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1. TITULO

Factores de riesgos asociados a la enfermedad de la cavidad oral del
adulto mayor en pacientes atendidos en el Policentro de juan Diaz,

noviembre a febrero de 2017

2. RESUMEN

Segun datos de la Contraloria General de la Republica de Panamé la poblacion mayor de
60 afos se estima en 451,238 habitantes para el 2016, lo que constituye el 11.2 % de la
poblacion total del pais; para el corregimiento de Juan Diaz, uno de los méas poblados del
pais, la poblacion adulta mayor estimada para el 2016 es de 16,736 habitantes, que
corresponde al 15 % de la poblacion total para ese corregimiento (INEC, 2016). Por lo
anterior, que refleja la transicion demografica que viene experimentando nuestro pais, y la
carencia de conocimiento nuevo sobre la condicion bucodental de las personas adultas
mayores y otros determinantes de salud, se decidié realizar esta investigacion, que tiene
por objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados a la Enfermedad de la Cavidad
Oral del Adulto Mayor”. Esta investigacion se realiz6 en el Policentro de Salud de Juan
Diaz, de la Region Metropolitana de Salud, Republica de Panam4, especificamente a
pacientes adultos mayores que acudian en blsqueda de atencion y aceptaron formar parte
del estudio. Se realizd un estudio Analitico de Casos y Controles, mediante encuesta
estructurada en pacientes adultos mayores que consulten al Centro de Salud de Juan Diaz,
durante los meses de noviembre de 2017 a febrero 2018. Los datos obtenidos se tabularon
en Tablas Tetracdricas 2 X 2 por cada factor de riesgo analizado. En el andlisis de los datos

se utilizaron los programas Excel para Windows y EPI INFO Versién 7. Toda la
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informacion se manejo de manera confidencial y no se realizaron pruebas que pusieran en
peligro la salud de los participantes.

Se aplicé el formulario de recoleccion de datos a 401 adultos mayores (201 casos y 200
controles); para el estudio se investigd la significancia estadistica de las variables,
utilizando la prueba de Chi cuadrado y para el andlisis de los factores de riesgo se manejo
el Odds Ratio o prueba de desigualdad relativa para medir la fuerza de asociacion dando
como resultado: resequedad bucal (Chi-cuadrado= 0.0059, p = 0.93872367, Odds Ratio:
1.0169, intervalos de confianza 0.6625 y 1.5610); cuidados profesionales rutinarios (Chi-
cuadrado= 1.3170, p= 0.25113632, Odds Ratio: 0.7946, intervalos de confianza 0.5365 y
1.1770); bajo nivel socioeconémico (Chi-cuadrado 6.6498, p= 0.00991651, Odds Ratio:
0.5906, limites de confianza de 0.3953 y 0.8824); higiene oral deficiente (Chi-cuadrado =
17.3196, p= 0.00003159, Odds Ratio: 7.2800, limites de confianza 2.4915 y 21.2716);
consumo frecuente de carbohidratos (Chi-cuadrado=1.2934, p = 0.25542584, Odds Ratio:
2.5255, intervalos de confianza 0.4842 y 13.1727); enfermedad crénica (Chi-cuadrado=

0.6804, p = 0.40945131, Odds Ratio. 1.2063, intervalos de confianza 0.7723 y 1.3886)
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ABSTRACT

Risk Factors Associated with Oral Cavity Disease in the Older Adults in Patients
Treated at the Policentro of Juan Diaz, November 2017 to February 2018.

According to data from the Comptroller General of the Republic of Panama, the population
over 60 years old is estimated at 451,238 inhabitants for 2016, which constitutes 11.2% of
the total population of the country. For the corregimiento of Juan Diaz, one of the most
populated in the country, the estimated population of older adults for 2016 is 16,736
inhabitants, which corresponds to 15% of the total population for that corregimiento
(INEC, 2016). Due to the above, which reflects the demographic transition that has been
experienced in our country, and the lack of new knowledge about the oral health condition
of older adults and other health determinants, it was decided to carry out this research which
aims to: "Determine the Risk Factors Associated with the Oral Cavity Disease of the Older
Adults". This research was carried out at the Health Policentro of Juan Diaz, from the
Metropolitan Region of Health, Republic of Panama, specifically to older patients who
came to seek care and agreed to be part of the study. An analytical study of cases and
controls was carried out using a structured survey in older patients who attended the Health
Center of Juan Diaz during the months of November 2017 to February 2018. The data
obtained were tabulated in Tetrachoric Tables for each factor of analyzed risk. In the
analysis of the data, the programs Excel for Windows and EPI-INFO Version 7 were used.
All the information was handled confidentially, and no tests were carried out that

endangered the health of the participants.
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The data collection form was applied to 401 older adults (201 cases and 200 controls); for
the study the statistical significance of the variables was investigated, using the Chi square
test and for the analysis of the risk factors the Odds Ratio or relative inequality test was
used to measure the strength of association resulting in: dry mouth ( Chi-square = 0.0059,
p = 0.93872367, Odds Ratio: 1.0169, confidence intervals 0.6625 and 1.5610); routine
professional care (Chi-square = 1.3170, p = 0.25113632, Odds Ratio: 0.7946, confidence
intervals 0.5365 and 1.1770); low socioeconomic level (Chi-square 6.6498, p =
0.00991651, Odds Ratio: 0.5906, confidence limits of 0.3953 and 0.8824); poor oral
hygiene (Chi-square = 17.3196, p = 0.00003159, Odds Ratio: 7.2800, confidence limits
2.4915 and 21.2716); frequent consumption of carbohydrates (Chi-square = 1.2934, p =
0.25542584, Odds Ratio: 2.5255, confidence intervals 0.4842 and 13.1727); chronic
disease (Chi-square = 0.6804, p = 0.40945131, odds ratio 1.2063, confidence intervals

0.7723 and 1.3886).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances cientificos en el campo de la medicina y el interés por mejorar las condiciones
de vida han contribuido a que el envejecimiento de la poblacién sea uno de los grandes
problemas sociales del siglo XXI, como consecuencia el nimero de adultos mayores se ha
incrementado notablemente, lo que constituye un reto para las autoridades sanitarias y los
sistemas de salud publica.

Entre las enfermedades de la Cavidad Oral que con mayor frecuencia afectan al adulto
mayor, podemos identificar enfermedades cronicas de la boca (caries, periodontitis),
pérdida dentaria, lesiones benignas de la mucosa y cancer bucal. Otras condiciones que
aparecen con frecuencia son la xerostomia y la candidiasis bucal. (Aracelly de Lopéz,
2010). En pacientes jovenes, enfermedades infecciosas como la Caries Dental y la
Enfermedad Periodontal generalmente estan relacionadas con una higiene oral deficiente y
el consumo frecuente azucares refinados. Sin embargo el adulto mayor, sometido a otras
condiciones propias del envejecimiento y en algunos casos el consumo de medicamentos,
es importante investigar los factores que estan relacionados.

Es una manera de ayudar a estos pacientes a mantener una buena salud bucal, mediante la
identificacion de los factores de riesgo, el reconocimiento y diferenciacidn de los cambios
normales propios de la edad de los patolégicos y orientar a medidas de solucion de los
problemas de salud bucal que les afectan, para ofrecerles una mayor calidad de vida.

