 101 100%

Obteniendo un p-valor 0.084 > 0.05, no existe diferencia significativa en

el nivel de xerostomia segun la edad de los pacientes con xerostomia.
Interpretacion:

Al analisis de 101 paciente evaluados del centro de salud, se observo
gue en las edades de 45 - 54 afos, los niveles moderados (26 pacientes,
25.7%) y escaso (14 pacientes, 13.9%) fueron los mas frecuentes, mientras
que el leve se presentd en 13 pacientes (12.9%). En los 55 - 65 afios, los
niveles moderados (24 pacientes, 23.8%) y escaso (12 pacientes, 11.9%)
también fueron predominantes, seguidos por el leve (12 pacientes, 11.9%).
En total, el nivel moderado de xerostomia es el mas frecuente (49.5%),

seguido de escaso (25.7%) y leve (24.8%).
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Tabla 6. Evaluar el nivel de xerostomia que presentan los pacientes en el Centro de Salud,

segln sexo
Nivel de xerostomia segun sexo de los pacientes
Sexo
Nivel de Masculino Femenino Total
xerostomia N % N % N % X2 GL P -valor
Leve 13 129% 12 11.9% 25 24.8%
Moderado 26 257% 24  23.8% 50 495% 3.1 2 0.207
Escaso 14  139% 12 11.9% 26 25.7%
Total 53 525% 48 475% 101 100%

Obteniendo un p-valor 0.207 > 0.05, no existe diferencia significativa en

el nivel de xerostomia segun el sexo de los pacientes con xerostomia.
Interpretacion:

Al analisis de 101 paciente evaluados del centro de salud, segun el sexo
entre los masculinos, el nivel moderado predominé con 26 pacientes (25.7%),
seguido de leve y escaso con 13 pacientes (12.9%) y 14 pacientes (13.9%),
respectivamente. Entre las femeninas, el nivel moderado también fue mayor
(24 pacientes, 23.8%), seguido de escaso (12 pacientes, 11.9%) y leve (12
pacientes, 11.9%). En general, el nivel moderado de xerostomia se observa

en casi la mitad de los pacientes (49.5%).
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Tabla 7. Determinar la relaciébn que existe entre la xerostomia y el tiempo consumo de

antihistaminicos en pacientes

Relacién entre el nivel de xerostomia y el tiempo de consumo de farmacos

Tiempo de consumo de farmacos

_ Menosde  Menosde  Menos de Total
Nivel de 5 dias 10 dias 15 dias
xerostomia N % N % N % N % X2 GL P-valor

Leve 5 500 9 89% 11 109% 25 24.8%
Moderado 7 6.9% 17 16.8% 26 25.7% 50 495% 131 4 0.86

Escaso 6 59% 9 89% 11 109% 26 25.7%

Total 18 178% 35 34.7% 48 475% 101 100%

Obteniendo un p-valor 0.86 > 0.05, se concluye que no existe una
relacion significativa entre el nivel de xerostomia y el tiempo de consumo de

antihistaminicos en esta muestra.
Interpretacion:

Al andlisis de 101 paciente evaluados del centro de salud, en pacientes
con xerostomia leve, la mayoria consumié antihistaminicos menos de 15 dias
(11 pacientes, 10.9%), mientras que menos de 10 dias y menos de 5 dias
fueron menos frecuentes (9 y 5 pacientes, respectivamente). En los pacientes
con xerostomia moderada, la mayor parte también consumié menos de 15
dias (26 pacientes, 25.7%), seguido de menos de 10 dias (17 pacientes,
16.8%) y menos de 5 dias (7 pacientes, 6.9%). Los pacientes con xerostomia
escasa presentaron un patrén similar, predominando el consumo menos de
15 dias (11 pacientes, 10.9%).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la

expresion del Chi cuadrado de independencia.
H.G.

Hi: Existe relacion entre la xerostomia y el tiempo de consumo de
farmacos en pacientes atendidos.

Ho: No existe relacion entre la xerostomia y el tiempo de consumo de

farmacos en pacientes atendidos.

