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previamente estandarizado, con movimientos masticatorios continuos por 1
minuto. Luego, se midi6é la cantidad de saliva producida con una jeringa
Monojet™ y se clasificoé el resultado en una variable dicotémica de normal
(>2mL/min) y bajo (< 2mL/min)(2),

Para la medicion de la calidad de vida relacionada a salud bucal se

utilizé la encuesta OHIP-7Sp, previamente validada para adultos mayores en
Chile®),

3. Plan de tabulacion y analisis.

Las variables continuas se describieron en tablas con medidas de

tendencia central, dispersion y posicion.

Las variables nominales y ordinales se describieron a través de
frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). La normalidad de las variables se
determiné mediante la prueba de Shapiro—Wilk. Para establecer la asociacion de
dependencia entre variables categodricas se utilizé la prueba exacta de Fisher.
Se uso la prueba de Mann- Whitney para variables continuas independientes en
distribucion no normal y la prueba T no pariado para aquellas variables con

distribuciéon normal.

La asociacion entre las diferentes variables de exposicion y la variable de
resultado (mala calidad de vida) se reporté a través de Odd Ratios (OR)
obtenidos mediante modelos de regresién logistica. El analisis estadistico de los

datos obtenidos se realizé mediante el software STATA 14.2.
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4. Implicancias éticas.

Este proyecto de investigacion fue aprobado por la facultad de

Odontologia y el Comité de Etica Cientifico de la Universidad de los Andes.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado,
expresando la voluntariedad en la participacion en este proyecto y aceptando el
acceso a su ficha médica. Todos los consentimientos fueron firmados también

por un representante del hogar.
El equipo de investigacion declar6 no tener ningun conflicto de interés. El

estudio conté con fondos internos del area de Periodoncia de la Universidad de

los Andes.
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RESULTADOS

La muestra final fue N= 20. El rango de edad fue de 65 a 88 afos, siendo el
promedio de 78 +-7 afios. La distribucién segun género fue de 9 (45%) mujeres y
11 (65%) hombres. En cuanto a la distribucion de los participantes por su rango
etario, se exhibieron 10 menores de 80 anos (3 mujeres y 7 hombres) y 10 con 80
afnos o mas (6 mujeres y 4 hombres). En cuanto al nivel de escolaridad, el 55% _no

completo su educacién escolar.

Como contexto general con relacién a la salud sistémica, las patologias de
base cronicas que se exhibieron en mayor medida entre los adultos mayores
encuestados fueron hipertension arterial (85%), enfermedades con implicancias
motoras como Parkinson, Esclerosis Multiple, Accidentes Vasculares Encefalicos
secuelados y paralisis, hipotiroidismo (40%) y diabetes (25%). Ademas, un 70% de

los adultos mayores presentaron polifarmacia.

La Tabla 1 resume las condiciones orales mas prevalentes y su distribucién
segun género y edad. Un 25% de la muestra fue edéntula y el 85% restante presento
denticidn parcial. Solo una persona presentd denticion funcional, es decir, 20 piezas

dentarias en boca con pares ocluyentes.

La muestra presentd una distribucion anormal. Las unicas variables con
distribucion normal fueron edad (p =0.19) y puntaje obtenido en la encuesta de
calidad de vida (p=0.8).

En cuanto al resultado de la encuensta OHIP-7 Sp. los tres factores que
tuvieron mas impacto en la calidad de vida de los adultos mayores fueron las
dificultades para comer (90%), la infelicidad (65%) y problemas en la fono-
articulacion (45%). Se busco relacionar las variables sociodemograficas (Tabla 2),
la salud general (Tabla 3) y las condiciones orales (Tabla 4) con la calidad de vida
en salud bucal de los adultos mayores. La Tabla 3 arrojé una tendencia clinica a

una mayor presencia de enfermedades en aquellos individuos con mala calidad de
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vida en salud bucal, sin embargo, esta tendencia no fue estadisticamente
significativa. Los pacientes con polifarmacia (pacientes con consumo de 5 o mas
principios activos) obtuvieron menor cantidad de dientes remanentes que aquellos

sin esta variable.

Al evaluar el riesgo de tener una mala calidad de vida segun la encuesta
OHIP-7 Sp la diminucidn salival fue la variable con mayor correlacion con este
resultado (p=0.052). El resto de las variables no obtuvieron significancia
estadistica (Tabla 5).

