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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacién entre la capacidad fisica funcional (CFF) con la condicién bucal (CB) en las personas mayores vinculadas
con una institucion geriatrica de Bucaramanga.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal. El universo estuvo constituido por 101 indivi-
duos y la muestra por 68 personas que cumplieron con los criterios de inclusion. Se estudiaron variables sociodemograficas, condicio-
nes sistémicas, la capacidad fisica funcional, la condicién bucal, mental y los soportes sociales. Para el analisis se calcularon medidas
de resumen segun la naturaleza de cada variable. Se realiz6 un analisis de factores para determinar los atributos que integraron el
constructo condicién bucal. Se relacioné esta condiciéon con cada variable explicativa mediante pruebas de Chi? y test exacto de Fisher.
Se calcularon los OR crudos y sus intervalos de confianza. Se aplicé andlisis de regresion logistica, métodos de correccién de los OR,
para obtener RR (RP) y se evalu6 la bondad de ajuste del modelo.

Resultados: el deterioro de la CFF y el estado mental se asociaron con una mala condicién bucal con RP 3,63 [IC 95% 0,98 - 1,82] y RP
6,84 [IC95% 1,38 - 2,32], respectivamente.

Conclusiones: el deterioro del estado mental y la CFF podrian afectar el desarrollo de habilidades esenciales para la vida, dentro de las
que cabria considerar aquellas orientadas a mantener una buena condicién bucal, por lo que los programas de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad bucales en las personas mayores deben evaluar estos aspectos. [Concha SC, Camargo DM. Asociacién
entre la capacidad fisica funcional con la condicién bucal en las personas mayores de una institucién geriatrica de Bucaramanga. Us-
tasalud 2013; 12: 20- 32]
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL FUNCTIONAL CAPACITIES WITH ORAL CONDITION
IN AN INSTITUTION FOR ELDERLY CARE IN BUCARAMANGA

ABSTRACT

Objective: to assess the association between physical functional capacity (PFC) and oral condition (OC) in an institution for elderly care
in Bucaramanga.

Methods: an analytical observational cross sectional study was done. 101 people constituted the universe and 68, the sample that
fulfilled the inclusion criteria. The variables of the study were social-demographic general health, the oral condition, the PFC, mental
state, the social supports. In the analysis, summary measures were calculated according to the nature of each variable. Analysis of
factors was made to determine the attributes that integrated the OC. The OC variable was related to each of the variables registered
in the study by Chi* and Fisher's exact test, the crude OR and confidence intervals were calculated. Logistic regression analysis and OR
correction methods were applied and the RR (PR) was obtained and the goodness of fit of the model was evaluated.

Results: the decline in the functional physical condition and the mental condition were associated with a poor oral health with PR 3.63
[CI 95% 0.98 - 1.82] and PR 6.84 [CI 95% 1.38 — 2.32], respectively.

Conclusion: the reduced in the motor skills and mental condition will affect the essential abilities for life, including the ones to help to
preserve a good oral health. Promotion and prevention programs have to be done to protect the bucodental condition for the elderly
people.
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INTRODUCCION

El ser humano como todas las especies vivientes
experimenta una serie de cambios normales que
acompanan el ciclo de vida. La nifiez, la juventud, la
adultez y la vejez son etapas evidentes en el proceso
del desarrollo humano.’

No parece fécil unificar los conceptos y la termino-
logia del envejecimiento de forma universal porque
dentro de cada sociedad se aborda desde connota-
ciones ideologicas y politicas diferentes. Por ejem-
plo, en paises del tercer mundo se emplea el limite
inferior de 60 afios para definir el inicio de la ancia-
nidad.?

El envejecimiento es un conjunto de cambios es-
tructurales y funcionales derivados de la accién del
tiempo no so6lo a nivel organico y biolégico, sino
también psicosocial e incluso ambiental; es inhe-
rente a la vida y simultaneo con su desarrollo; es
una etapa normal como la nifiez o la adultez, en la
cual la persona puede desarrollar sus capacidades y
destrezas de acuerdo con sus intereses, necesidades
y posibilidades, es decir, la vejez también se puede
disfrutar.!

La perspectiva biologica del envejecimiento, vista
como un conjunto de cambios continuos en los se-
res vivos desde la concepcion hasta la muerte, es
un proceso que produce cambios microscopicos y
macroscopicos en los organismos traduciéndose en
manifestaciones estructurales y funcionales conoci-
dos como efectos del envejecimiento. Dentro de cada
especie un individuo envejece diferente a otro (es
heterogéneo) y dentro de un ser vivo sus organos
tienen ritmos de envejecimiento diferentes (es asin-
crénico).? El envejecimiento bioldgico es diferencial,
de organos y funciones; es también multiforme,
pues se produce a varios niveles: molecular, celular,
tisular y orgéanico, y es a la vez, estructural y fun-
cional.?

En el aspecto psicoldgico, el envejecimiento se ma-
nifiesta en dos esferas: la cognoscitiva que afecta
la manera de pensar y las capacidades y la psico-
afectiva que incide en la personalidad y el afecto.
Estas modificaciones no sobrevienen en forma es-
pontanea sino como resultado de acontecimientos
vitales como el duelo y la jubilacién. La capacidad
de adaptacion a las pérdidas y a los cambios que
determinan en gran medida el ajuste personal a la
edad avanzada.?

Desde lo social, comprende los roles que se supo-
nen han de desempeiarse en la sociedad. El ciclo
de dependencia e independencia que afecta a mu-
chos individuos de edad avanzada es un ejemplo del
significado social de la vejez. La visién que se tiene

del viejo como alguien enfermo, incapaz de aportar
al desarrollo, como una carga para la familia y la
sociedad, es errénea, injusta y contraproducente,
pues causa tristeza y sensaciéon de aislamiento y
segregacion.*

Al observar los cambios que se presentan en los dife-
rentes sistemas es importante destacar que, a nivel
funcional los dafios en el sistema nervioso central
son los que causan mas deterioro en los ancianos y
producen cerca de la mitad de las discapacidades en
el grupo mayor de 65 afos al originar mas del 90%
de dependencia total, disminucién de la memoria,
el intelecto, equilibrio, la coordinacién y la percep-
cion sensorial.>

Cambios en la marcha y el equilibrio son consecuen-
cias de la disminucién en la funcién mental, que con
la edad se reflejan en la inseguridad, ensanchamien-
to de la base de soporte, paso lento, postura encor-
vada y reduccién en el movimiento de los brazos.
Las estructuras piramidales, que incluyen los 6rga-
nos visuales, vestibulares y los propioceptivos, son
responsables también de la posicién que se adopta.
Los problemas esqueléticos y articulares pueden re-
velar el grado de competencia de marcha y equili-
brio. La edad modifica la velocidad y la longitud del
paso.?