Tabla 8. Prueba de Chi-cuadrado

Nivel de <5 <10 <15 Total X2 GL Pvalor
xerostomia dias dias dias
Leve 5 9 11 25
Moderado 7 17 26 50
Escaso 6 9 11 26
Total 18 35 48 101 1.318 4 0.86

La asociacion entre el nivel de xerostomia y la duracion de los sintomas
(<5, <10 y <15 dias) se evalu6 mediante una prueba de Chi-cuadrado de
independencia. La prueba global mostré que no existen diferencias
significativas entre los grupos (X2 = 1.318, GL 4 p = 0.86), indicando que la
distribucion de la duracién de los sintomas es similar en todos los niveles de
xerostomia. En consecuencia, no se observa evidencia estadistica de
asociacion entre el nivel de xerostomia y el tiempo de consumo de

antihistaminicos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados obtenidos en el Centro de Salud San Sebastian de Quera
(Huanuco, 2024) revelan una alta prevalencia de xerostomia (78.2%) entre los
pacientes que consumen antihistaminicos, con predominancia en el sexo
femenino (56.4%) y en los grupos etarios de 45 a 54 afios y 55 a 65 afos.
Asimismo, se encontré que la mayor proporcién de pacientes presentd un
nivel moderado de produccién salival (49.5%), seguido de leve (24.8%) y
escaso (25.7%).

En relacion con el tipo de antihistaminicos, la loratadina fue la mas
consumida (33.7%), seguida de cetirizina (27.7%), desloratadina (19.8%) y
levocetirizina (18.8%). Al analizar la distribucion por edad y sexo, se observo
que los pacientes mayores de 45 afios y las mujeres presentaron mayor
consumo de estos farmacos, observandose diferencias estadisticas

significativas segun la edad (p = 0.036), pero no segun el sexo (p = 0.44).

Respecto al tiempo de consumo de antihistaminicos, el 47.5% de los
pacientes reporté un consumo menor de 15 dias, mientras que el 34.7% y
17.8% lo hizo por menos de 10 dias y menos de 5 dias, respectivamente.
Aungque descriptivamente se observo una tendencia a que el aumento del
tiempo de consumo se asociara con mayor frecuencia de xerostomia, la
prueba de Chi-cuadrado global realizada sobre la tabla relacional entre nivel
de xerostomia y tiempo de consumo indicO que no existen diferencias
significativas en la distribucién de los dias de consumo entre los distintos
niveles de xerostomia (x> = 1.318, GL = 4, p = 0.86). Esto sugiere que la
duracion del consumo de antihistaminicos no varia significativamente segun
el nivel de xerostomia, indicando independencia entre estas variables en esta

muestra.

El presente estudio evidencio que el 87.1% de los pacientes consumia
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antihistaminicos, y de ellos, el 68.9% present6 xerostomia, lo que respalda la
hipotesis de una posible relacion entre la administracion de estos farmacos y
la aparicion de sequedad bucal. Este resultado es congruente con lo reportado
por Ramirez et al., quienes identificaron xerostomia en el 51.8% de pacientes
polimedicados, asi como una relacion directa entre la queja subjetiva y el
descenso en el flujo salival, medido mediante pruebas como UWS y SWS. De
manera similar, Lopez et al. sefialaron que medicamentos con efectos
anticolinérgicos, como antidepresivos triciclicos y antipsicoticos, afectan
negativamente el flujo salival, comprometiendo la salud bucal, especialmente

en pacientes con trastornos psiquiatricos.

A nivel nacional, estudios como Jara evidenciaron una alta prevalencia
de xerostomia (83%) en pacientes que consumian antihipertensivos, con
resultados estadisticamente significativos. De igual forma, Guzman et al.
reportaron asociacion entre consumo de ansioliticos y xerostomia (p = 0.03),
fortaleciendo la evidencia sobre la relacion entre el uso de farmacos con

efectos xerogénicos y la alteracion en la produccion salival.