Lo anterior nos lleva a formular la pregunta: ¢Cuales son los Factores de Riesgos
asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor, en pacientes atendidos

en el Policentro de Juan Diaz de noviembre de 2017 a febrero 2018?
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4. JUSTIFICACION

El nimero de personas que en el mundo rebasé la edad de 60 afios en el pasado siglo,
aumento de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; para el
afio 2005 la poblacion de ancianos era alrededor 1200 millones. También, se ha
incrementado el numero de los muy viejos, 0 sea, los mayores de 80 afios, que en las
proximas décadas constituiran el 30% de los adultos mayores en los paises desarrollados y
el 12% en los paises en vias de desarrollo. (Pérez, 2013). Segun datos de la Contraloria
General de la Republica de Panama la poblacion mayor de 60 afios se estima en 451,238
habitantes para el 2016, lo que constituye el 11.2 % de la poblacion total del pais; para el
corregimiento de Juan Diaz, uno de los mas poblados del pais, la poblaciéon adulta mayor
estimada para el 2016 es de 16,736 habitantes, que corresponde al 15 % de la poblacion
total para ese corregimiento (INEC, 2016). Lo anterior refleja la transicion demogréfica
que viene experimentando nuestro pais, observada mayormente en las areas urbanas, la
misma es caracterizada por un aumento de la esperanza de vida y un significativo proceso
de envejecimiento de la poblacién. Este proceso de transicion demografica representa un
gran reto social para los sistemas de salud de nuestro pais, 1o que se traduce en grandes
necesidades desde el punto de vista econdmico, biomédico y social, generadas por los
adultos mayores que acuden diariamente a recibir servicios de salud. La salud de la cavidad
oral como factor determinante de la salud general de los individuos y de las comunidades
comienza entonces, a adquirir valor dentro de las Politicas Publicas Nacionales. De este

analisis surge la necesidad de investigarlos determinantes que afectan esa situacion de salud
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de la cavidad oral y cobra importancia el estudio de ese grupo de poblacion desde una
dimension individual y colectiva y su impacto en los indicadores de salud general.

En la Republica de Panama se han realizado cuatro estudios nacionales en el campo de la
Salud Bucal, el primero en 1974, como parte de la Encuesta Nacional de Nutricion, el
segundo en 1990-1991 en la Encuesta Nacional de Salud Bucal en Escolares, el tercero en
1997, como Estudio de Linea Basal de Caries Dental y Fluorosis, por ultimo se realizo el
Diagndstico Nacional de Salud Bucal (DISABU) en el 2008.

Los tres primeros trabajos permitieron caracterizar los perfiles de Salud Bucal en grupos
de escolares, determinando una prevalencia de Caries Dental superior al 90 %. ElI DISABU
2008, investigo el estado de salud bucal de la poblacion nacional de 5 a 75 afios, con
representatividad de todos los grupos de edad, por &rea, sexo y Regiones de Salud, sus
resultados revelan una prevalencia de Caries Dental superior al 90 %. (Aracelly de Lopéz,
2010). Lo anterior refleja que la informacion epidemiolégica sobre Salud Bucodental es
limitada en Panama, el Gltimo estudio realizado, DIASABU 2008, solo abarc6 la poblacién
de 5 a 75 afios, dejando parte de la poblacion adulta mayor sin estudiar (mayores de 75
afios) y los estudios anteriores sélo contemplaron a la poblacion en edad escolar.

La atencion odontoldgica del adulto mayor es una de las necesidades de salud creciente,
debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las patologias bucales y al alto
riesgo de afeccion buco dental en esa poblacion. Aunque se dispone de los conocimientos
necesarios y actualizados sobre el envejecimiento, la sociedad en general y adultos
mayores, se contintan aceptando el deterioro bucal y del aparato masticatorio como un
proceso inevitable del envejecimiento. La interrelacion entre la salud de la cavidad oral y

la general, es particularmente estrecha en el adulto mayor, sin embargo, las barreras para
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obtener una buena salud bucal son considerables, que los pone en riesgo de sufrir
afecciones bucodentales, entre ellas: caries, alteraciones periodontales y cancer bucal, cuya
prevalencia no ha mejorado significativamente en este grupo, lo que generan el deterioro
de la cavidad oral y del aparato masticatorio. El envejecimiento de la cavidad oral, por si
solo es un condicionante de la aparicion de enfermedades menos frecuentes que en grupos
poblacionales mas jovenes, la actual investigacion tiene por objetivo conocer si la
disminucion del flujo salival asociado a consumo de medicamentos o tratamientos, la
ausencia de cuidados profesionales rutinarios, el bajo nivel socioeconémica, la higiene oral
deficiente y la frecuencia en el consumo de carbohidratos tienen algin efecto como
determinantes en la aparicion de enfermedad de la cavidad oral del adulto mayor en
pacientes atendidos en el Policentro de juan Diaz, septiembre de 2017.

La atencion de la Cavidad Oral aborda todo lo relacionado con afecciones bucales,
condiciones cronicas y plan terapéutico, las enfermedades de la misma pueden ser mas
comunes en la edad avanzada y generar mayores complicaciones para la practica
odontolégica, por lo tanto, el obtener informacion de los determinantes de la enfermedad
de la cavidad oral en el adulto mayor podria orientar hacia medidas preventivas de
intervencion que garanticen una salud oral adecuada y una mejor calidad de vida. Al final
todo esto redunda en la diminucion de recursos destinados al cuidado dental especializado,
tanto para el paciente como para los sistemas de salud. Es importante sefialar que el
programa para el adulto mayor de la Organizacion Panamericana de la Salud ha
desarrollado la estrategia de motivar a los odontélogos sobre la atencion primaria en ese
campo. En nuestro pais, las directrices del Ministerio de Salud Publica consideran el

programa preventivo para el adulto mayor, el cual incluye la atencion odontoldgica.
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5. PROPOSITO

Con la informacidn obtenida en esta investigacion, relacionada a enfermedades que afectan
la cavidad oral del adulto mayor, podemos orientar sobre medidas que contribuyan a
mantener la salud de la misma. La identificacion de factores de riesgo o protectores, el
reconocimiento y diferenciacion de los cambios normales propios de la edad de los
patologicos, los cuales son importantes para prevenir o atender de manera oportuna los
problemas les afectan y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que
acuden al Policentro de Salud de Juan Diaz.

La atencion de la Cavidad Oral aborda todo lo relacionado con afecciones bucales,
condiciones cronicas y plan terapéutico; las enfermedades de la misma pueden ser mas
comunes en la edad avanzada y generar mayores complicaciones para la practica
odontologica, por lo tanto, el obtener informacion de los determinantes de la enfermedad
de la cavidad oral en el adulto mayor podria orientar hacia medidas preventivas de
intervencion que garanticen una salud oral adecuada y una mejor calidad de vida. Al final
todo esto redunda en la diminucidn de recursos destinados al cuidado dental especializado,
tanto para el paciente como para los sistemas de salud. Es importante sefialar que el
programa para el adulto mayor de la Organizacion Panamericana de la Salud ha
desarrollado como estrategia, motivar a los odontélogos sobre la atencidn primaria en ese
campo. En nuestro pais, las directrices del Ministerio de Salud Publica consideran el
programa preventivo para el adulto mayor, el cual incluye la atencion odontoldgica.

En la Republica de Panam4, la edad para la pensién por vejez (jubilacion) es 57 afios para

las mujeres y 62 para los hombres, por consiguiente la poblacion correspondiente a este
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grupo etario generalmente reciben un ingreso mensual reducido, no tienen remuneracion o
estan dentro de los proyectos sociales del estado. Por lo tanto su estado socioeconémico,
muchas veces limita el mantenimiento y la satisfaccion de sus necesidades basicas, como
alimentacion, salud y vivienda. Esperamos con este estudio orientar medidas que reflejen
un ahorro en sus gastos, ya que la diferencia entre vejez saludable y un adulto mayor
enfermo esta en la cantidad de dinero disponible.