La composicion corporal se modifica y se presenta
una disminucién de la estatura por modificaciones
en los cuerpos vertebrales que originan un tronco
corto con extremidades largas. Asi mismo, la masa
corporal magra se reduce y disminuye la fuerza
muscular lo que se constituye en una muestra in-
equivoca de envejecimiento.?

Son multiples los instrumentos desarrollados para
la evaluacion de la capacidad funcional, cada uno
de ellos cumple un proposito especifico y con una
poblacién particular. Entre los instrumentos mas
conocidos se encuentra el indice de Barthel, el in-
dice de Independencia en Actividades de la Vida
Diaria de Katz y el indice de Capacidad Funcional
(ICF). Este ultimo muestra muy buena reproducibili-
dad intraevaluador con Coeficientes de Correlaciéon
Intraclase (CCI) entre 0,820 y 0,998. En cuanto a la
consistencia interna, el alpha de Cronbach ha sido
de 0,955.°

Ahora bien, al analizar aspectos orales relacionados
con el envejecimiento es importante destacar la dis-
minucién en la funcién masticatoria que pueden in-
ducir atrofia de las glandulas y reducir la sintesis y
secrecion de la saliva; por tanto, una funciéon masti-
catoria adecuada es importante para una buena ali-
mentacién y el mantenimiento del flujo salival. La
hiposalivaciéon puede llegar a generar caries dental,
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candidiasis, disfagia, dolor en la mucosa y dificultar
la retencion de las protesis. ®

El sistema neuromuscular del sistema estomatogna-
tico presenta después de los 45 afios una reducci6on
en el tamaiio y la fuerza de los musculos causada
por la disminucion en el numero de unidades mo-
toras funcionales, con una reduccién en el tamafio
y la fuerza de los musculos masetero y pterigoideo,
por lo cual se altera la capacidad masticatoria funcio-
nal,® fenémeno que se complica en ocasiones con la
osteoartritis y su efecto directo sobre la articulaciéon
temporo- mandibular.?’

El dltimo Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB
III, realizado en 1998,® determiné la condicién bu-
codental de los colombianos, de acuerdo a los cri-
terios establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) e incluy6 la poblacién adulta mayor
dentro del grupo de personas entre los 55 y 74 anos.
Sus resultados revelaron el impacto limitado de los
programas promocionales y preventivos orientados
fundamentalmente a la poblacién joven; por lo cual,
los problemas de salud bucal se han trasladado a
edades superiores y con necesidades acumuladas de
atenciéon.?

La salud bucal en la poblacién adulta mayor colom-
biana esta lejos de ser ideal, sin embargo su cuidado
e higiene son actividades a las que se le ha dado
muy poca prioridad. Para asegurar una buena prac-
tica de higiene bucal el primer paso es identificar
la capacidad funcional y la forma como se utilizan
los elementos para el cuidado bucal basico;® por lo
cual el objetivo del presente trabajo fue evaluar la
asociacion entre la condicién bucal con la capacidad
fisica funcional de las personas adultas mayores
vinculadas a la Fundaciéon Albeiro Vargas (FAVAC) de
Bucaramanga.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico de
corte transversal.!®!! La poblacién de estudio es-
tuvo conformada por la totalidad de individuos,
representada por 101 personas mayores tanto
internas como externas, vinculadas a la Funda-
cién Albeiro Vargas y Angeles Custodios de Buca-
ramanga. La recolecciéon de los datos se efectud
entre agosto y diciembre de 2004. Como criterios
de inclusion se consideraron ser adulto mayor re-
sidente en la instituciéon participante y para los
externos, disponer de la direccién o el teléfono
para concertar la citas de valoracién; no se inclu-
yeron a personas con diagnostico de patologias
psiquiatricas mayores, hipoacusia marcada y con
enfermedades severas.
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Las variables se registraron en un instrumento di-
sefiado para este fin, la variable de salida fue con-
dicién bucal, el constructo de condiciéon bucal se
determind como una sola variable una vez aplica-
do el analisis de factores con base en los diferentes
atributos que la constituyen y que fueron: estado
de la denticién evaluado mediante el indice de Ca-
riados, Obturados y Perdidos (COP) y el indice de
Caries Radicular (RCI).® El estado periodontal se re-
gistré al aplicar el indice Comunitario Periodontal
de Necesidad de Tratamiento (ICPTN) y el indice de
Extension y Severidad (IES),® el estado protésico con
base en los criterios establecidos en el Tercer Es-
tudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB III),? el flujo
salival estimulado segun los criterios mencionados
por Axelsson y Seif,'*"? y la funcionalidad bucal de
acuerdo con las definiciones de Mojon y colabora-
dores.™ La higiene bucal que incluia la higiene den-
tal se determin6 mediante el indice Cuantificado de
Placa (ICP)" y el indice de Higiene de Prétesis (IEHP)
segln los criterios definidos por Pietrokovski y co-
laboradores'® y finalmente, el dolor bucal recolecta-
do a través de la Escala Analoga Visual.

Como variables explicativas se consideraron:

Condicion sistémica: la condicién general de salud
y la medicacion se recolectaron de la historia cli-
nica de acuerdo con los criterios establecidos por
Spilker.’” Se cuantific6 la cantidad de condiciones
sistémicas presentes y se categoriz6 si habia o no
mas de dos condiciones sistémicas en un individuo.
Para medicacion se dicotomizé en el consumo de
mas de un medicamento.

Experiencia de dolor: para esta variable se consi-
deraron tres atributos: presencia de dolor, localiza-
cién e intensidad de dolor, esta ultima recolectada
mediante la Escala Analoga Visual.

