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INTRODUCCION:

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la condicion oral y sistémica con la calidad de
vida relacionada a salud bucal de adultos mayores institucionalizados en un hogar
en Recoleta, Santiago. Material y método: En el presente estudio piloto de corte
transversal, se realizé un examen intraoral y se aplico la encuesta OHIP-7Sp a adultos
mayores internados en la residencia Mi Hogar. Ademas, se revisaron las fichas
médicas de los participantes para el registro de sus enfermedades y farmacos. Los
datos fueron analizados a través del test t, test de Mann-Whitney y regresion logistica
considerando un valor p < a 0.05 como estadisticamente significativo. Resultados:
20 adultos mayores cumplieron los criterios de inclusion, 11 hombres y 9 mujeres,
con un rango de edad entre 65 y 88 afios. Se encontr6é asociacion clinica entre la
condicién oral (p=0.06), salud general (p=0.2) y calidad de vida asociada a salud bucal
en los adultos mayores. Conclusion: La condicion oral, salud general y calidad de vida
asociada a salud bucal de los adultos mayores se consideré deficiente. Se requieren
estudios posteriores con una mayor muestra para lograr establecer una significancia
estadistica de las variables y asi, proponer intervenciones para mejorar las condiciones
de salud de los adultos mayores institucionalizados.

PALABRAS CLAVE
Salud oral; Calidad de vida; Ancianos; Enfermedad; Asilo de ancianos.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the association between the oral and systemic condition and the oral
health-related quality of life of institutionalized older people in a retirement home in
Recoleta, Santiago. Material and method: In the present pilot, non-experimental, cross-
sectional and descriptive study, an oral examination was performed, alongside with the
OHIP-7Sp survey to the individuals that meets the inclusion criteria. In addition, the
medical history of the participants was reviewed to record the diseases under treatment
and the drugs in use. Results: 20 individuals met the inclusion criteria, 11 men and 9
women with ages ranging between 65 and 88 years. There was a clinical association
between oral condition, general health and oral health-related quality of life related to
oral health in the oelder people of thefrom the residence retirement home of in Recoleta.
A statistical significance was not established. Conclusion: The oral condition, general
health and quality of life related to oral health was were deficient. Subsequent studies
with a larger sample are required to establish a statistically significant relationship of
between the variables in order to propose different solutions.

KEY WORDS
Oral health; Quality of life; Aged; Disease; Nursing home.
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La combinacion del descenso de los indices de natalidad y
mortalidad, junto a un aumento en la esperanza de vida, estan
produciendo una transicion demografica y un cambio estructural de la
poblacién actual®. El nimero de personas de tercera edad en el mundo
ha aumentado sustancialmente, y se proyecta que este crecimiento se
acelere mas aun en las proximas décadas. Para el afio 2030 los adultos

mayores podrian alcanzar los 1.4 billones, mientras que para el 2050 se
proyecta que esta poblacion se duplique en comparacion al afio 2015,
alcanzando los 2.1 billones®.

En Chile se observa el mismo fenédmeno. De la poblaciéon nacional
total -que asciende a 17.574.003-, hay aproximadamente 3.000.000 de
personas mayores de 65 afos, representando al 11.4% de la poblacion.
Para el 2050 se estima que esta cifra ascienda a 25 %®4. Por todo esto,
el envejecimiento de la poblacién esta a punto de convertirse en una de
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las transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI®.

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI)
2015-2016, un 90,5% de las mujeres y un 76% de los hombres de 65
aflos o mas reporté al menos una enfermedad cronica diagnosticada.
Ademas, un 53,2% de los adultos mayores consideré que el estado de
sus dientes y encias afectaba su calidad de vida®), es por esto que el
desafio es lograr un envejecimiento saludable de las personas.

La presente investigacion se realizd en una residencia para
adultos mayores del Hogar de Cristo. Este hogar es una institucion
de beneficencia publica que trabaja a nivel nacional en programas
ambulatorios, domiciliarios o de residencias. En estas ultimas, se
acogen a personas mayores en situacion de pobreza, con alto nivel
de dependencia y sin redes de apoyo. En Chile, hay 13 residencias
con una capacidad total para 619 adultos en el afio 2019, siendo la de
Recoleta la méas grande, con 84 residentes(”.