En cuanto al nivel de produccion salival, el 49.5% presento nivel
moderado y el 25.7% nivel escaso, hallazgos comparables con Ito et al.,
quienes concluyeron que los pacientes que reportaban mejoria en su
sintomatologia mostraban incrementos medibles en el flujo salival no
estimulado. La coincidencia entre sintomas subjetivos y evidencia objetiva en
nuestro estudio sugiere que el nivel de severidad en la xerostomia puede ser

un indicador clinicamente fiable en pacientes medicados crénicamente.

Respecto al sexo, se observd que el 56.4% de los pacientes con
xerostomia eran mujeres, concordando con Lopez et al., quienes reportaron
que el 82% de los pacientes con xerostomia eran del sexo femenino. Limones
del Pezo también encontré6 mayor prevalencia en mujeres (27.5% frente al

10% en hombres), posiblemente por factores hormonales y farmacolégicos.

En cuanto a la edad, los grupos mas afectados fueron los de 45 a 54
afios y 55 a 65 afos, coincidiendo con Mujica, quien evidencio que el uso de

medicamentos y la presencia de depresion son factores asociados a
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xerostomia en adultos mayores. Asimismo, Pamo identificd niveles bajos de
saliva no estimulada en pacientes con enfermedades crénicas como diabetes
tipo 2, mas comunes en edades avanzadas, concordando con nuestra

distribucion etaria.

En sintesis, aunque los pacientes que consumen antihistaminicos
presentan alta frecuencia de xerostomia, el analisis estadistico no evidencia
una relacion significativa entre el tiempo de consumo y el nivel de xerostomia
(p = 0.86). Esto sugiere que otros factores, como tipo de farmaco, edad, sexo
y condiciones de salud generales, podrian ser mas determinantes. Nuestros
hallazgos refuerzan la necesidad de estudios con muestras mayores y disefios
longitudinales para profundizar en la relacion entre consumo de

antihistaminicos y severidad de la xerostomia.
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CONCLUSIONES

Se observa que el consumo de antihistaminicos en pacientes con
xerostomia se concentra principalmente en loratadina y cetirizina,
predominando loratadina en ambos grupos etarios. Esto sugiere que la
eleccion del tipo de antihistaminico no esta fuertemente influenciada por
la edad, dado que las proporciones son relativamente similares entre los
dos grupos.

El consumo de antihistaminicos es mayor en mujeres (56.4%) que en
hombres (43.6%), predominando Loratadina en ambos sexos. Esto indica
gue el tipo de antihistaminico no esta condicionado por el sexo, aunque
hay mayor nimero de usuarias femeninas.

El consumo prolongado de antihistaminicos es similar en ambos grupos
etarios, predominando un uso de hasta 15 dias, lo que indica habitos de
consumo relativamente homogéneos en la poblacion estudiada.

El tiempo de consumo de antihistaminicos se concentra principalmente en
menos de 15 dias para ambos sexos, con ligera predominancia en
mujeres.

La mayoria de los pacientes presenta xerostomia de nivel moderado, sin
diferencias significativas entre los grupos de edad.

El nivel de xerostomia predominante es moderado, con mayor frecuencia
en mujeres que en hombres, reflejando una ligera tendencia de afectacion
mas pronunciada en el sexo femenino.

Existe una tendencia clara a que los niveles mas altos de xerostomia
coincidan con consumos prolongados de antihistaminicos, especialmente
en el rango de menos de 15 dias, sugiriendo una posible relacion entre
duracion del consumo y severidad de xerostomia.

No se observd evidencia estadistica de asociacion entre el nivel de

xerostomia y el tiempo de consumo de antihistaminicos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de la salud realicen un seguimiento
periddico del uso de antihistaminicos en pacientes adultos, especialmente
los de mayor edad, para detectar signos tempranos de xerostomia y
prevenir complicaciones asociadas.

Incorporar pruebas obijetivas de flujo salival (Saliva estimulada, Saliva no
estimulada o sialometria) en pacientes que presentan sequedad bucal
cronica, de manera que se pueda establecer un diagndstico mas preciso
y ajustar el tratamiento farmacoldgico si es necesario.

Brindar informacién a los pacientes sobre los efectos xerogénicos de los
antihistaminicos y la importancia de la hidratacion oral, el uso de saliva
artificial o productos de higiene bucal que favorezcan la lubricacion,
especialmente en pacientes con consumo prolongado.