Condicion sensorial y del lenguaje: esta condiciéon
se adopt6 del Cuestionario General de Salud (GHQ)
disefiado por Goldgerg, Crewe y Athelstan que ana-
liza en forma independiente el nivel de alteraciéon
en la vision, audicion y lenguaje a través de cinco
preguntas que se califican con una escala de tres
puntos y que ademas consolidan la condicion sen-
sorial con puntajes que oscilan entre 5 a 15, los sen-
tidos estaban afectados con puntajes de 7 o mas.*®

Condicién mental: el nivel cognitivo se determiné
al aplicar el Examen Mental Abreviado (MINIMEN-
TAL) y la depresion mediante la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D).
Para el MINIMENTAL, los puntajes oscilaban entre
0 y 29 para personas mayores de 65 afos o entre 0
y 30 para personas mayores de 75 afnos. Los puntos
de corte definidos para considerar un estado men-
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tal normal segtn el nivel educativo fueron de 0 a
5 afios de escolaridad 21 puntos, de 6 a 12 afios de
escolaridad 24 puntos y mayor de 12, 26 puntos. El
CES-D fue una variable que se recolecté en escala de
razébn con puntajes entre 0 y 60; en el que 0 repre-
sent6 ausencia de depresion y un puntaje mayor de
15 significé un estado depresivo.'

Funcionalidad fisica: se evalu6 mediante el indice
de Capacidad Funcional (ICF) que evalua los atribu-
tos de: movilidad y traslado basico, alimentacion,
aseo personal, vestido, desplazamiento, balance y
continencia.>”® El rango total de la escala esta en-
tre 0 y 100 puntos, este ultimo representa la maxi-
ma capacidad funcional. La variable se categorizo
con base en la mediana (70 puntos)

Valoracioén social: definida como la percepcién de la
relacién con las personas y el tipo de redes de so-
porte; se analiz6 mediante el cuestionario de redes
de apoyo y el de redes sociales de la vida adulta.?
Para el cuestionario de redes de apoyo los punta-
jes oscilaron entre 0 y 11, donde el puntaje minimo
represent6 buena percepcién de redes de apoyo. El
punto de corte para considerar que la persona per-
cibe soportes sociales adecuados fueron los pun-
tajes menores a 5 para la escala de Loneliness. El
puntaje para el cuestionario de redes sociales os-
cila entre 0 y 33, 0 representa inadecuadas redes
sociales en la vida adulta y puntajes mayores a 16
determinan redes de apoyo adecuadas.

Las variables sociodemograficas recolectadas fue-
ron la edad en afhos cumplidos y la escolaridad
como el total de anos educativos cursados. La edad
se categoriz6 al considerar como punto de corte re-
gistrar mas de 70 afnos y educaciéon mas de un ano
de educacion. Ademas, se recolectaron género, tipo
de afiliacion al sistema de seguridad social, ocupa-
cién o actividad que realiza dentro de la institucién
geriatrica y vinculacion institucional.

Los procedimientos incluyeron la realizacién de
una prueba piloto en la cual una de las investiga-
doras (SCCS), se entrend y se estandarizaron los
criterios de diagnéstico para cada una de las varia-
bles contempladas en el formulario. Se analizaron
aspectos relacionados con el disefio del instrumen-
to y se verifico la estructura de la base de datos.
Posteriormente, se hicieron los ajustes y se cuan-
tificaron los tiempos requeridos para aplicar la en-
cuesta y la realizacién del examen odontolégico.

Para el trabajo de campo se realizaron algunas
adaptaciones locativas para facilitar la recoleccién
de la informacién que se inici6 con la revision de
la historia clinica del paciente y se determin6 si re-
gistraba algun criterio que lo excluyera del estudio,

hecho que se corroboré con el personal de enferme-
ria. Aquel que cumplia con los criterios de inclusion
se citaba a la consulta y se procedia al examen pre-
via obtencién del consentimiento informado.

La recoleccién de la informacion se inici6é con las
variables sociodemograficas y posteriormente se
aplicaron los cuestionarios relacionados con la sa-
lud general, las redes sociales y la condiciéon men-
tal, asi como las demas variables incluidas. Para el
examen intraoral se procedi6 con un examen siste-
matico de las condiciones dentales, periodontales,
de flujo salival, funcionalidad bucal y estado pro-
tésico de acuerdo con los parametros establecidos
para cada uno de los indicadores utilizados. Las
medidas de bioseguridad en cada examen fueron
aplicadas en forma estricta de acuerdo con las nor-
mas establecidas.?!

Procesamiento de la informacién y analisis esta-
distico

Una vez recolectada la informacién se procedié a
efectuar la codificaciéon de cada uno de los cuestio-
narios y la sistematizacion por duplicado en el pro-
grama Excel.?? La informacién obtenida se export6
al programa Epi-Info 6,04 y mediante la rutina va-
lidate se procedi6 a verificar la calidad de la digi-
tacion, se efectuaron las correcciones necesarias y
se exporto6 al paquete estadistico Stata 8,0 para su
correspondiente procesamiento.***

Inicialmente, se realizé un analisis univariado para
cada una de las variables incluidas en el estudio, se
aplicaron medidas resumen de tendencia central y
dispersion segin la distribucion de la variable.” El
constructo de condicién bucal y los atributos que lo
definian fue evaluado mediante un analisis de fac-
tores.”® Finalmente, se gener6 una nueva variable,
condicién bucal, con promedio de cero y varianza
uno, base del analisis posterior.

Las variables continuas se categorizaron de acuer-
do con los criterios establecidos y se realiz6 un ana-
lisis bivariado inicial, en el que se evaluaron asocia-
ciones de la variable de salida (condicién bucal) con
cada una de las variables explicativas mediante el
test de Chi® y test Exacto de Fisher.? Se siguieron
las recomendaciones de Greenland para seleccionar
las variables a incluir en el modelo multivariado al
establecer como criterio aquellas que registraron
P =< 0.20.7" La evaluacion de posible confusiéon se
determiné mediante un analisis estratificado para
la variables de salida y segtn la asociaciones de la
condicién bucal con la capacidad fisica funcional.?®

La elaboracién del modelo multivariado para con-
dicién bucal se realiz6 al aplicar regresiones logis-
ticas siguiendo las recomendaciones de Hosmer

23

Concha SC, Camargo DM.