Se calculé un tamano de muestra necesario en Sample-size de n= 175 con

un error dispuesto a cometer de 5% para mayor impacto estadistico.

https://mc04.manuscriptcentral.com/revistapiro
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DISCUSION

Un estudio realizado en Noruega acerca de la salud oral en adultos mayores
institucionalizados mostré que un 45% presentaba denticion funcional. El promedio
de dientes remanentes fue de 15.6 dientes y un 28% de los adultos con piezas
remanentes presentaron caries cavitadas tanto en corona como en raiz('3. Un
estudio similar realizado en Suecia reporté que un 44.2% de los adultos mayores
tenian dientes en estado de resto radicular, un 21.3% conservaba una denticion

funcional y un 22.8% presenté alguna caries cavitada(4).

Los resultados obtenidos en el hogar en Recoleta fueron distintos, el
promedio de dientes remanentes fue de 6.75 y un 95% presentd denticion no
funcional. De aquellos adultos mayores con piezas dentarias, un 53% presento
algun diente en estado de resto radicular y un 80% present6é al menos una caries
cavitada. Esto se podria explicar porque Chile comenzé su transicion demografica
a mediados del siglo XX®), mientras que Noruega y Suecia comenzaron este
proceso de envejecimiento a finales del siglo XVII, por lo que su porcentaje de
poblacion tercera edad es mucho mayor (15:16) y por ende tienen mas experiencia y
desarrollo, ademas de recursos econémicos, en el ambito del cuidado y salud de su
poblaciéon mayor. Esto se ve reflejado en su segundo y tercer lugar respectivamente

en el indice Global de Envejecimiento versus el N° 21 que posee Chile (15),

Corchero y cols. evidenciaron un 76.7% de dientes perdidos en la poblacion
tercera edad institucionalizada en Espafia. Ademas, un 40% usaba protesis
bimaxilar y un 20% de las protesis presentes presentaban un alto indice de placa
bacteriana('”). Ozkana y cols. describieron que un 60% de los participantes eran
edéntulos, y 90% de los participantes necesitaba prétesis para devolver la
funcionalidad*®. De aquellos que utilizaban protesis, un 85% de estas se

presentaron en mal estado.

En la residencia Mi Hogar, se presentd un 75.5% de piezas dentarias
perdidas y el estado y uso de protesis fue deficiente. Un 95% necesitaba el uso de

prétesis y solo un 30% utilizé algun tipo de prétesis, ya sea parcial o total. EI 100%

10
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de las protesis presentd biofilm adherido y mala retencion y estabilidad. La
diferencia en el tamafo de la muestra con los dos estudios anteriores no permite

una real comparacion.

En Chile, Giacaman y cols. realizaron un estudio sobre el estado de salud
periodontal por rangos etarios en la region del Maule. Un 81.3% de la poblacién
adulto mayor estudiada presentoé un indice de placa bacteriana moderado a severo,
mientras que un 90% presenté inflamacion gingival moderada o severa('. En
Recoleta, el indice de placa bacteriana en pacientes dentados fue de 94%, ademas
se observaron caracteristicas indicadoras de inflamacion gingival en 17 de los 20

participantes.

Klotz y cols. investigaron la asociacion de la salud oral con un mayor riesgo
de mortalidad en Alemania, concluyendo que el indice de placa bacteriana se
asociaba a mortalidad en un periodo de un afo. Se relacionaron infecciones
dentales con patologias comunes en los adultos mayores como neumonia, diabetes
y enfermedades cardiacas(?®?). Andersson y cols. por su parte obtuvieron una
asociacion significativa por medio de una regresion logistica entre diabetes y
enfermedades cardiovasculares con la pérdida de piezas dentarias y la presencia

de dientes cariados en una poblacion mayor (14,

Las intervenciones dentales y el control de la carga bacteriana se hacen aun
mas indispensables en adultos mayores por sus posibles repercusiones sistémicas.
Sjorgen y cols. demostraron que las intervenciones en salud oral realizadas por
dentistas profesionales podrian disminuir la mortalidad por neumonia nosocomial
en hospitales y hogares de ancianos®'), y Samson y cols. observaron los efectos a
largo plazo ( 6 afos) de la educacion en salud oral, variando desde un 37% a un

70% los adultos mayores con niveles aceptables de higiene oral (22,

En la residencia, los adultos mayores con HTA mostraron en promedio 5.7
dientes remanentes, mientras que aquellos sin esta enfermedad presentaron 12.3.
Lo mismo ocurrio en la diabetes, donde la diferencia de dientes remanentes fue de
8.1 para aquellos que no padecian la enfermedad, y 2.6 en aquellos que si.