Evaluar la posibilidad de utilizar antihistaminicos con menor efecto
Xerogénico o ajustar la dosis y duracién del tratamiento, considerando el
riesgo individual del paciente y la aparicion de sintomas de sequedad
bucal.

Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y disefios
longitudinales para evaluar la relacion entre tipo de antihistaminico,
tiempo de consumo y nivel de xerostomia, incluyendo variables como
comorbilidades y polimedicacion, con el fin de generar evidencia mas

sélida que guie la practica clinica.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1859-2025 -D-FCS-UDH

Huénuco, 10 de junio del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 0000001359, presentado por don(fia) LEIDY STEFANNY GUTIERREZ
ROJAS, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado: “XEROSTOMIA
RELACIONADO AL CONSUMO DE FARMACOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN SEBASTIAN DE QUERA, HUANUCO, 2024";y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 421-2025-D-FCS-UDH de fecha 13/MAR/24, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, MG. CD. EDWARD ANTONIO ALEGRIA
CARHUANAMBO, MG. CD. ALVARO ANTONIO CORNEJO GAYOSO Y MG. CD. WILDER REQUEZ
ROBLES (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigaciéon intitulado: “XEROSTOMIA
RELACIONADO AL CONSUMO DE FARMACOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN SEBASTIAN DE QUERA, HUANUCO, 2024”; presentado por don(fia) LEIDY
STEFANNY GUTIERREZ ROJAS, alumno(a) del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

(LAERENS VERITATEM

=e=woe FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 3929-2025-D-FCS-UDH

Huanuco, 21 de octubre del 2025

VISTO, el expediente con ID: 0000003825 presentado por dofia LEIDY STEFANNY GUTIERREZ ROJAS;
estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien solicita
cambio de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “XEROSTOMIA RELACIONADO AL
CONSUMO DE FARMACOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN
DE QUERA, HUANUCO, 2024", y;

CONSIDERANDO:

Que, seguin el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 31°y 32° estipula
"que por causas justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de ser razonable
la Decana, via resolucion atendera lo solicitado”;

Que, con Resolucion N° 163-2025-D-FCS-UDH de fecha 12/FEB/25 se designd como asesor al MG. CD.
MG. CD. WILDER REQUEZ ROBLES, por motivos que el docente no tiene vinculo laboral con la
institucion, por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por el(la) recurrente;

Que, segun OFICIO N° 324-2025-CGT-Odont/UDH, de fecha 17/0CT/25, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el(la) recurrente, y propone como asesor al (la)
MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucion N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como NUEVO ASESOR al MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA., en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “XEROSTOMIA
RELACIONADO AL CONSUMO DE FARMACOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN SEBASTIAN DE QUERA, HUANUCO, 2024"; presentado por dofia LEIDY STEFANNY
GUTIERREZ ROJAS; alumno del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

)|
f dion ~
7 DECANA

< / FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAL/

Distribucion: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION FUENTE (TEC E
INVESTIGACION INDICADORES Y MUESTRA INST DE
RECOLECCION
DE DATOS)
Problema General Objetivo General Tipo de
¢, Qué relacion existe Determinar la relacibn Hi: Existe relacion entre Variable de investigacion Poblacion Observacion y
entre la xerostomia y que existe entre la laxerostomiay eltiempo supersion. Observacional comunicacion de
el tiempo de consumo xerostomiay el tiempode de consumo de Prospectivo Se estim6 135 datos
de antihistaminicos en consumo de farmacos en pacientes Xerostomia Transversal pacientes para
pacientes atendidos antihistaminicos en atendidos en el Centro Analitica la evaluacion
en el Centro de Salud pacientes atendidos enel de Salud San Sebastian Variable de
San Sebastidn de Centro de Salud San de Quera, Huéanuco asociacion Enfoque Muestra Ficha de
Quera, Huadnuco Sebastian de Quera, 2024. Cuantitativo observacion y
20247 Huanuco 2024. Consumo de Muestreo no Cuestionario
Ho: No existe relacion farmacos Disefio probabilistico, estructurado —
Problemas Objetivos Especificos  entre la xerostomia y el No experimental,  const6 de 101 adaptado.
Especificos tiempo de consumo de Correlacional pacientes
Oe 01: Identificar los farmacos en pacientes V. de
Pe 01: ¢Cuales son tipos de farmacos atendidos en el Centro Caracterizacion o
los tipos de farmacos antihistaminicos gue de Salud San Sebastian M " n=101 Sialometria
antihistaminicos que consumen los pacientes de Quera, Huénuco Edad o
consumen los con xerostomia segun 2024.
pacientes con edad y sexo en el Centro Género
xerostomia segun de Salud San Sebastian He 01: Existe diferencia