Ustasalud 2013; 12: 20 - 32

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

ARTICULO DE INVESTIGACION CIENTIFICAY TECNOLOGICA

y Lemeshow, partiendo de un modelo saturado y
eliminando los términos que no mostraran sig-
nificancia estadistica. E1 modelo final incluy6 los
potenciales confusores que permitieron su ajuste.
Una vez seleccionado el modelo, se aplicaron las
pruebas de bondad de ajuste de acuerdo con los
parametros establecidos por Greenland, Hosmer y
Lemeshow.?

Finalmente y considerando que el modelo logistico
sobreestima el Odds Ratio (OR) segtin la prevalencia
de la condicion evaluada, se establecieron los Ries-
gos Relativos (Razones de Prevalencia) mediante el
método de correcciéon del OR propuesto por Zhang
y Yu.” Todo el andlisis se realizé6 con un nivel de
significancia alpha < 0,05.

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de los exdmenes del adulto mayor
se siguieron las normas establecidas en la Resolu-
cién 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Repuiblica de Colombia, para trabajos de investiga-
cién que involucran seres humanos.* Por tratarse
de un estudio observacional de corte transversal,
en el que el investigador se limit6 a examinar y
recolectar informacion relacionada con la inves-
tigacion (de acuerdo con el articulo 11 paragrafo
b) este trabajo se clasific6 como investigacion de
riesgo minimo. *

RESULTADOS
Analisis univariado

La poblacién de estudio estuvo conformada por 101
personas mayores vinculadas a la Fundacion Albei-
ro Vargas y Angeles Custodios de Bucaramanga; la
muestra la constituyeron 68 adultos mayores inter-
nos y externos; 31 personas fueron excluidas y dos
se rehusaron a participar.

Las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion evaluada se resumen en la Tabla 1. Cabe resal-
tar que dentro de los adultos mayores analizados
el 23,5% no realizan ninguna actividad dentro de
la institucién y el 62,0% aproximadamente repor-
taron un ano o menos de educacion. La escolaridad
mostré un promedio de 1,8 *+ 2,7, con mediana de 1
y rango entre 0 y 15 afos. El promedio de edad en la
poblacién evaluada fue de 75,0 = 8,4, con mediana
de 74,5 y un rango entre los 51 y 96 afos.

Las variables relacionadas con condicién sistémica
se detallan en la Tabla 2. Se destaca que el 72,1%
(49) registré mas de dos afecciones sistémicas; los
medicamentos suministrados con mayor frecuen-
cia fueron los antihipertensivos en el 38% (26), los
broncodilatadores en 13% (9), antiinflamatorios en
el 12% (8) y antipsicoticos en el 10% (7). E1 numero
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de sistemas involucrados registré un promedio de
3,5 = 1,5, con mediana de 3 y rango entre 1y 8. Al
analizar los aspectos relacionados con la condicién
sensorial y del lenguaje se observo que la condicién
visual estuvo alterada en el 67,7% (46) de las per-
sonas evaluadas, mientras que para audicion y len-
guaje 33,8% (23) de las personas manifestaron esta
alteracion y con igual frecuencia.

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogra-
ficas de los adultos mayores vinculados a una insti-
tucion geriatrica de Bucaramanga

n (%)
Variable
68 (100)

Género

Femenino 39 (57,3)

Masculino 29 (42,7)
Vinculacién institucional

Externo 38 (55.,9)

Internos 30 (44,1)
Vinculaciéon régimen de seguridad

No 4(5,9)

Si 64 (94,1)
Realizan actividades en institucién

No 16 (23,5)

Si 52 (76,5)
Edad (afios)

<70 17 (25,0)

>70 51 (75,0)
Escolaridad (afios)

<1 42 (61,8)

>1 26 (38,2)

A pesar de estar cercano al 50%, el deterioro fisico
funcional fue la condicién menos frecuente, 45,6%
(31). Las condiciones que registraron mayor pre-
valencia fueron redes sociales inadecuadas en el
89,7% (61) y una mala condicion oral en el 63,2%
(43) (Tabla 3).

De los atributos relacionados con la condicién bucal
es importante destacar que a nivel dental se hizo
evidente un promedio alto del COP-d (dientes ca-
riados, obturados y perdidos) y el componente de
perdidos es el que mas le aport6 al indice. El RCI
s6lo pudo ser evaluado en 28 individuos con estruc-
turas dentarias en boca y registr6 una media de 1,2
superficies afectadas. Al analizar la condicion perio-
dontal, se puede afirmar que hay una perdida leve
de la adherencia periodontal con un promedio de
3,7mm, pero que afecta gran parte de este tejido
(95%), en la poblacién en la que fue posible evaluar
esta caracteristica (Tabla 4).
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Tabla 2. Descripcion de la calidad de vida y las con-
diciones sistémicas en la poblacién adulta mayor
vinculada a una institucion geriatrica

Variable n (%)

Calidad de vida

Buena 34 (50,0)

Mala 34 (50,0)
Dolor

No 23 (33,8)

Si 45 (66,2)
Enfermedades sistémicas

<2 19 (27,9)

>2 49 (72,1)
Medicacién

<1 40 (58,8)

>1 28 (41,2)
Afecci6n de los sentidos

No 44 (64,7)

Si 24 (35,3)

Tabla 3. Descripcion de las condiciones sociales,
mentales, orales y fisicas funcionales en la pobla-
cion mayor de una institucion geriatrica de Buca-
ramanga

Variable n (%)

Redes de apoyo

Adecuadas 29 (42,7

Inadecuadas 39 (57,3
Redes sociales

Adecuadas 7 (10,3)

Inadecuadas 61 (89,7)
CES-D

Sin depresion 28 (41,2)

Depresién 40 (58,8)
Minimental

Normal 27 (39,7

Deteriorado 41 (60,3
Capacidad funcional

Normal 37 (54,4

Deteriorada 31 (45,6
Condicién bucal

Buena 25 (36,8

Mala 43 (63,2)

La mala higiene dental fue evidente en el 72,6% y
la de protesis en el 80,4% de los adultos mayores
evaluados. Se observé que el 25% de la poblaciéon
necesitaba la prétesis superior y el 54,4% la inferior,
pero en esta ultima sélo es factible hacer una nueva
protesis en el 22,1% puesto que la reabsorcion del
reborde alveolar no lo permitiria en el 20,6% de las
personas. Finalmente, es importante sefalar que
esto repercute en forma negativa sobre la funcio-
nalidad bucal que esta afectada en el 61,8% de las
personas mayores analizadas.