El estudio realizado podria ser un modelo a replicar a nivel nacional con el fin de obtener
informacion que se pueda extrapolar a toda la poblacion adulta del pais para elaboracion
de politicas nacionales de salud, que garanticen una atencion de calidad y al menor costo a

este grupo de poblacion cada vez mas creciente.
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6. MARCO TEORICO

El proceso de envejecimiento bioldgico de las personas es hasta el presente irreversible,
esta degeneracion de la poblacion se expresa, habitualmente, en el aumento de la
proporcion de personas mayores y en el influyen aspectos como la disminucién de la
fecundidad y la mortalidad. El incremento de los ancianos demandara nuevas interrogantes
y un profundo analisis por la repercusion que tiene en los aspectos educacionales,
econdmicos, sociales, sanitarios, recreativos medioambientales, entre otros. (Pérez, 2013)
La condicién bucodental posee un fuerte valor en el rol de la salud general y
desenvolvimiento social de la persona adulta mayor. (Bolafios, 2011) Por
consiguiente, la atencion estomatoldgica a los ancianos es uno de los sectores de la salud
mayormente involucrados, debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las
patologias bucales. (Bascones, 1999)

Cuando se hace mencién a las enfermedades que pueden afectar al adulto mayor, suelen
venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar comprometidos. Es asi como casi
en forma automatica, se recuerdan el sistema cardiovascular, musculo esquelético y
genitourinario entre otros, olvidando cominmente uno, que en cualquiera de sus estructuras
puede comprometer en diversos grados la salud oral del adulto mayor: el sistema
estomatognatico. El sistema estomatognatico esta definido como un grupo de érganos que
participan en importantes funciones como son la masticacion, deglucion y fonacién, que
estd integrado por diversas estructuras compartiendo un pequefio territorio. Asi en él

encontramos huesos, masculos, articulaciones, glandulas salivales, dientes, mucosas y piel.
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Probablemente debido a su pequefia extension y a que con poca frecuencia puede llegar a
comprometer la vida del paciente, a es relegado es a un segundo plano y hasta omitido del
examen rutinario. A pesar de que la salud de la Cavidad oral del paciente adulto mayor esta
determinada por diversos factores tanto propios como ambientales, es un util indicador de
los cuidados odontoldgicos recibidos por el paciente durante toda su vida. Al respecto, hoy
se sabe que en un alto porcentaje, la poblacion geriatrica presenta condiciones de salud oral
bastante precarias, reflejadas en el hecho de que la condicion de mayor prevalencia es la
ausencia de todos los dientes o edentulismo total.

Ante la comin creencia que en las personas adultas mayores, es inevitable pérdida de los
dientes en la vejez, las piezas dentales, con el debido cuidado respectivo, pueden
permanecer en la boca durante toda la vida del ser humano. (Bolafios, 2011)

La caries dental es la patologia méas prevalente y la que sin duda, crea mas visitas de
urgencia de esta. Las enfermedades periodontales son las siguientes en orden de demanda
después de la caries, donde las gingivitis, movilidades dentarias y abscesos periodontales
provocan un numero elevado de visitas. La patologia articular Témporomandibular
condicionada en gran parte por el ritmo y la situacion de la sociedad actual, donde el estrés
es un factor predisponente y condicionante, cada vez comporta mas consultas. Hasta hace
pocos afios no se diagnosticaba por desconocimiento y creaba un circulo vicioso sobre la
patologia que agravaba el cuadro. Nos referimos también a otras patologias como las
maloclusiones, lesiones mucosas y de las glandulas salivales que si bien son menos
frecuentes también generan un buen numero de dudas y consultas de nuestros pacientes.
La salud oral es fundamental para la salud general, el bienestar y la calidad de vida. Una

boca sana permite al individuo comer, hablar y socializar sin dolor, malestar o complejos.
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El impacto de la enfermedad oral no solo afecta al individuo (por el dolor, malestar e
impacto en su calidad de vida), sino que también afecta a la comunidad a través de las
necesidades del sistema sanitario y de los costes econdémicos derivados. (J. Falgas Franco,
2014). Las mejoras que ha representado la terapéutica restauradora son obvias. Sin
embargo, pese al aumento en la calidad, estética y durabilidad de los tratamientos
restauradores, la mejor opcién posible es evitar la aparicion de la enfermedad. En los
altimos 50 afios se ha producido una mejoria en la salud oral de los paises desarrollados
donde jovenes y adultos jOvenes esperan conservar sus dientes toda la vida.

(www.who.int/oral health/databases/global/en/index.html).

Las enfermedades periodontales comprenden una serie de procesos clinicos caracterizados
por la afectacion de los tejidos de soporte del diente: encia, cemento radicular, hueso
alveolar y ligamento periodontal. La acumulacion de placa dental (por una higiene
imperfecta) comporta la inflamacion y el sangrado de las encias (gingivitis). La gingivitis
puede ser un paso previo al avance de la inflamacion en los tejidos en direccién al hueso
de sujecion de los dientes, provocando su pérdida, denominandose el proceso a partir de
entonces periodontitis. La periodontitis conllevara con su avance la movilidad de los
dientes, un aumento en su sensibilidad, al quedar descubierta la raiz, e incluso la pérdida
del diente afectado. Por tanto, gingivitis y periodontitis son dos enfermedades causadas por
microorganismos que colonizan la placa bacteriana —también denominado biofilm oral—
, provocando una reaccion inflamatoria en el tejido gingival. La diferencia entre estas dos
enfermedades se encuentra en que mientras la gingivitis afecta a la encia, la periodontitis
se extiende progresivamente hasta provocar la pérdida del hueso alveolar que soporta al

diente. La gingivitis es una enfermedad que puede curar sin ningun tipo de secuela,
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mientras que tras la «curacion» de la periodontitis (la eliminacion de la inflamacion activa)
se habra perdido parte del hueso alveolar de soporte que no se recuperara excepto en casos
en los que puede ser exitosa la cirugia periodontal regenerativa. (J. Falgas Franco, 2014).
Las maloclusiones dentales podrian definirse como la incongruencia en el encaje de las dos
arcadas dentales maxilares superior e inferior, hecho que puede ocasionar alteraciones tanto
funcionales como estéticas (estas generan mas demanda) que inciden negativamente sobre
la calidad de vida del paciente. La prevalencia de las maloclusiones indica que un tercio de
la poblacion tiene una oclusién que puede considerarse normal o casi normal, mientras que
dos tercios tienen algin grado de Maloclusion. De estos, tan solo el 5% tiene una
Maloclusion atribuible a una causa especifica conocida (fractura condilea, sindrome
genético, etc.) y el resto, es decir, la mayoria, se deberian al resultado de una combinacién
compleja de influencias genéticas y ambientales. (J. Falgas Franco, 2014).