Entonces, las patologias orales podrian descompensar y producir ciertas

11
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enfermedades en los adultos mayores y estas a su vez afectar la condicién oral, por

lo que se hace indispensable la intervencién de dentistas en esta poblacién.

Moya y cols. realizaron un estudio en el que evaluaron la necesidad de
tratamiento y la calidad de vida en salud bucal de adultos mayores
institucionalizados estableciendo que las necesidades de tratamiento mas
importantes en aquellos pacientes con una peor calidad de vida fueron; educacién
en higiene bucal, tratamiento especial por presencia de enfermedades sistémicas y

el tratamiento periodontal (23),

Cardenas-Bahenas y cols. realizaron un analisis por medio de la encuesta
GOHAI determinando que las mujeres y los adultos mayores con 80 afios y mas,
obtuvieron peores puntajes en su evaluacién de calidad de vida en salud bucal.,

junto con aquellos con tres o mas comorbilidades o uso de polifarmacia (24,

El afno 2017 Monagham y cols. usaron la encuesta OHIP-14 y concluyeron
que, dentro de los criterios evaluados por la encuesta, aquellos que tuvieron un
impacto significativo en salud oral fueron la incapacidad para comer, dolor al
masticar, la infelicidad que producian los problemas dentales, y la presencia de
xerostomia, siendo estos los predictores mas importantes para una peor calidad de

vida(®),

En este estudio se aprecié una gran asociacion clinica entre polifarmacia y
bajo flujo salival, con una peor percepcidon en la calidad de vida en salud bucal
(p=0.052). En cuanto a factores sociodemograficos, las mujeres y los adultos
mayores de 80 afos fueron los grupos que tendieron a una peor calidad de vida,
hecho que se ve también reflejado en la ENCAVI 2016 ©). El nivel socioeconémico

y grado de dependencia de los participantes podria alterar esta percepcion.

En cuanto a la encuesta utilizada en este estudio, los tres factores que
tuvieron mas impacto en la calidad de vida de los adultos mayores fueron las
dificultades para comer (90%), la infelicidad (65%) y problemas en la fono-
articulacion (45%), resultados muy similares a los obtenidos en Gales (?%). Esto nos

podria demostrar que las necesidades mas importantes y las mas influyentes en la

12
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calidad de vida en salud bucal se comparten a nivel mundial, sin importar el grado

de desarrollo del pais.

En conclusidn, el estado de salud general, oral, y la percepcion de la calidad
de vida asociada a salud bucal de los adultos mayores de la residencia Mi Hogar
fue deficiente sin diferencias significativas entre género y rango etario. El factor de
riesgo con mayor implicancia estadistica en relacion a calidad de vida en salud oral
fue la presencia la disminucién salival. A pesar de que se logré establecer una
tendencia clinica que relaciona las variables de salud oral, salud general y calidad
de vida en salud bucal, se requieren mas estudios con un numero de muestra mas
grande para lograr una validacion estadistica. Se calculé un tamafo de muestra
necesario en Sample-size de n= 175 con un error dispuesto a cometer de 5% para

mayor impacto estadistico.
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Tabla 1: Prevalencia de condiciones orales distribuidas por género y rango etario

en la residencia Mi Hogar, Recoleta

Condicioén oral Mujeres Hombres Total
<80 80 anos <80 80 afos
anos y mas afnos y mas
N=3 N=6 N=7 N=4 N=20
Desdentado total 1(5%) 3(15%) 1(5%) 0(0%)  5(25%)
Desdentado parcial 2(10%) 3(15%) 6(30%) 4(20%) 15(75%)
Piezas en estado de resto 15%) 2(10%) 2(10%) 3(15%) 8(40%)
radicular
Caries cavitadas 2(10%) 2(10%) 5(25%) 2(10%) 11(55%)
Lesiones no cariosas 0(0%) 2(10%) 6(30%) 2(10%) 10(50%)
Necesidad de prétesis* 2(10%)  5(25%) 5(25%) 4(20%) 16(80%)
Uso de prétesis 1(5%) 3(15%) 1(5%) 1(5%) 6(30%)
Parametros inflamatorios de la 3(15%) 4(20%) 6(30%) 4(20%) 17(85%)
encia
Queilitis angular 15%) 2(10%) 3(15%) 2(10%) 8(40%)
Lengua saburral 3(15%) 6(30%) 7(35%) 3(15%) 19(95%)
Saliva insuficiente
2(10%) 4(20%) 4(20%) 4(20%) 14(70%)