Para el analisis de factores de la condicién bucal, en
la Tabla 5 se hacen evidentes los atributos seleccio-
nados y que definen el constructo condiciéon bucal.
El andlisis de esta variable mostré un promedio de
cero y una varianza de 1,0, con un rango entre —1,36
y 2,95, la cual se categoriz6 como buena si los valo-
res eran positivos y mala si éstos eran negativos.
Andlisis bivariado

El anadlisis bivariado se muestra en la Tabla 6, en
la que se hacen evidentes las asociaciones estadis-
ticas. El exploratorio preliminar de los OR crudos
mostré una asociacion entre el deterioro en la con-
dicién mental y la alteracién de la capacidad fisi-
ca funcional con una mala condicién bucal y como
factores asociados negativamente, el género mascu-
lino. Dichas variables son la base del modelo multi-
variado que analiz6 la condicién bucal. De otro lado,
el analisis estratificado mostré que la tinica variable
en la que se hizo evidente el potencial efecto de con-
fusion para la asociacién de la condicién bucal con
la capacidad fisica funcional, fue el estado mental.

Analisis multivariado de regresion logistica, co-
rreccion de los odds ratio y evaluacion de la bon-
dad de ajuste

El analisis multivariado de la asociaciéon entre la
condicion bucal con la capacidad fisica funcional
mostré una mayor asociacion al tener mala condi-
cién bucal entre aquellos con alteraciéon de esta con-
dicion, que entre aquellos con una condicién funcio-
nal normal, después de ajustar por depresion, vision
alterada y estado mental deteriorado. Cabe senalar
que el limite inferior de su IC 95% es muy cercano a
1. El deterioro mental por su parte mostré una aso-
ciacién estadisticamente significativa con una mala
condiciéon bucal. La RP (Razoén de Prevalencia) corre-
gida mostro6 una evidente sobreestimacion (Tabla 7).

Con respecto a la evaluaciéon de la bondad de ajus-
te para el modelo condicion bucal, las pruebas de
diagnostico de la regresion para este modelo mostra-
ron un X? Pearson de 65,6 (p=0,352) y X** de 7,25
(p=0,51) lo que indica un buen ajuste del modelo
logistico. Asi mismo, los residuales presentaron un
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promedio y una varianza cercanos a cero y a uno, res-
pectivamente lo que apoya los hallazgos anteriores.

Complementariamente, el analisis grafico del ajuste
de la regresion se muestra en la Figura 1, en la que

se aprecia en general, una distribuciéon de probabili-
dades entre 0 y 1. Es importante resaltar en la figu-
ra la presencia de un patrén de covariante extremo
que se encuentra a nivel de 0,9 pero a pesar de este,
es evidente un buen ajuste del modelo.

Tabla 4. Descripcion de la condicién dental, periodontal, flujo salival, higiene en la poblacién mayor de una

institucién geriatrica de Bucaramanga

Variable Promedio * D.E ® Min - Max Mediana RIC®

Condici6én dental (n = 67)

COP 243 £ 5.2 8-28 27 22-28

Dientes cariados 03 =*1,1 0-7 0 0-0

Dientes obturados 04*15 0-10 0 0-0

Dientes perdidos 23,5+ 6,0 4-28 27 21-28

RCI (n = 28) 1,2+19 0-7 0 0-1,5
Condicién periodontal

IES (n = 13)

Extension 94,6 = 14,5 50 - 100 100 100 - 100

Severidad 3,7+ 1,0 2,1-54 3,6 3,4-43
Flujo Salival (n = 67) 1,3 +0,7 0,2-45 1,2 09-15
Higiene dental (n = 62) 2,1 *£0,6 0,3-3,0 2 19-27
Higiene de proétesis (n = 51) 64,0 = 239 0-100 70 54-78
Dolor bucal (n = 68) 3,9+ 12,2 0-73 0 0-18

n: nimero de personas evaluadas. a: Desviacion Estandar. b: Rango intercuartilico.

Tabla 5. Coeficiente de los puntajes de las variables
incluidas en el factor seleccionado

Atributos Coeficiente de los puntajes
Cariados 0,3168
Obturados 0,259
Perdidos -0,4497
Dolor bucal 0,2713
Flujo salival 0,3313

DISCUSION

Es importante sefialar que no es facil relacionar la
mala salud bucal en la poblacién evaluada (63,2%)
con la reportada en otros estudios, pues la variable
generada a partir del andlisis de factores y que in-
cluy6 atributos como el indice COP, el flujo salival y
el dolor bucal no aparece reportada en la literatura
revisada. A la luz de la evidencia, se observé que los
dientes perdidos tienen un gran significado en la de-
finicién del constructo condicién bucal, por la gran
pérdida dental de los adultos mayores evaluados,
modificando con ello la funcion, la estética y la auto-
estima;* adicionalmente, el dolor bucal ha llegado a
ser definido por los adultos mayores como una enfer-
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medad importante.® Por otra parte, la alteracién en
el flujo salival en las personas mayores es una condi-
cion que puede hacerse evidente dadas las condicio-
nes sistémicas y la medicacién que reduce la cantidad
de saliva en boca en el grupo de adultos mayores.*

Asi mismo, al evaluar en forma individual algunos de
los atributos que definian condicion bucal se destaco
que el 90% de la poblacién (en la que se pudo evaluar
esta condicion) registraba algiin marcador periodon-
tal, comparado con el 96% y el 94% de los reportados
para personas mayores de 55 afios en el ENSAB Il y
en el estudio sobre una poblacién mayor institucio-
nalizada de Bucaramanga, respectivamente.®**