Entre las Patologia de la mucosa bucal encontramos lesiones de la mucosas por agentes
mecénicos, quimicos y fisicos. La Mucosa mordisqueada o morsicatiobucae, constituye
una lesion minima muy frecuente, consecutiva al habito iatrogénico del mordisqueo
continuo de la mucosa yugal, que se da en personas nerviosas y bruxémanos. Clinicamente
no hay sintomas, y se observa como una lesion blanca normalmente en forma lineal. El
diagnostico diferencial debe realizarse con las Leucoplasia, liquen y candidiasis. El
tratamiento consiste en eliminar el habito, aliviar los bordes dentales causantes o colocar
una férula de descarga nocturna. Las Ulceras trauméticas producidas al morderse
accidentalmente, protesis, rozaduras de dientes, cepillado; clinicamente son poco
profundas, con los bordes no evertidos, suelo limpio y no duras al tacto. Se debe realizar

diagnostico diferencial con carcinoma. Algunos autores consideran las Ulceras traumaticas
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persistentes como predisponentes al desarrollo de neoplasias. Su tratamiento consiste en
eliminar la causa y si no desaparecen en 15 dias, deben ser biopsias. Una lesion ulcerada
en boca que no mejora al retirar las posibles causas, después de 15 dias deberia ser
biopsiada.

Las lesiones por contacto directo de la mucosa como en algunos pacientes con odontalgia
colocan un comprimido de &cido acetilsalicilico (AAS) o paracetamol en la mucosa de
vecindad de la pieza causal como terapia antialgica, produciéndose lesiones por el efecto
caustico sobre la mucosa. Otras causas pueden ser por contacto con nitrato de plata o
algunos colutorios. Clinicamente, se observa una pelicula blanquecina que se desprende
dejando un fondo eritematoso. No precisa tratamiento.

Las lesiones mucosas por irradiacion (radioterapia) en neoplasias de cabeza y cuello se
clasifican en cuatro grupos:

1. Xerostomia. Al quedar afectadas las glandulas salivares mayores, se pueden
utilizar sustitutos de saliva artificial o administrar pilocarpina (si la atrofia
glandular no es total).

2. Mucositis: aparece sobre las 2 semanas postirradiacion, como un enrojecimiento
de la mucosa oral, pasando mas tarde a formar unas placas blancas en el area donde
el haz de rayos ha incidido. Pueden llegar a ulcerarse en su estadio mas avanzado.
Estas lesiones son dosis-dependientes, y mejoran cada vez que cesa la irradiacion.
El tratamiento local consiste en la utilizacidon de soluciones con anestésicos locales
y clorhexidina al 0,12%.

3. Alteraciones dentarias. Mayor facilidad a padecer caries por la falta de salivacion.

Es preciso realizar prevencion con fllor tépico.
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4. Osteorradionecrosis. Es la afectacion del tejido 6seo de los maxilares, y es méas
frecuente en la mandibula al estar menos irrigada. Puede instaurarse de forma
aguda, pero lo comun es que se inicie de forma crénica e insidiosa. El primer
sintoma suele ser el dolor, que acostumbra a ser constante, y aumenta con el calor
y la palpacion. Puede aparecer una lesion ulcerada en la unién de la mucosa con el
hueso. El estudio radiografico demuestra la presencia de una zona de intensa
radiotransparencia con bordes difusos. La presencia de secuestros 6seos complica
el cuadro y deben ser eliminados con una intervencion quirurgica cuidadosa y
minima. Influye en la etiopatogenia de este proceso la higiene oral del paciente, el
habito de ingerir alcohol y la presencia de infecciones cronicas en las piezas
dentales.

Seria adecuado que todo paciente que deba ser sometido a radioterapia de cabeza y cuello
fuera antes revisado por un odontélogo, a fin de realizar el tratamiento dental preciso antes
de 15 dias del inicio de las sesiones, para evitar en gran parte la aparicion de complicaciones
intraorales. Posteriormente a la radioterapia, no se deberian practicar exodoncias dentales
hasta después de 1 afio. Existen protectores intraorales plomados para minimizar la
irradiacion en las zonas no afectadas por el proceso neoplasico.

En los Gltimos afios, y como consecuencia de la utilizacion de bisfosfonatos (BFF) como
tratamiento de la osteoporosis posmenopausica o la oste6lisis asociada al cancer de mama
o al mieloma mudltiple, se han ido publicando numerosos casos de complicaciones
asociadas a su uso. Los BFF inhiben la actividad osteoclastica, dando lugar a una
disminucion de la reabsorcion y de la remodelacion del hueso, comprometiendo su

irrigacion. Entre los posibles efectos adversos mas importantes se encuentran los orales,
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con la aparicion de ulceraciones y sobre todo casos de osteonecrosis de los maxilares (mas
en mandibula) asociados a esta terapéutica. Los BFF mas frecuentemente asociados han
sido los nitrogenados (pamidronato-acido zoledrénico). Por ello se recomienda no iniciar
ningun tratamiento con BFF sin antes controlar y tratar las posibles alteraciones orales
existentes, mas si se deben practicar exodoncias que deberian ser realizadas, como minimo,
1 mes antes del inicio del tratamiento con BFF. Si durante el tratamiento con BFF hay que
realizar alguna exodoncia dentaria, se deberia suspender el farmaco (entre 1 y 3 meses
dependiendo de los autores), realizar técnicas estrictamente asépticas, cirugia atraumatica
y lograr un cierre por primera intencion cuando sea posible.

Se deberia controlar el estado bucal previo a todo paciente que deba ser sometido a
tratamiento radioterapico de cabeza y cuello.

La Leucoplasia, la OMS la define clinicamente como una lesion blanca que no puede ser
caracterizada como otra lesion definible. Se considera lesion precancerosa.

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada, pero
claramente existen cuadros mas frecuentes, que debieran orientar en cuanto al énfasis
preventivo y al tratamiento de eleccion. Como todo sistema, éste puede presentar
alteraciones de orden degenerativo, patologia tumoral, traumatismos y enfermedades de
origen infeccioso

Es esencial entender que, aparte de todos aquellos factores que convierten a cualquier
paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud oral, existen en el
paciente geriatrico una serie de caracteristicas que aumentan este riesgo y que con

frecuencia dificultan que todas las medidas preventivas y terapeuticas disponibles puedan
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llevarse a cabo en forma ideal. Este hecho evidentemente puede alterar el curso de una

enfermedad, prolongando su duracion o empeorando el pronostico.

Los principales factores que pueden influir en la salud oral del adulto mayor son:

Presencia de una o mas enfermedades de base: Las enfermedades de base que
debemos considerar por su directa o indirecta relacion en la salud oral son la
diabetes, hipertension, osteoporosis, enfermedades hematoldgicas y coagulopatias,
alteraciones hepaticas, insuficiencia renal, alteraciones visuales y motoras,
alteraciones nutricionales, alteraciones de origen mental y cuadros que provoquen
algin grado de inmunosupresion.