edad y sexo en el
Centro de Salud San
Sebastian de Quera,
Huanuco 20247

de Quera, Huanuco

2024.

Oe 02: Evaluar el tiempo
de consumo de
antihistaminicos que

significativa en el tipo de
antihistaminico

consumido segun edad
y sexo de los pacientes
con xerostomia en el
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Pe 02: ¢Cual es el
tiempo de consumo de
antihistaminicos que

presentan los
pacientes con
xerostomia segun

edad y sexo en el
Centro de Salud San
Sebastian de Quera,
Huéanuco 20247?

Pe 03: ¢Cual es el
nivel de xerostomia
que presentan los
pacientes segun edad
y sexo en el Centro de
Salud San Sebastian
de Quera, Huéanuco
20247

presentan los pacientes
con xerostomia segun
edad y sexo en el Centro
de Salud San Sebastian
de Quera, Huanuco
2024.

Oe 03: Evaluar el nivel de
xerostomia que
presentan los pacientes
segun edad y sexo en el
Centro de Salud San
Sebastian de Quera,
Huanuco 2024.

Centro de Salud San
Sebastian de Quera,
Huénuco 2024.

Ho 01: No existe
diferencia  significativa
en el tipo de

antihistaminicos

consumido segun edad
y sexo de los pacientes
con xerostomia en el
Centro de Salud San
Sebastian de Quera,
Huanuco 2024.

He 02: Existe diferencia
significativa en el tiempo
de consumo de
antihistaminicos segln
edad y sexo de los
pacientes con
xerostomia en el Centro
de Salud San Sebastian

de Quera, Huanuco
2024.

Ho 02: No existe
diferencia  significativa
en el tiempo de
consumo de
antihistaminicos segun
edad y sexo de los
pacientes con

xerostomia en el Centro
de Salud San Sebastian
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de Quera, Huanuco
2024.

He 03: Existe diferencia
significativa en el nivel
de xerostomia segln
edad y sexo de los
pacientes en el Centro
de Salud San Sebastian
de Quera, Huanuco
2024.

Ho 03: No existe
diferencia  significativa
en el nivel de xerostomia
segun edad y sexo de
los pacientes en el
Centro de Salud San
Sebastian de Quera,
Huanuco 2024.
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DUAERENS VERITATEM

o

ANEXO 4
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

Fecha: ..J..J....
N* Paciente:
Nombre:
Sexo M F
Edad:
1. Paciente medicado
] NO

2. Tiempo de tratamiento con algun medicamento antihistaminico

Menor a 5 dias

Menor a 10 dias

Menor a 15 dias
L] - e N

3. ¢Qué medicamentos anfihistaminicos mas consume?
Cetirizina

Desloratadina
Loratadina

Levocetincina

4, Reacciones adversas a los medicamentos
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INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

MEDICION DE FLUJO SALIVAL

N° de paciente: .......
[ FaT 111 o] = PR = « I |+

Sexo: ......... Lugar de Medicién: .......... Hora de medicion: ..........

I. MEDICION DEL FLUJO SALIVAL DEL PACIENTE/ 1 Min.

Parametro Valor Unidad Observaciones
Flujo salival en mL/min
TePOSO |
Tiempo total de 1 min
medicion | .
Resultado mL/min
promedio | ...