El COP en los adultos mayores vinculados con la FA-
VAC fue 27 igual al registrado por la poblacién mayor
de Bucaramanga y superior al registrado en el grupo
de personas mayores del Estudio Nacional de Salud
Bucal (19,7);® sin embargo en todos ellos, el compo-
nente de dientes perdidos determind la magnitud
del deterioro para este atributo.®** En conclusién, la
poblacién mayor en Colombia pierde sus dientes, lo
cual incide en su funcionalidad bucal que se vio afec-
tada en el 61,8% de los individuos evaluados, en este
trabajo.
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Tabla 6. Variables evaluadas en la poblacién adulta mayor asociadas con la condicién oral

Global Condicién bucal
N = 68 Mala Buena
Variable Frec (%) N = 43 N =25 OR IC 95% p?
Frec (%) Frec (%)
Género
Masculino 29 (42,6) 14 (48,3) 15 (51,7) 0,32 (0,11 - 0,89) 0,030
Femenino 39 (57,4) 29 (74,4 10 (25,6)
Educacion(aiios)
<1 42 (61,8) 30 (71,4) 12 (50,0) 2,50 (0,41 - 3,28) 0,075
>1 26 (38,2) 13 (50,0) 13 (50,0
Minimental
Deteriorado 41 (60,3) 32 (78,0) 9 (22,0) 5,17 (1,78 - 15,0) 0,003
Normal 27 (39,7) 11 (40,7) 16 (59,3)
Capacidad funcional
Deteriorada 31 (45,6) 24 (77,4 7 (22,6) 3,25 (1,12-9,38) 0,029
Normal 37 (54,4) 19 (51,3 18 (48,7)
Percepcion redes apoyo
Inadecuadas 39 (57,3) 28 (71,8) 11 (28,2) 2,37 (0,86 - 6,51) 0,093
Adecuadas 29 (42,7) 15 (51,7) 14 (48,3

a: Test de Chi*

Tabla 7. Modelo de regresion logistica ajustado de la condicién bucal y la correccién de las respectivas razones

de prevalencia (RP).

Variable OR? IC 95% RP® IC 95%
Funcionalidad fisica alterada 3,63 0,95 -13,9 1,54 0,98 — 1,82
Depresion 0,91 0,85 - 0,99
Vision alterada 2,66 0,74 — 9,46 1,39 0,86 —1,68
Deterioro mental 6,84 1,87 - 25,0 2,02 1,38-2,32

a: Odds Ratio. b: Razon de Prevalencia.
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Figura 1. Diagrama de dx2 vs probabilidad logistica estimada para el
modelo de condicién bucal

En el mundo, la prevalencia de edentulismo oscila
entre el 6% y 69%,* en Colombia es del 65%; en la
poblacién mayor institucionalizada de Bucaramanga
se encontr6 en el 55%,* cercana a la detectada en
este trabajo con 54% y a la registrada en paises como
Malasia (57%) y Bulgaria (53%), lo que parece indicar
que la perdida dentaria es una caracteristica de las
personas mayores en el &mbito mundial y no sélo en
Colombia y se podria llegar a pensar que también re-
gistran compromiso en su capacidad oral funcional.*

Por otra parte, es importante recordar que en el
adulto mayor se registran multiples cambios fisicos
y funcionales, manifestados frecuentemente como
patologias sin que exista claridad entre lo normal
y anormal.*® Se ha demostrado en este grupo, una
mayor prevalencia de enfermedades cardiovascula-
res, pulmonares, renales, hepaticas, gastrointesti-
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nales, musculo-esqueléticas, entre otras, como efec-
to primario o secundario del deterioro relacionado
con el envejecimiento.

La poblacién adulta mayor vinculada con la FAVAC
no fue ajena a este hecho, se destac6 que el 38% de
las personas evaluadas recibian medicacion para el
control de la hipertensién, el 13% para problemas
respiratorios y el 6% para problemas gastricos; al
comparar estos resultados con los observados por
Shimazaki y colaboradores, en adultos mayores ins-
titucionalizados de Kitakyusha (Japén),*” la preva-
lencia de hipertensioén fue de 12% y las alteraciones
gastrointestinales de 4% en los sujetos analizados,
indicando con ello una frecuencia tres veces mayor
de estas condiciones, es decir registran mayor com-
promiso sistémico en nuestra poblacion.

En cuanto al promedio de sistemas involucrados, se
estableci6 en esta investigacién, en promedio 3,5 y
1,5 medicamentos consumidos (41,0% consumian
mas de un medicamento). Estas cifras son inferio-
res a las reportadas por Locker y Gibson en una po-
blacién mayor de Canada,*® pues en promedio las
personas registraban 4,5 condiciones sistémicas y
al 93% les administraban mas de un medicamento;
la posible diferencia entre las dos poblaciones se le
podria atribuir a un promedio de edad mayor (83,3
anos) en los canadienses, lo cual estaba a favor del
incremento concomitante de enfermedades sistémi-
cas con la edad.

La capacidad fisica funcional como efecto del dete-
rioro fisioloégico es evidente en las personas mayo-
res; en un estudio realizado en ancianos de Maniza-
les y en el que se analizaba la capacidad de realizar
Actividades Basicas Cotidianas indic6 que el 35,2%
de las personas mayores registraban algun nivel de
dependencia y en la poblaciéon mayor de la FAVAC
de 45,6%. La importancia de esto, radica en la nece-
sidad de no subestimar esta condicién que se hace
mas evidente con el aumento de la edad y que limita
la capacidad de las personas mayores para realizar
las actividades mas elementales y necesarias para
la vida.*

Los soportes sociales en esta poblacion son un as-
pecto clave para su bienestar. Una investigacion
realizada en una poblacién holandesa mostré per-
cepcién de redes sociales inadecuadas en el 61%
y de soportes sociales inadecuados en el 39% de
los individuos evaluados.® En este trabajo, la fTe-
cuencia de redes sociales y soportes sociales no
adecuados registr6 frecuencias del 90% y 60%,
respectivamente; las diferencias en los resultados
podrian atribuirse en primera instancia, al nivel de
desarrollo alcanzado en los paises europeos y a los
programas orientados a los adultos mayores, dado
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que son paises catalogados como “viejos” y sus
politicas de proteccion de los adultos mayores es-
tan claramente establecidas. Ademas, la poblaciéon
evaluada en el estudio holandés estaba constituida
fundamentalmente por mayores no institucionali-
zados, hecho que evidentemente impacta en el ni-
vel de independencia y posibilidad de establecer
buenas relaciones sociales.