Se hacen indispensables las mejoras en salud y calidad de vida de
las personas de tercera edad, ya que es una poblacion de alto riesgo
y que cada vez va tomando una mayor fuerza porcentual, por lo que
las medidas de prevencion y la busqueda del envejecimiento saludable
son muy necesarias. El objetivo del presente estudio es evaluar la
asociacion entre la condicion oral y sistémica con la calidad de vida
relacionada a salud bucal de adultos mayores institucionalizados en
la comuna de Recoleta, y secundariamente describir las condiciones
orales, sistémicas, cantidad de saliva y la calidad de vida de esta
poblacién segun género y rango etario. Ademas, se buscara determinar
la cantidad de pacientes necesarios para un estudio mayor, con
resultados mas fidedignos.

MATERIAL Y METODO

1. Seleccion de pacientes

Este proyecto se realizdé en la Residencia para Adulto Mayor Mi
Hogar perteneciente al Hogar de Cristo ubicada en Recoleta, Santiago.
Los participantes fueron reclutados de forma voluntaria entre aquellos
adultos mayores (65 afios y mas) de ambos sexos, con residencia
habitual en el hogar y que se encontraran capacitados fisica y
cognitivamente para ser sometidos a un examen bucal no invasivo y
responder la encuesta OHIP-7 Sp®.

2. Recoleccion y andlisis de datos

Las variables sociodemograficas, antecedentes médicos y variables
clinicas fueron registrados en el Instrumento de Recoleccion de Datos.
Para fines practicos, la distribucion de rango etario fue convertida en
una variable dicotomica de menos de 80 afios y 80 afios y mas.

En cuanto a las variables clinicas, se realizd6 un examen intraoral
no invasivo en la residencia, con instrumental basico (espejo, sonda
de caries y pinza) y la ayuda de una luz frontal. Las lesiones de caries
cavitadas se midieron segun los criterios sugeridos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)®), la movilidad dentaria segun la clasificacion
de Miller" y el indice de placa bacteriana de O’Leary". El examen se
realizé por una Unica persona calibrada con experiencia y conocimientos
necesarios. En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los
datos.

También se realizd un registro de saliva estimulada. La toma fue
entre las 10 y las 11.30 am para minimizar las variaciones asociadas al
ciclo circadiano, y los participantes no habian consumido alimentos al
menos 1 hora antes del examen. Se solicitdé masticar un bloque de cera
amarilla previamente estandarizado, con movimientos masticatorios
continuos por 1 minuto. Luego, se midié la cantidad de saliva producida
con una jeringa Monojet™ y se clasificd 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, dispersién y posicion.

Las variables nominales y ordinales se describieron a través de
frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). La normalidad de las
variables se determindé mediante la prueba de Shapiro—Wilk. Para
establecer la asociacion de dependencia entre variables categdricas se
utilizé la prueba exacta de Fisher. Se us6 la prueba de Mann- Whitney
para variables continuas independientes en distribucion no normal y la
prueba T no pariado para aquellas variables con distribucion normal.

La asociacion entre las diferentes variables de exposicion y la
variable de resultado (mala calidad de vida) se report6 a través de
Odd Ratios (OR) obtenidos mediante modelos de regresién logistica.

El analisis estadistico de los datos obtenidos se realizd6 mediante el
software STATA 14.2.

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 contd con fondos internos del area de Periodoncia de
la Universidad de Los Andes.

RESULTADOS

La muestra final fue N= 20. El rango de edad fue de 65 a 88 afios,
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 afios (3 mujeres y 7 hombres) y 10 con 80 afios o mas (6 mujeres y
4 hombres). En cuanto al nivel de escolaridad, el 55% no completo su
educacion 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 parélisis,
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
distribucion segun género y edad. Un 25% de la muestra fue edéntula y
el 85% restante presento6 denticion parcial. Solo una persona presenté
denticion funcional, es decir, 20 piezas dentarias en boca con pares
ocluyentes.

La muestra presentd una distribucion anormal. Las Unicas variables
con distribuciéon 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
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 diminucion 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 tamafio de muestra necesario en Sample-size de
n= 175 con un error dispuesto a cometer de 5% para mayor impacto
estadistico.

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(®. Un estudio similar realizado en Suecia
reportd que un 44.2% de los adultos mayores tenian dientes en estado
de resto radicular, un 21.3% conservaba una denticién funcional y un
22.8% presenté alguna caries cavitada.