Terapia farmacoldgica variada y con frecuencia de larga duracion: Todo farmaco
administrado a un paciente, junto con ejercer su accion farmacolégica benéfica,
lleva asociada la capacidad de producir efectos secundarios y reacciones adversas
en el organismo, especialmente en tratamientos de larga duracion. Ademas, se ha
determinado que son capaces de interactuar con otros farmacos administrados en
forma concomitante, pudiendo modificarse el metabolismo de ambos y por ende su
accion final en el paciente. Muchos de los farmacos utilizados por pacientes
geriatricos provocan como efecto secundario una disminucién del flujo salival o
xerostomia. Dentro de ellos estan algunos analgésicos y antidepresivos,
antihistaminicos, antipsicéticos, antihipertensivos, anticolinérgicos en general y
derivados de los alcaloides opiaceos. La principal complicacion derivada de
xerostomia de larga duracion es el aumento de incidencia de caries radiculares y de
candidiasis oral, ademas de la aparicion o aumento de las molestias en pacientes

portadores de proétesis removible. Cuando un paciente padece esta alteracion del
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flujo salival, es prioritario determinar la causa que la genera, antes de indicar
cualquier producto. Asi, en el caso de alteraciones reversibles como el stress y la
ansiedad, pacientes con deshidratacion, casos de diabetes no compensada o cuando
la xerostomia es debida a determinados farmacos, la resolucion del problema a
menudo radicar en estabilizar la condicion primaria, por ejemplo disminuyendo la
dosis de un farmaco o reemplazandolo por uno no xerostomizante, cuando sea
posible. Existen, sin embargo ocasiones en que la solucion del problema es méas
dificil porque existe pérdida irreversible de elementos necesarios para el reflejo
salival, por ejemplo a causa dela disminucion de estimulos debida al deterioro senil,
0 méas complicado aun, en las destrucciones de parénquima salival en pacientes con
sindrome de Sjogren o pacientes irradiados por tumores de cabeza y cuello. En estos
casos o cuando el tratamiento con farmacos xerostomizantes se extienda por
periodos largos, es altamente recomendable indicar productos que estimulen la
secrecion salival o bien otros que actden humectando la mucosa bucal.

e Limitaciones de orden socio-econémico: Es muy importante recordar, que aquellos
pacientes que desde el punto de vista médico se definen como “adulto mayor”, han
sido también caracterizados en el &mbito social como un grupo que en su gran
mayoria se encuentra en condiciones de dependencia econdmica y bajos ingresos.
Este hecho debe considerarse al momento de indicar tratamientos dentales, pues
suelen ser de alto costo, limitando su accesibilidad a gran parte de los pacientes.
Por su parte los elementos de higiene dental, sin ser extremadamente caros, suelen
ser a menudo considerados articulos menos prioritarios por muchos pacientes, en

relacién a otros productos de caracter indispensable. Es conveniente entonces,
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analizar tratamientos dentales alternativos de menor costo y adecuar al presupuesto
del paciente los articulos de higiene oral a indicar.

e Higiene oral deficiente en el adulto mayor: Para que se produzcan algunas
enfermedades de la cavidad oral es necesaria la presencia de placa bacteriana,
entidad definida como una pelicula de bacterias adherida al diente, y de hidratos de
carbono, sustrato sobre el cual la placa bacteriana ejerce su metabolismo. Cuando
se inicia este proceso metabdlico, da como resultado productos acidos que en
contacto con el esmalte dental, provocan una sucesiva pérdida de minerales y
posterior formacion de una cavidad, conocida como ‘“caries dental” (Mufioz,
Restrepo, & Chacon, 2011).

Pese a que paulatinamente se ha experimentado un positivo cambio respecto a la
importancia de las terapias preventivas y la conservacion de los 6rganos dentarios, la
ausencia parcial o total de éstos en pacientes adultos mayores es aln una condicion que les
es caracteristica y que para gran parte de la poblacion es un estado “propio y normal” de
esta etapa de la vida. Para que el sistema estomatognatico pueda funcionar de forma éptima,
es ideal la conservacién de la mayor cantidad de dientes posibles en boca, no sélo para
cumplir con una masticacion eficiente y con los requerimientos estéticos del paciente, sino
ademas porque los dientes tienen una importante funcion de sensibilidad propioceptiva,
caracteristica que se pierde cuando son reemplazados en su totalidad por elementos
protésicos. Al respecto, en determinados casos es conveniente conservar raices dentarias
para su utilizacién como soporte de protesis fijas o removibles, preservando ademas de esta
forma, el fendbmeno de la propiocepcion. Cuando el paciente sufre la pérdida de uno o mas

dientes, es recomendable su reemplazo tan pronto como sea posible, por las razones ya
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mencionadas. Si el estado bucal existente o motivaciones de costo determinan que es
candidato a ser portador de protesis removible, es fundamental establecer el disefio
protésico més adecuado a la cantidad y ubicacion de los dientes que permanecen en boca.
El objetivo es rehabilitar con un sistema que junto con devolver al paciente los dientes
perdidos, permita proteger las estructuras remanentes. Se ha estudiado que una protesis
removible de disefio inadecuado o con una distribucion poco equitativa de las cargas
oclusales, es la principal causa de la pérdida progresiva del reborde alveolar, lo que genera
desajuste de las protesis.

La atencion primaria en el paciente adulto mayor, debe tener un enfoque esencialmente
preventivo y estar orientada hacia la instruccion tanto del paciente como del personal o
familiar que se encuentre a cargo de su cuidado. La educacion impartida deberd incluir las
diferentes medidas para el control de la placa bacteriana, el cuidado y correcto uso de las
protesis dentales, utilizacion de fldor en la prevencion de caries radicular, control de
afecciones de la articulacion témporomandibular y deteccion precoz de cancer oro facial.
(Franco, 2014)

En la salud general del anciano, influye mucho la cavidad oral, ya que ésta tiene utilidad
en el lenguaje, en la masticacién y apariencia fisica, y por ende, en su autoestima. (Gluck,
1993). El odonto6logo debe discernir si las quejas del anciano obedecen a transformaciones
naturales o se deben a procesos patoldgicos. Tiene particular importancia en el individuo
de edad avanzada un inventario y una estimacion cuidadosa y detallada del estado de salud.
La historia clinica y examen incluiran las enfermedades pretéritas y actuales, y las

experiencias dentales sufridas (Gouarnalusses, 1999).
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El adulto mayor es una persona que como los demas grupos edad, se estd adaptando a una
serie de cambios socioculturales que le llevan a disfrutar de una mejor calidad de vida, un
programa preventivo dirigido a disminuir la prevalencia de la enfermedad bucodental de
los adultos mayores, que tome en consideracion la calidad de vida oral, contribuye de
manera objetiva y practica a identificar no sélo la percepcion del estado de salud bucodental
sino a la medicion del impacto de los tratamientos realizados e intervenciones llevadas a
cabo en la poblacion de la tercera edad (Gomez, 2010).

En paises como Colombia, hasta hace algunos afios se empezé a reconocer la influencia
que tiene la salud bucal como factor determinante de la salud general de los individuos y
las comunidades. De ésta manera es como el componente bucal comienza a adquirir valor
dentro de las Politicas Publicas Nacionales. (Agudelo A, 2008) (Agudelo Suéarez AA,
2009). Un estudio en ese pais han detectado que a mayor edad, mayor es el impacto
negativo en la salud bucal de la poblacién, posiblemente debido a que a medida que avanza
a edad, las personas perciben un deterioro progresivo de su calidad de vida, influenciado
por multiples condicionantes (sistémicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, entre otros)
que afectan su diario vivir. Los resultados de esa investigacion son equiparables con los
obtenidos en otros estudios a nivel internacional, los mismos reportan que las personas que
perciben necesitar atencién estomatoldgica, son los que mas presentan problemas
bucodentales que afectan su calidad de vida, con estos datos es posible confirmar que un
peor estado bucal, es inherente a necesidad de atencion odontoldgica; también reportan un
mayor impacto en la calidad de vida derivado de los problemas bucales. (Duque-Duque,

2013).
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7. VARIABLES

Las variables contempladas en el estudio son las siguientes:

Variables Independientes: En el adulto mayor existen factores de riesgo que condicionan

la aparicion de Enfermedades de la Cavidad Oral, entre ellos podemos mencionar:

e Resequedad Bucal.