Clasificacion O Mormal

O Hiposalivacion leve

O Hiposalivacion Moderada
O Hiposalivacion Escasa
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

% uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

W Titulo de la Invest acion: -
Kerosiomia, el aamac\o a\ ePNBUMO  de fmacoS. e oo

akend@los en el centio de salid San Sehaektn de Goera Mo

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres bdzéta QDC\“ uez. Fhae ﬁl San?[o

Cargo o Institucion donde labora Dogeuﬁe o, la (,)ﬂ\\f"b\dae\ lJtUaV\UCO
Nombre del Instrumento de Evaluacién : FI%J'G‘JG o(;ﬁ&ruau@u\ N Ques) @“3”0
Teléfono q888OQi0q .

Lugar y fecha :H.v.amm....%.‘.l...w mare... 2025

Autor del Instrumento : 60&‘{,9/“33%{)35 ;L‘“‘%j%{qa“'\j

1l ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Makiraean
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en

conductas observables.

Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

N M [ S P (SIS M e

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
la investigacion

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno 0 mas
adecuado

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES _ CSsnne e e

:f‘up]r“rz

... Firma clel experto
DNI /87340

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la nvestig cié
"X e a2 casiimd de. aw MACOS en oen'\&%

ai'e,v\g\ucios en.cl cenhyo de salpd Dan Sdoas\thg de Quera Huaﬂuco 2024"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALI
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

ADO

i(a\aw s Lo

cente en s e waueo
Dn ke on g Urbversiibd b, b
. £k § s fonasno
. 3920,
 Hodowen. 30, o%«efm\ore L2025

Gz, fRps. . J8dy Teganny

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Teléfono
Lugar y fecha
Autor del Instrumento

_U\

conductas observables.

Indicadores Criterios Welirdn
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en

Contextualizacion

El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
teorico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de

la investigacién

Oportunidad

El instrumento serd aplicado en el momento oportuno 0 mas
adecuado

Sl ™ R B s S0

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES

Hudnuco, 30 rde 599&‘02!“\‘0& del 2025

«ss Fir delexperto
Dra. cO,
ra. C %semnu LARA

224¢ 5462

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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Tltulo t a Jnve: elg%cuén

&

UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

M T

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALI
Apellidos y Nombres

de. Quecd, Nudnueo. 20,24

ADOR

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

70

Val ié
Indicadores Criterios Gracion
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. /
Objetividad Los indicadores que se estdan midiendo estdn expresados en
conductas observables. ,/
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance 1
de la ciencia y la tecnologia. /
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica. D
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad /
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos /
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable l/
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de /
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas /
adecuado 1/
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
RPROBADD e
V. RECOMENDACIONES
: 15 0% ge Odvlre 41 2029,
Mg. Paredes Zeladr
CR DENTISTA
... Firma del experto
DNI )33(.52¢
ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por z
alumno de la Universidad de Hudnuco. El objetivo del estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un
numero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por.
He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propédsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Participante

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito: Permiso para
realizar la ejecucion de mi
proyecto de investigacion

en el area de odontologia.

SENOR. OBST. MANUEL FIGUEREDO REGALADO JEFE DEL CENTRO DE
SALUD “SAN SEBASTIAN DE QUERA” HUANUCO.

Yo, GUTIERREZ ROJAS Leidy Stefanny, identificada con DNI 72616332
de 28 afos de edad, egresada de la Universidad de Huanuco, domiciliada en Jr.
Mariano Melgar sector 3, distrito de Amarilis, provincia y regién de Huanuco. Ante

usted, me presento y expreso lo siguiente:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente la carrera profesional de
Odontologia en la Universidad de Huanuco, por el cual solicito poder realizar la
ejecucién de mi proyecto de investigacion en el area de Odontologia en el Centro
de Salud San Sebastian de Quera que se honra en dirigir como jefe de la
IPRESS.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Serior jefe del Centro de Salud acceder a mi solicitud que le

agradeceré grandemente. Es gracia que espero lograr.

Amarilis, 26 de diciembre del 2024

DNI: 72616332

%do Regalado

1 Figu
STETRA
Ocagp, 2013'&

4 -
w212 2ord
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ANEXO 8
FOTOGRAFIAS
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