Los resultados obtenidos en el hogar en Recoleta fueron distintos,
el promedio de dientes remanentes fue de 6.75 y un 95% presenté
denticion no funcional. De aquellos adultos mayores con piezas
dentarias, un 53% presento algun diente en estado de resto radicular y
un 80% presentd al menos una caries cavitada. Esto se podria explicar
porque Chile comenzo6 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
poblacién tercera edad es mucho mayor(®', y por ende tienen mas
experiencia y desarrollo, ademas de recursos econémicos, en el ambito
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Tabla 1: Prevalencia de condiciones orales distribuidas por género y rango etario en la residencia Mi Hogar, Recoleta

Mujeres Hombres
Condicién oral < 80 arios 80 arios y mas < 80 arios 80 arios y mas Litza(;
N=3 N=6 N=7 N=4
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 radicular 1(5%) 2(10%) 2(10%) 3(15%) 8(40%)
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 protesis*® 2(10%) 5(25%) 5(25%) 4(20%) 16(80%)
Uso de protesis 1(5%) 3(15%) 1(5%) 1(5%) 6(30%)
Parametros inflamatorios de la encia 3(15%) 4(20%) 6(30%) 4(20%) 17(85%)
Queilitis angular 1(5%) 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 prétesis*se midi6 considerando la devolucién de la denticién funcional en aquellos que no presentaban

una protesis previa.

Tabla 2: Relacion entre variables sociodemograficas y calidad de vida en salud bucal en la residencia Mi Hogar, Recoleta

Mala calidad de vida Buena calidad de vida Total
e N: 16(80%) N: 4(20%) N: 20(100%) o
s Femenino 8(40%) 1(5%) 9(45%) 0.591
exo
Masculino 8(40%) 3(15%) 11(55%)
Edad* 80.5(10.5) 73(12) 75.75 0.582
Soltero 11(55%) 1(5%) 12(60%) 0.199
Estado civil Casado 4(20%) 3(15%) 7(35%)
Viudo 1(5%) 0(0%) 1(5%)
Basica
inco'mpleta 4(20%) 1(5%) 5(25%) 1.000
Basica completa 4(20%) 2(10%) 6(30%)
Media incompleta 2(10%) 0(0%) 2(10%)
Media completa 2(10%) 1(5%) 3(15%)
Nivel Técnica superior o o o
educacional | incompleta 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Técnica superior o o o
completa 1(5%) 0(0%) 1(5%)
Universitaria
inc'c‘)’mpl'eta' 2(10%) 0(0%) 2(10%
Universitari
cé‘rg’gl':t'aa”a 1(5%) 0(0%) 1(5%)

VSD: variable sociodemogréfica. Las variables son expresadas en frecuencia (%) del total de la muestra. La variable edad* se encuentra representada por su mediana (rango intercuartilico).

Tabla 3: Relacion entre enfermedades cronicas y calidad de vida en salud bucal en la residencia Mi Hogar, Recoleta.

Enfermedad Mala callzlclz;c; de vida | Buena call\ilcizd de vida I'I\'Ic;tza(I) valor p
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
Alteracion 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.

Mala Buena

Condicion | calidad de | calidad de Total Valor P
bucal vida vida N=20

N=16 N=4
Edéntulo 3(15%) 2(10%) 5(25%) 0.353
Dentados
oarciales 2(10%) 13((65%) 15(75%) 0.249
Movilidad
den"t'a'ria 8(40%) 0(0%) 8(40%) 0.117
IPB (d)* 100(11) 85(7) 96(9) 0.082
Uso de
ortosis 5(25%) 1(5%) 30(30%) 1.000
Caries (d) 9(45%) 2(10%) 11(55%) 0.613
Losi
Caeﬁg’s"a‘?:(é‘)o 8(40%) 2(10%) 10(50%) 0.524
Lengua
sabSrraI 11(55%) 3(15%) 14(70%) 1.000
Saliva
daminuida 13(65%) 1(5%) 14(70%) 0.061

Las variables son expresadas en frecuencia (%) del total de la muestra. IPB: indice de placa
bacteriana. La variable IPB es expresada en mediana (rango intercuartilico). Las variables
que presentan (d) fueron condicionadas a aquellos pacientes dentados para el analisis.

Tabla 5: Andlisis de regresion logistica para estimar el riesgo de tener una
mala calidad de vida en salud bucal.