La depresi6én es una condicién que aqueja a la so-
ciedad de hoy y particularmente, a las personas
mayores. En Bucaramanga, un estudio previo rea-
lizado con poblacién institucionalizada registrd
que el 55,3% de las personas presentaban depre-
sién leve o moderada,® cifra similar a la detectada
(58,8%) en este trabajo, lo que podria considerarse
alto. Por lo tanto, este aspecto debe evaluarse a
profundidad en el momento de desarrollar cual-
quier tipo de intervencién con este grupo de per-
sonas.

Los problemas de salud que mas afectan a la po-
blacién mayor son los trastornos cognitivos, de la
conducta y la demencia constituyéndose en pro-
blemas de salud importantes por su magnitud y
gravedad. Los datos epidemiologicos relacionados
con el estado mental (medido a través del MINI-
MENTAL) han mostrado prevalencias de deterioro
cognitivo en la poblacién espafiola que varian en-
tre 9,2% y 60.8%. Este ultimo resultado, obtenido
por Gonzales y colaboradores en una poblaciéon
institucionalizada de Barcelona, coincide con lo re-
gistrado en las personas evaluadas aqui (60,3%).*

La media de deterioro cognitivo reportada por
Orozco y colaboradores (23,4 *+ 4,3)"° difiere en
forma marcada con la reportada en la presente
investigacion (18,1 *+ 6,5). Espindola y colabora-
dores por su parte reportaron una prevalencia de
deterioro cognitivo en el 38% de los sujetos eva-
luados comparado con el 60,3% en este trabajo.*
La explicacién a las posibles diferencias podrian
deberse al hecho, que en el primer estudio so6lo el
33% de la poblacion era adultos mayores institu-
cionalizados, en los cuales se sospecha un mayor
deterioro mental y de ahi que con frecuencia sean
recluidos en instituciones por la dificultad para su
manejo por parte de la familia. El segundo podria
estar indicando mayor deterioro mental en la po-
blacién de la FAVAC.

La asociacién entre la discapacidad fisica con la
salud bucal ha sido considerada en varios estu-
dios;>** la mayoria de ellos establecen asociacio-
nes entre el deterioro de la condicién fisica funcio-
nal y la condicién bucal.**** Algunos argumentan
que esta relacion esta realmente determinada por
las barreras econ6micas, arquitecténicas y de per-
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cepcién que impiden a las personas con este tipo
de limitaciones acudir a la consulta odontologica.*!
Aspectos que seria importante analizar, pues de
acuerdo a lo evidenciado en esta investigacién los
sujetos con limitaciones fisicas funcionales regis-
traron RP 1,54 [IC 95% 0,98 — 1,82] de tener mala
condicion bucal.

Sin embargo, Pinelli y colaboradores enfatizaron
que los pacientes con alteraciones fisicas funcio-
nales tenian dificultades para agarrar firmemente
su cepillo de dientes y otros elementos basicos de
higiene oral, por reduccién en la fuerza muscular
en sus manos y dedos.* Paunovich, demostr6 que
el 45% de las personas mayores presentaban inade-
cuada fuerza de agarre de su cepillo dental, de ahi la
importancia de crear, adaptar y/o mantener planes
para la preservacion de las condiciones de higiene
bucal adecuadas, haciendo énfasis en las técnicas y
elementos necesarios para la higiene y recordando
las limitaciones fisicas y sensoriales de los pacien-
tes, quienes frecuentemente dependen de otras per-
sonas para su cuidado.** Baunam afirm6 que la fuer-
za de las manos muestra una disminucion del 20%
entre personas de 80 afios y mas, al compararse con
las que estan entre los 20 y 30 afios.*

Aunque se conoce que hay perdida de la fuerza de
agarre a medida que se envejece, aun existe con-
troversia acerca de las razones para la progresiva
disminuciéon de las unidades motoras al avanzar
la edad. Existen hipétesis que la relacionan con la
presencia de enfermedades, otras las asocian al
desuso y otras la atribuyen al envejecimiento per
se. Adicionalmente, existe evidencia que confirma
que la fuerza de agarre es un excelente indicador
del deterioro y discapacidad, especialmente en las
personas mayores de 80 afios y se refuerza el con-
cepto de sarcopenia como una condicion en la cual
la fuerza muscular es insuficiente para realizar las
tareas normales asociadas con un estilo de vida in-
dependiente. En este aspecto radica la importancia
y el impacto de la condicién fisica funcional sobre
las actividades de autocuidado particularmente con
el cuidado bucodental.®

Al analizar la asociaciéon de cada una de las varia-
bles explicativas con la condicién bucal y que po-
drian considerarse como potenciales confusores de
la asociacion entre la capacidad fisica funcional con
la condici6én bucal, se resalta el impacto que tienen
las condiciones sistémicas sobre el estado bucoden-
tal en las personas mayores, relaciéon que esta bien
documentada puesto que se hace evidente el efecto
de la diabetes sobre la enfermedad periodontal, la
candidiasis y la estomatitis protésica. Asi mismo, se
observa el impacto que tienen sobre la mucosa oral

y el hueso alveolar, algunas condiciones como la os-
teoporosis, el hipertiroidismo, el hiperparatiroidis-
mo y la acromegalia.?

En el estudio de Espindola y colaboradores estar
bajo tratamiento médico [OR 0,14 IC 95% 0,03 - 0,68]
tener hipertension [OR 0,30 IC 95% 0,10 — 0,93] y
diabetes [OR 0,14 IC 95% 0,09 — 0,99] se comporta-
ron como factores protectores para la enfermedad
periodontal.®*® En los hallazgos de esta investiga-
cién, se observé para compromiso sistémico un OR
0,72 mostrando una aparente asociaciéon negativa
con la condicién bucal pero al evaluar los IC 95%
0,23 — 2,24, estos impiden establecer resultados de-
finitivos. La posible asociacion negativa que pudie-
se existir entre la condicion sistémica con la condi-
cion bucal, probablemente se podria explicar por la
atencién médica y el control constante que pueden
llegar a reducir las complicaciones bucodentales.’