Las variables son expresadas en frecuencia (%) del total de la muestra. La necesidad de

protesis*se midié considerando la devolucién de la denticion funcional en aquellos que no

presentaban una protesis previa.
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Tabla 2: Relacién entre variables sociodemograficas y calidad de vida en salud

bucal en la residencia Mi Hogar, Recoleta

oNOYTULT D WN =

Mala calidad Buena calidad Valor
9 vsb de vida de vida Total

12 N: 16(80%)  N:4(20%)  N: 20(100%)

16 Sexo Femenino 8(40%) 1(5%) 9(45%) 0.591

18 Masculino 8(40%) 3(15%) 11(55%)

22 Edad* 80.5(10.5) 73(12) 75.75 0.582

25 Estado civil Soltero 11(55%) 1(5%) 12(60%) 0.199
27 Casado 4(20%) 3(15%) 7(35%)

Viudo 1(5%) 0(0%) 1(5%)

32 Nivel educacional Basica

33 incompleta 4(20%) 1(5%) 5(25%) 1.000

35 Basica completa 4(20%) 2(10%) 6(30%)

Media
37
ot Rsonihia 2(10%) 0(0%) 2(10%)

40 Media completa 2(10%) 1(5%) 3(15%)

42 Técnica superior 0(0%) 0(0%) 0(0%)
incompleta

Técnica superior
- Comple?a 1(5%) 0(0%) 1(5%)
47 Universitaria 2(10%) 0(0%) 2(10%
48 incompleta

50 Universitaria

0 o o
51 completa 1(5%) 0(0%) 1(5%)

53 VSD: variable sociodemogréfica. Las variables son expresadas en frecuencia (%) del total de la
54 muestra. La variable edad* se encuentra representada por su mediana (rango intercuartilico).
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Tabla 3: Relacion entre enfermedades cronicas y calidad de vida en salud bucal

en la residencia Mi Hogar, Recoleta.

Mala Buena
Enfermedad calidad de calidad de Total Valor p
vida vida
N=16 N=4 N=20
Hipertension Arterial 13(65%) 4(20%) 17(85%) 1.000
Hipotiroidismo 6(30%) 2(10%) 8(40%) 1.000
Diabetes 3(15%) 2(10%) 5(25%) 0.249
Alteracién motora 9(45%) 3(15%) 12(60%) 0.619
Polifarmacia 10(50%) 4(20%) 14(70%) 0.267

Las variables son expresadas en frecuencia (%) del total de la muestra.
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Tabla 4: Relacion entre las condiciones orales y la calidad de vida en salud bucal

en la residencia Mi Hogar, Recoleta.

oNOYTULT D WN =

11 i Mala calidad Buena calidad
12 Condicién bucal ) ) Total Valor P
de vida de vida

15 N=16 N=4 N=20

19 Edéntulo 3(15%) 2(10%) 5(25%) 0.353
21 Dentados parciales 2(10%) 13((65%) 15(75%) 0.249
23 Movilidad dentaria 8(40%) 0(0%) 8(40%) 0.117
25 IPB (d)* 100(11) 85(7) 96(9) 0.082
Uso de protesis 5(25%) 1(5%) 30(30%) 1.000
28 Caries (d) 9(45%) 2(10%) 11(55%) 0.613
Lesiones no cariosas(d) 8(40%) 2(10%) 10(50%) 0.524
Lengua saburral 11(55%) 3(15%) 14(70%) 1.000
34 Saliva disminuida 13(65%) 1(5%) 14(70%) 0.061

36 Las variables son expresadas en frecuencia (%) del total de la muestra. IPB: indice de placa
37 bacteriana. La variable IPB es expresada en mediana (rango intercuartilico). Las variables que
38 presentan (d) fueron condicionadas a aquellos pacientes dentados para el analisis.
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Tabla 5: Analisis de regresion logistica para estimar el riesgo de tener una mala

calidad de vida en salud bucal.

Variable exposicion OR IC95% Valor p
Edad* 3,85 0,32-45,54 0,284
Dentado 4,33 0,42-44,42 0,217
Presencia de caries 1,66 0,18-15,13 0,650
Uso de protesis 1,36 0,11-16,57 0,808
Saliva disminuida 1,9 0,97-172,94 0,052

OR: Odds Ratio, 1C95%: intervalo de confianza del 95%. Variable edad dicotomizada (menores de

80 afios / 80 afios y mas)
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