Variable 0

e OR IC95% valor p
Edad* 3.85 0,32-4554 0,284
Dentado 433 0,42-44.42 0217
Presencia de 1,66 0,18-15.13 0,650
caries
Uso de 1,36 0,11-16,57 0,808
protesis
Saliva 1,9 0,97-172,94 0,052
disminuida

OR: Odds Ratio, IC95%: intervalo de confianza del 95%. Variable edad dicotomizada
(menores de 80 afios / 80 afios y mas)

del cuidado y salud de su poblacion 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(®).

Corchero y cols. evidenciaron un 76.7% de dientes perdidos en la
poblacién tercera edad institucionalizada en Espafia. Ademas, un 40%
usaba proétesis bimaxilary 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 prétesis, un 85% de estas se presentaron en mal estado.

En la residencia Mi Hogar, se present6 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 protesis, ya sea
parcial o total. EI 100% de las prétesis presento biofilm adherido y mala
retencion y estabilidad. La diferencia en el tamafio 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 presenté 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 asociacién 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 regresién logistica entre diabetes y
enfermedades cardiovasculares con la pérdida de piezas dentarias y la
presencia de dientes cariados en una poblaciéon mayor(4.

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 afios) de la educacion en salud oral, variando desde un
37% a un 70% los adultos mayores con niveles aceptables de higiene
oral®@?,

Enlaresidencia, los adultos mayores con HTA mostraron en promedio
5.7 dientes remanentes, mientras que aquellos sin esta enfermedad
presentaron 12.3. Lo mismo ocurrié 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 enfermedades en los adultos
mayores y estas a su vez afectar la condicién oral, por lo que se hace
indispensable la intervencion de dentistas en esta poblacion.

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; educacion en higiene bucal, tratamiento especial por presencia
de enfermedades sistémicas y el tratamiento periodontal@).

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 evaluacion de
calidad de vida en salud bucal., junto con aquellos con tres o mas
comorbilidades o uso de polifarmacia®*.

El afio 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 asociaciéon clinica entre
polifarmacia y bajo flujo salival, con una peor percepcion en la calidad de
vida en salud bucal (p=0.052). En cuanto a factores sociodemograficos,
las mujeres y los adultos mayores de 80 afios fueron los grupos que
tendieron a una peor calidad de vida, hecho que se ve también reflejado
en la ENCAVI 2016®. El nivel socioecondémico 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 calidad de vida en salud
bucal se comparten a nivel mundial, sin importar el grado de desarrollo
del pais.

En conclusion, 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 ndmero de
muestra mas grande para lograr una validacion estadistica. Se calculé
un tamafio de muestra necesario en Sample-size de n= 175 con un
error dispuesto a cometer de 5% para mayor impacto estadistico.

RELEVANCIA CLINICA DEL ARTICULO DE INVESTIGACION

Chile se encuentra en un proceso avanzado de transicion
demografica que hace que la poblacion adulta mayor haya aumentado
de manera significativa en el ultimo tiempo y se proyecte que lo seguira
haciendo.

Un aumento en esta poblacion debe venir acompafado
necesariamente de mejoras en salud y calidad de vida por medio de
un trabajo multidisciplinario. El dentista tiene un papel fundamental en
mantener la salud bucal de esta poblacién, y de esta forma mejorar
tanto su condicion sistémica, manteniendo una baja carga bacteriana,
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como su calidad de vida.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES Y FUENTE DE
FINANCIAMIENTO.

Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica

Cientifico de la Universidad de los Andes y respeto las normas éticas de
la declaracion de Helsinki. El equipo de investigaciéon declar6 no tener
ningun conflicto de interés.

El estudio conté con fondos internos del area de Periodoncia de la
Universidad de los Andes, Monsefor Alvaro del Portillo #12455, Las
Condes, Santiago, Chile.

Bibliografia

1. Damianovic Camacho N, Instituto Nacional de Estadisticas, editores. Poblacion y
sociedad: aspectos demograficos; [periodo de la informacién 1950 - 2004]. Santiago
de Chile: INE; 2008. 49 p.