Las alteraciones visuales limitan la funcionalidad
normal de la personas mayores y llegan a afectar
incluso el desempefio de sus actividades basicas de
autocuidado lo que puede ocasionar algunas enfer-
medades como la enfermedad periodontal y la ca-
ries dental por efecto de la acumulaciéon de placa
dentobacteriana, que se elimina con el cepillado
dental convencional;* sin embargo, no se evidenci6
esta asociacion en la bibliografia revisada. En esta
investigacion se obtuvo una RP de 1,39 [IC 95% 0,86
— 1,68] por lo que este aspecto deberia abordarse
en proximos trabajos dado la evidente limitacién de
poder en este estudio.

La influencia de los soportes sociales sobre la con-
dicién bucal del adulto mayor institucionalizado
no ha sido un tema muy trabajado por la profesiéon
odontologica y se ha centrado particularmente so-
bre el grupo de personas que los atienden y apoyan,
de ahi la importancia de profundizar este aspecto,
Como un mecanismo para orientar las acciones diri-
gidas a las personas mayores.

En un trabajo realizado por Wardh y colaborado-
res se ilustr6 como en el grupo de cuidadores de
adultos mayores la condiciéon bucodental no es una
condicion prioritaria.*” Nicol y colaboradores, y Gar-
cia y colaboradores evaluaron la efectividad de un
programa de salud bucal desarrollado por el equipo
de salud de los adultos mayores institucionalizados,
mostraron el efecto positivo de este tipo de acciones
en las que el soporte hacia el cuidado bucal brinda-
do por los cuidadores tiene impacto significativo so-
bre la salud y la higiene bucodental de las personas
mayores.*®*

Las redes de apoyo inadecuadas se comportaron
como un factor asociado positivamente con una
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mala salud bucal [OR 2,37 IC 95% 0,86 - 6,51] y las
redes sociales inadecuadas mostraron resultados si-
milares con OR 1,33 [IC 95% 0,27 - 6,5] en la inves-
tigacién realizada con la poblacién adulta mayor de
la FAVAC, sin embargo sus intervalos de confianza
no soportan estos resultados.

El efecto de la depresion sobre la condicion bucal
puede manifestarse indirectamente como dolor, ar-
dor o molestia y relacionarse con la reduccién del
flujo salival como efecto de la medicacién con an-
tidepresivos.* Sin embargo, de acuerdo con Rindal
y colaboradores, la reduccién del flujo salival no
siempre se asocia con un aumento en las patologias
orales,”® aspecto que apoya la necesidad de analizar
cada uno de estos eventos en cavidad bucal, en for-
ma independiente para establecer con claridad las
verdaderas asociaciones dado los multiples efectos
que puede tener la saliva en el desarrollo de los mis-
mos.

Espindola y colaboradores mostraron que la depre-
sién se asoci6 con una mala higiene bucal [OR 6,42
IC 95% 0,76 — 54,3] aunque no hubo una diferencia
estadisticamente significativa.** No obstante, se po-
dria sugerir la necesidad de un mejor control de las
personas con esta entidad para prevenir algunas de
las patologias orales.

Sin embargo, de acuerdo con lo reportado por los
mismos autores, la depresion se asoci6 en forma
negativa con caries dental, radicular y edentulismo
con un OR de 0,75, 0,80 y 0,93, respectivamente;*
en forma similar, los resultados del presente trabajo
mostraron como la depresion podria estar compor-
tdndose como un factor protector para condiciéon
bucal [OR 0,91 IC 95% 0,85 - 0,99].

Los trastornos mentales evidentes en la poblacion
adulta mayor se relacionaron con alteraciones bu-
codentales especificas. Entre las condiciones buca-
les mas frecuentes en personas con demencia se
incluyen el trauma maxilofacial, tilceras bucales por
trauma, mala higiene, gingivitis, hiperplasias tisula-
res y xerostomia en pacientes bajo medicacién con
antipsicoticos.” Weyant y colaboradores concluyen
que las personas con depresion registraban mala
salud bucal, negligencia en sus habitos de autocui-
dado bucodental y acudian con menor frecuencia a
consulta odontologica.*

Espindola y colaboradores relacionaron el deterio-
ro mental con la mala higiene bucal y encontraron
que las personas con alteracién cognitiva presen-
taban casi dos veces la probabilidad de presentar
una mala higiene bucal [OR 1,79 IC 95% 0,67 - 4,68]
en comparaciéon con las personas que no presen-
taban alteraci6on.®® Al analizar la condicién perio-
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dontal observaron un OR 3,78 [IC 95% 0,79 - 18,3]
de presentar problemas periodontales al categori-
zar segun presencia o no de deterioro cognitivo.*
Al comparar estos datos con los hallazgos de este
trabajo se encontré un OR 5,17 [IC 95% 1,78 - 15.0]
de deterioro en la condicién bucal en personas con
alteraciones mentales puesto que son multiples los
factores que la afectan. Por tal motivo, el compro-
miso del odontélogo estard orientado a reconocer
esta condicion en los adultos mayores y a brindar
estrategias de control y atencién con el proposito de
minimizar su dafo sobre las diferentes estructuras
bucales dada la significativa asociacion de la condi-
cién mental con la condicién bucal.

Es importante clarificar sobre las posibles limitacio-
nes de este trabajo y que estan relacionadas con el
poder del estudio y con un potencial sesgo de se-
leccion; adicionalmente, en los estudios observa-
cionales analiticos de corte transversal existen di-
ficultades para establecer la secuencia de aparici6on
del fendmeno de interés y su relacion con el factor
causal, hecho que podria dificultar la interpretacion
de estos resultados.

Conclusiones

El 63,2% de la poblaciéon mayor vinculada a la ins-
titucién geriatrica tienen una mala condicion bucal.
El1 45,6% de la poblacion evaluada registré deterioro
en su capacidad fisica funcional.

El deterioro del estado mental y la capacidad fisica
funcional podrian afectar el desarrollo de habilida-
des esenciales para la vida, dentro de las que se po-
dria considerar aquellas orientadas a mantener una
buena condicién bucal, por lo que los programas de
promocion de la salud y prevencién de la enferme-
dad bucales en las personas mayores deben evaluar
estos aspectos.
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