« Enfermedad cronica.

o Ausencia de Cuidados profesionales rutinarios.
« Bajo nivel socioeconémico.

« Higiene oral deficiente.

e Frecuencia en el Consumo de Carbohidratos.

Variable Dependiente:

e Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.
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8. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS:

Ho : No existe asociacion entre la resequedad bucal y la enfermedad de la cavidad oral en
el adulto mayor.
Ha : Si existe asociacion entre la resequedad bucal y la enfermedad de la cavidad oral en

el adulto mayor.

Ho : No existe asociacion entre la presencia de enfermedad crénica y la enfermedad de la
cavidad oral en el adulto mayor.
Ha : Si existe asociacion entre la presencia de enfermedad cronica y la enfermedad de la

cavidad oral en el adulto mayor.

Ho : No existe asociacion entre la ausencia de cuidados profesionales rutinarios y la
enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor.
Ha : Si existe asociacion entre la ausencia de cuidados profesionales rutinarios y la

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor.

Ho : No existe asociacion entre el bajo nivel socioecondmico y la enfermedad de la cavidad
oral en el adulto mayor.
Ha : Si existe asociacion entre el bajo nivel socioeconomico y la enfermedad de la cavidad

oral en el adulto mayor.
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Ho : No existe asociacion entre una higiene oral deficiente y la enfermedad de la cavidad

oral en el adulto mayor.

Ha : Si existe asociacion entre una higiene oral deficiente y la enfermedad de la cavidad

oral en el adulto mayor.

Ho : No existe asociacion entre la frecuencia en el consumo de carbohidratos y la

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor.

Ha : Si existe asociacion entre la frecuencia en el consumo de carbohidratos y la

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor.
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9. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

» Determinar los factores de riesgo asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral

del Adulto Mayor.

Objetivos Especificos

1) Determinar la asociacion entre la resequedad bucal y la enfermedad de la cavidad
oral en el adulto mayor.

2) Determinar la asociacion entre la existencia de enfermedad crénica y la enfermedad
de la cavidad oral en el adulto mayor.

3) Determinar la asociacién entre la ausencia de cuidados profesionales rutinarios y la
enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor.

4) Determinar la asociacion entre el bajo nivel socioeconémico y la enfermedad de la
cavidad oral en el adulto mayor.

5) Determinar la asociacion entre la higiene oral deficiente y la enfermedad de la
cavidad oral en el adulto mayor.

6) Determinar la asociacion entre la frecuencia en el consumo de carbohidratos y la

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor.
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10. MARCO METODOLOGICO

Area de Estudio:

Esta investigacion se realizd en el Policentro de Salud de Juan Diaz, de la Region
Metropolitana de Salud, Republica de Panama, especificamente a pacientes adultos
mayores que acudieron en busqueda de atencion y aceptaron formar parte del estudio.
Tipo de Estudio:

Se realiz6 un Estudio Analitico de Casos y Controles, mediante encuesta estructurada en
pacientes adultos mayores que acudieron al Policentro de Salud de Juan Diaz, durante los
meses de noviembre y diciembre 2017 y enero y febrero 2018, para la seleccién de los
participantes, se desplazé directamente a la instalacién y se realiz6 la captacion de usuarios
que asisten a la consulta médica y odontoldgica, asi como a los diferentes programas
asistenciales y servicios que presta a institucion, para identificar cuales son los factores
asociados al problema planteado.

Poblacion:

Segun datos de la Contraloria General de la Republica de Panama la poblacion mayor de
60 afios se estima en 451,238 habitantes para el 2016, lo que constituye el 11.2 % de la
poblacion total del pais; para el corregimiento de Juan Diaz, uno de los més poblados del
pais, la poblacion adulta mayor estimada para el 2016 es de 16,736 habitantes, que
corresponde al 15 % de la poblacidn total para ese corregimiento.

Muestra:

Se aplico un Muestreo Probalistico, ya que los participantes del estudio fueron Pacientes

Adultos mayores que acudieron en busca de atencion o por control de salud al Policentro
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de Salud de Juan Diaz en los mes de noviembre 2017 a febrero de 2018, lo que nos podria
generar un sesgo pues sélo los que tienen acceso a este servicio de atencion podran
participar en el estudio, razon por la cual el estudio contempla una muestra total de 398
pacientes, la cual se obtuvo mediante la aplicacion de calculo con un nivel de seguridad de
0.95 y una potencia de 0.80.

Unidades de Andlisis:

Muestra de caso: Pacientes adultos mayores que acudieron en busca de atencion o por
control de salud y presentan alguna Enfermedad de la Cavidad Oral.

Muestra de control: Pacientes adultos mayores que acudieron en busca de atencion o por

control de salud y no presentan Enfermedad de la Cavidad Oral.

Tabla para el célculo de la muestra:
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Criterio de inclusién:

e Aquellas personas definidas como adultos mayores segin la OMS (personas
mayores de 60 afios), a voluntariedad en la participacion del estudio.

Criterio de exclusion:

e Seexcluyeron a los Pacientes menores de 60 afios de edad.

e Se excluyeron aquellas personas con dificultades en la comprension de las
preguntas (auditivas, mentales, visuales), aquellas con compromiso sistémico o
discapacidades que impedian participar en el estudio.

Meétodo de recoleccion de datos:

Se aplic6 un cuestionario, validado previamente mediante la aplicacion del mismo a adultos
mayores que acuden a la consulta odontoldgica privada en el Consultorio Médico San Judas
Tadeo, piso 3, consultorio 306; donde se registrd la informacion de cada uno de los
participantes como: datos personales (edad, lugar de nacimiento, el género, tipo de vivienda
con suministro de agua potable), los factores socioeconémicos, alimenticios relacionados
con el consumo de hidratos de carbono y los cuidados rutinarios de profesionales de
Odontologia al paciente y la higiene oral deficiente.

La Resequedad Bucal se evalu6 mediante el examen clinico de la mucosa bucal, en la que
observamos la existencia de manifestaciones de resequedad bucal (Mufioz, Restrepo, &
Chacon, 2011). Como factor socioeconomico se estudio el nivel de ingresos economicos.
La Higiene oral deficiente se evalu¢ a través del indice de analisis de higiene bucal (IAHB)

de Love, para lo cual se dividio el total de puntos obtenidos entre el total de superficies

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Diaz




30

examinadas y el resultado se multiplico por 100; se considerd la higiene oral como
deficiente si el resultado era mayor de 30 puntos. Se tomé como unidad la superficie total
de cada cara del diente y no se tuvo en cuenta las superficies oclusales ni los terceros
molares. Se calificd en: 0- superficie limpia y 1- superficie sucia. Esta informacion se
obtuvo através del interrogatorio y el examen bucal realizado en la consulta en condiciones
de luz artificial y con el empleo de: espejo plano para la boca, explorador, pinza para
algodon, sonda periodontal y torundas de gasa, asi como tabletas de PlacDent®, como
sustancia reveladora de la placa dentobacteriana. (Dr. Kadir Argelio Santana Fernandez,
2014).