2. United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division.
World population ageing [Report]. 2017.

3. Chile INE. Censo Poblacién y Vivienda. 2017.

4. Instituto Nacional de Estadisticas. Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién
de Chile 1992-2050. 2018.

5. Naciones Unidas. Envejecimiento [Internet]. 2016 [citado 10 de agosto de 2019].
Disponible en: https://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html

6. Unidad de Vigilancia de Enfermedades no Transmisibles. Encuesta de Calidad de
Vida y Salud (ENCAVI) 2016. Ministerio de Salud 2017.

7. Hogar de Cristo. Adulto mayor [Internet]. [citado 10 de agosto de 2019]. Disponible
en: https://www.hogardecristo.cl/lineas_de_accion/adultos-mayores/

8. Ledn S, Correa-Beltran G, De Marchi RJ, Giacaman RA. Ultra-short version of
the oral health impact profile in elderly Chileans: Validation of the OHIP-7Sp. Geriatr
Gerontol Int. 2017;17(2):277-85.

9. Organizacion Mundial de la Salud. Salud bucodental [Internet]. [citado 25 de
agosto de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/oral-health

10. World Health Organization, editor. Oral health surveys: basic methods. 5th
edition. Geneva: World Health Organization; 2013. 125 p.

11. O’Leary TJ, Drake RB, Naylor JE. The Plague Control Record. J Periodontol.
1972;43(1):38-8.

12. Humphrey SP, Williamson RT. A review of saliva: Normal composition, flow, and
function. J Prosthet Dent. 2001;85(2):162-9.

13. Zuluaga DJM, Ferreira J, Montoya JAG, Willumsen T. Oral health in
institutionalised elderly people in Oslo, Norway and its relationship with dependence
and cognitive impairment: Dependence and co-operation regarding oral health.
Gerodontology. 2012;29(2):e420-6.

14. Andersson P, Renvert S, Sjogren P, Zimmerman M. Dental status in nursing
home residents with domiciliary dental care in Sweden. Community Dent Health.

2017;(34):203-7.

15. AgeWatch 2015. indice Global de Envejecimiento. 2015.

16. Datosmacro.com. Suecia - indice global de envejecimiento 2015. [Internet].
[citado 10 de noviembre de 2019]. Disponible en: https://datosmacro.expansion.
com/demografia/indice-global-envejecimiento/suecia

17. Corchero AMI, Cepeda JRG. Oral Health in people over 64 years of age,
institutionalized in Centres for the Aged in the Vigo Health District Spain, 2005. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008;13(8):E523-8.

18. Ozkan Y, Ozcan M, Kulak Y, Kazazoglu E, Arikan A. General health, dental
status and perceived dental treatment needs of an elderly population in Istanbul:
General health, dental status and dental treatment needs of elderly. Gerodontology.
2011;28(1):28-36.

19. Giacaman RA, Sandoval Salas D, Bustos Alvarez IP, Rojas Caceres MA, Marifio
RJ. Epidemiologia del estado de salud periodontal en la VII Regién del Maule, Chile.
Rev Clinica Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016;9(2):184-92.

20. Klotz A-L, Hassel AJ, Schroder J, Rammelsberg P, Zenthéfer A. Is compromised
oral health associated with a greater risk of mortality among nursing home residents?
A controlled clinical study. Aging Clin Exp Res. 2018;30(6):581-8.

21. Sjogren P, Wardh I, Zimmerman M, Almstahl A, Wikstrom M. Oral Care and
Mortality in Older Adults with Pneumonia in Hospitals or Nursing Homes: Systematic
Review and Meta-Analysis. J Am Geriatr Soc. 2016;64(10):2109-15.

22. Samson H, Berven L, Strand GV. Long-term effect of an oral healthcare
programme on oral hygiene in a nursing home. Eur J Oral Sci. 2009;117(5):575-9.
23. Aréanzazu Moya GC, Hernandez Castafieda AA, Gutiérrez Sanchez MA, Agudelo
Prada DF. Necesidad de tratamiento bucal y calidad de vida en el adulto mayor.
UstaSalud. 2013;12(1):47.

24. Castrejon-Pérez RC, Borges-Yafiez SA, Gutiérrez-Robledo LM, Avila-Funes JA.
Oral health conditions and frailty in Mexican community-dwelling elderly: a cross
sectional analysis. BMC Public Health. 2012;12(1):773.

25. Monaghan N. Measuring oral health impact among care home residents in
Wales. Community Dent Health. 2017;(34):14-8.

124 | Int. J. Inter. Dent Vol. 15(2); 120-124, 2022.