El factor consumo de hidratos de carbono del adulto mayor se categoriz6 en: consumo de
hidratos de carbono diario (frutas, pan, golosinas y bebidas azucaradas, etc.), segun
frecuencia o cantidad de veces. Los factores preventivos odontoldgicos se categorizaron
en: cepillado dental diario frecuente (n° de veces al dia), frecuencia de visitas al afio
odontdlogo. La frecuencia en el cepillado dental diario se categorizé en: cepillado dental
diario no frecuente (uno o dos veces por dia) y en cepillado frecuente (tres 0 mas veces al
dia). (Pautasso, 2014)

Procedimiento de Recoleccion de Datos:

e Evaluacion y aprobacién del Protocolo, incluyendo el consentimiento informado e
instrumento de recoleccion de datos por el Comité de Bioética de la Investigacion
de la Universidad de Panama.

e Se obtuvo el visto bueno del Director de la Region Metropolitana de Salud para la

realizacion de la investigacion.
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e Se obtuvo aprobacion de la Directora Médico del Policentro de Salud de Juan Diaz
para la realizacién de la investigacion.

e Se obtuvo aprobacion y colaboracion del Servicio de Odontologia del Policentro de
Salud de Juan Diaz para la realizacion de la investigacion

e Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos con ayuda del personal de
apoyo.

e Serealiz6 un control de calidad de la informacion recogida en el trabajo de campo

y del contenido del cuestionario.
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11. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Los datos obtenidos se tabularon en Tablas Tetracéricas 2 X 2 por cada factor de riesgo
analizado.

En primer lugar se realizd un anélisis descriptivo de frecuencias de cada una de las
dimensiones de las preguntas. Posteriormente se analiz6 cada una de las variables de
resumen del instrumento mediante frecuencias absolutas y relativas promedios con
intervalos de confianza al 5% IC 95%, de acuerdo a las variables y pruebas de Chi cuadrado
para observar diferencias significativas.

Por ultimo, se calcularon Razones de Prevalencia (RP) primero crudas y posteriormente
ajustadas a partir de Odds Ratio (OR), estimada mediante regresion logistica no
condicional.

Se utilizaran tablas de una entrada, con la presentacion de clases de las variables de estudio
en la columna matriz, para agrupar los datos, luego se utilizaran diagrama de barras y
gréaficos para la representacion de los datos agrupados.

En el analisis de los datos se utilizaron los programas Excel para Windows y EPI INFO

Version 7.
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12. CONSIDERACIONES ETICAS

Las personas que participaron en el estudio tuvieron como criterio fundamental el respeto
a su dignidad, la proteccion de sus derechos y se garantizo la privacidad del individuo
participante y sus datos en la investigacion.

La realizacion de este estudio cumplié con las especificaciones de la normativa de salud en
materia de investigacion y con los principios cientificos de Helsinki. Todos los individuos
firmaron consentimiento informado.

El protocolo fue revisado y aprobado por la Comision Académica de la Maestria en Salud
Publica de la Escuela de Salud Pablica de la Facultad de Medicina, Universidad de Panama.
Se solicito el aval de la Coordinacion Nacional en Regulacion de Investigacion para Salud
del Ministerio de Salud y la Aprobacion del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad de Panama. Una vez cumplido los requisitos de Tesis de la Universidad de

Panama, todos los resultados de la investigacion seran remitidos a estos organismos.
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13. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N° 1: Resequedad bucal y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor en
pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz, nov 2017 a feb 2018.

FACTOR DE Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor TOTAL
RIESGO Si No.
Con Resequedad 60 59 119
Bucal
Sin Resequedad 141 141 282
Bucal
TOTAL 201 200 401

Grafico N° 1: Resequedad bucal y Enfermedad de la cavidad oral del adulto mayor en
pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz.
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Fuente: Resultados del analisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018.
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Figura N° 1: Resultados estadisticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Resequedad
Bucal y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.
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Como se observa en la Figura N° 1, el 50.42% de los participantes que presentaron
resequedad bucal mostraron la presencia de Enfermedad de la cavidad oral, mientras que
un 49.58% de esos participantes no presento Enfermedad de la cavidad oral. Un 50.00%
de los participantes que no presentaron resequedad mostraron indicios de enfermedad de
la cavidad oral y un 50.00% no mostro ni enfermedad de la cavidad oral ni resequedad
bucal. En nuestro estudio, el resultado obtenido para Chi-cuadrado demostré que no existe
significancia estadistica entre la Resequedad Bucal y la Enfermedad de la Cavidad Oral en
el Adulto Mayor, es decir, no hay diferencia entre tener o no resequedad bucal para
desarrollar enfermedad de la cavidad oral. EI Chi-cuadrado resulto en 0.0059, con un valor
de p = 0.93872367, lo que nos sugiere que no hay diferencia entre tener o no resequedad
bucal para desarrollar enfermedad de la cavidad oral y que los resultados obtenidos en

relacion a esta variable, son productos del azar.
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Tabla N° 2: Cuidados Profesionales Rutinarios y Enfermedad de la Cavidad Oral en el
Adulto Mayor en Pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz, nov 2017 a feb 2018.

FACTOR DE
RIESGO

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.

TOTAL

Si

No.

Con Cuidados
Profesionales
Rutinarios.

89

100

189

Sin Cuidados
Profesionales
Rutinarios.

112

100

212

TOTAL

201

200

401

Grafico N° 2: Cuidados Profesionales Rutinarios y Enfermedad de la Cavidad Oral del
Adulto Mayor en Pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz.
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Fuente: Resultados del andlisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018.
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Figura N°2: Resultados estadisticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Cuidados
Profesionales Rutinarios y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.
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Como se observa en la Figura N° 2, un 47.09% de los participantes que tenian Cuidado
profesional rutinario presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral, mientras que el 52.91 no
presento Enfermedad de la Cavidad Oral. Un 52.83% de los participantes que no contaban
con un cuidado profesional rutinario adecuado presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral
y un 47.17% de los participantes de este estudio no presentaron Enfermedad de la cavidad

oral al no contar con cuidado profesional rutinario

En este caso, el resultado obtenido para Chi-cuadrado demostr6 que no existe
significancia estadistica en el analisis de Cuidados Profesionales Rutinarios y la
Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. El Chi-cuadrado resulto en 1.3170,
con un valor de p = 0.25113632, el Odds Ratio de 0.7946 con los intervalos de confianza
en 0.5365 y 1.1770; la diferencia de riesgo y demas resultados relacionados a esta variable

son producto del azar.
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Tabla N° 3: Bajo nivel socioecondmico y Enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor
en pacientes atendidos en el Policentro de juan Diaz, nov 2017 a feb 2018.

FACTOR DE Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. TOTAL
RIESGO
Si No.

Con bajo nivel 70 95 164
socioeconémico
Sin bajo nivel 131 105 235
socioeconémico

TOTAL 201 200 401

Grafico N° 3: Bajo nivel socioeconémico y Enfermedad de la cavidad oral del adulto
mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz.
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Fuente: Resultados del anélisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018.
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Figura N°3: Resultados estadisticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Bajo nivel
socioecondémico y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.
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La Figura N°3 muestra que el 42.42% de los participantes con bajo nivel socioeconémico
presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral, mientras que un 57.58% de ellos no
presentaron evidencia de Enfermedad de la Cavidad Oral. De los pacientes que no
presentaron un bajo nivel socioecondémico el 55.51% mostraron evidencias de Enfermedad
de la Cavidad Oral; un 44.49% de los participantes no presentaron una enfermedad de la
cavidad oral y no presento un nivel socioeconémico bajo.

En el andlisis con Statcalc-Epiinfo, de nuestras variables Bajo nivel socioeconémico y
Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, los resultados estadisticos de Chi-
cuadrado arrojan un valor de 6.6498 y una p de 0.00991651; lo que muestra una
significancia estadistica entre estas variables. El Odds Ratio de 0.5906 demuestra la fuerza
de asociacion con los limites de confianza al 95 % de 0.3953 y 0.8824; lo que significa que
tener un nivel socioeconémico bajo disminuye en 0.59 el riesgo a desarrollar Enfermedad

de la Cavidad Oral en los participantes de nuestro estudio, es decir, es un factor protector.
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Tabla N° 4: Higiene Oral Deficiente y Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor

en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz, nov 2017 a feb 2018.

EACTOR DE Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. TOTAL
RIESGO
Si No.

Con Higiene Oral
Deficiente 20 ) »
Sln_l-_llglene oral 175 196 371
deficiente

TOTAL 201 200 401

Grafico N° 4: Higiene Oral Deficiente y Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor
en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz.

Higiene Oral Deficiente

450
400
350
300
250 1 : 1 :
200
150
100

50

0 .
FACTOR DE Con Higiene Oral Sin Higiene oral TOTAL
RIESGO Deficiente deficiente
EEE

Fuente: Resultados del andlisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018.
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Figura N°4: Resultados estadisticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Higiene Oral
Deficiente y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.
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Como se observa en la Figura N°4, un 86.67% de los participantes del estudio que presento
higiene oral deficiente mostraron padecer Enfermedad de la Cavidad Oral, mientras que un
13.33% no evidencié enfermedad de la cavidad oral. Un 47.17% de los participantes sin
higiene oral deficiente mostraron evidencia de enfermedad de la cavidad oral; hay un
52.83% de los participantes sin higiene oral deficiente ni enfermedad de la cavidad oral.

En el andlisis con Statcalc-Epiinfo de las variables Higiene Oral deficiente y Enfermedad
de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, los resultados estadisticos de Chi-cuadrado con
un valor de 17.3196 y una p de 0.00003159; muestran significancia estadistica entre estas
variables. ElI Odds Ratio de 7.2800 nos demuestra fuerza de asociacion con los limites de
confianza al 95 % de 2.4915 y 21.2716; lo que significa que los participantes con Higiene
Oral Deficiente tienen 6.2 veces mas riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en

el Adulto Mayor, en comparacion con las que no tienen esta condicion.
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Tabla N° 5: Consumo frecuente de carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral en el
Adulto Mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz, nov 2017 a feb 2018.

FACTOR DE Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. TOTAL

RIESGO S No.
Con consumo
frecuente de 5 2 7
carbohidratos
Sin consumo
frecuente de 196 198 394
carbohidratos

TOTAL 201 200 401

Gréfico N° 5: Consumo frecuente de carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral del
Adulto Mayor en Pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz.
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Figura N° 5: Resultados estadisticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Consumo
frecuente de carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.
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En la Figura N°5 apreciamos que un 71.43% de los participantes que manifesté un consumo
frecuente de carbohidratos presento Enfermedad de la Cavidad Oral, el 28.57% de estos
participantes no presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral. Un 49.75% de los
participantes sin consumo frecuente de carbohidratos mostraron Enfermedad de la cavidad
oral, se obtuvo un 50.25% de participantes sin consumo frecuente de carbohidratos no
presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral.

En el andlisis con Statcalc-Epiinfo de las variables Consumo frecuente de Carbohidratos y
Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, el resultado obtenido para Chi-
cuadrado demostr6 que no existe significancia estadistica al comparar estas variables. El
Chi-cuadrado resulto en 1.2934, con un valor de p = 0.25542584, el Odds Ratio de 2.5255
con los intervalos de confianza en 0.4842 y 13.1727; la diferencia de riesgo es resultado

del azar.
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Tabla N° 6: Presencia de Enfermedad crénica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el
Adulto Mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz, nov 2017 a feb 2018.

EACTOR DE Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. TOTAL
RIESGO S NoO
Con presencia f:ie_ 152 144 292
enfermedad cronica
Sin presencia c!e . 49 56 105
enfermedad crénica
TOTAL 201 200 401

Gréfico N° 6: Presencia de Enfermedad crdnica y Enfermedad de la Cavidad Oral del
Adulto Mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Diaz.

Con Presencia de enfermedad
Cronica

| 152 | == E3

FACTOR DE CON PRESENCIA SIN PRESENCIA DE TOTAL

RIESGO DE ENFERMEDAD  ENFERMEDAD
CRONICA CRONICA

Fuente: Resultados del analisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018.
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Figura N° 6: Resultados estadisticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Presencia de
Enfermedad Cronica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.

144 296

51353 | 48653 | 100.00 3%
7562 % | T7200% 7382 %

49 56 105

4667 | 53.33 % | 100.00 %%
24 38 2800 % 2618 %

201 200| 401

5012 % | 4988 % | 100.00 %
100.00 % | 10000 %% | 100.00 3=

Exposure

0.6804]

0.402945131

06787 0.41003590|

0.5059 0.47691604|

1 Taded P 2 Taidled P

L= ol = - 30 20626168 2 Tailed P
Risk Ratio 1.1004 0.8720| 13836 m ey
=0 238502360 42824270 (MH) 0.0408 0.8323673108
Risk Difference 46847 64278 157969
Comwected (MH) 0.0230| 0.8794451797

En la Figura N° 6 se puede observar que el 51.35% de los participantes de este estudio,
que contaban con Enfermedad Cronica presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral,
mientras que el 48.65% de estos participantes que manifestaban Enfermedad Cronica, no
evidenciaban Enfermedad de la Cavidad Oral. Un 46.67% de los participantes que
manifestaron no padecer de Enfermedad crénica mostraron Enfermedad de la Cavidad
Oral, pero el 53.33% de estos sujetos de investigacién sin Enfermedad Crénica no
presentaron Enfermedad de la cavidad oral.

El resultado obtenido en el analisis con Statcalc-Epiinfo para Chi-cuadrado demostrd que
no existe significancia estadistica al comparar las variables Presencia de Enfermedad
Cronica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. EI Chi-cuadrado resulto en
0.6804, con un valor de p = 0.40945131, es decir, los resultados obtenidos en relacion a

esta variable son productos del azar.
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14. DISCUSION

Autores como Laplace, reportan que es frecuente en los adultos mayores el padecimiento
de xerostomia (disminucién del flujo salival), aunque estos problemas no deben
considerarse s6lo como una dificultad del envejecimiento, debido a que existen otros
factores, como el exceso de medicaciones, que pueden provocar una disminucion del flujo
salival, (Beatriz Laplace Pérez, 2013, oct-dic). En nuestro estudio el resultado para Chi
cuadrado fue de 0.0059, que nos sugiere que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre la resequedad bucal y la Enfermedad de la Cavidad Oral.

Se puede inferir que el estado de salud bucal de la poblacion geriatrica es el reflejo de los
cuidados odontolégicos que durante toda la vida se recibi6 (Beatriz Del Carmen Chavez-
Reéategui, 2014). En este aspecto, nuestro estudio evaluo la variable Cuidados Profesionales
Rutinarios y la Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, el Chi-cuadrado resulto
en 1.3170, con un valor de p = 0.25113632, lo que demuestra en nuestro estudio, que no
existe significancia estadistica entre estas variables. Es importante sefialar, que una de las
limitantes para este estudio es que los participantes eran pacientes que acuden a su control
como parte de un programa de salud del adulto mayor, los cuales incluyen visitas periodicas
al servicio de odontologia del centro.

Un estudio sobre salud bucal en adultos mayores de 65 afios de edad de la Parroquia
Hermano Miguel en la Ciudad de Cuenca, Ecuador 2017, concluyo que no existe relacion
entre nivel de ingreso econdémico y la salud bucal, ya que el Odds Ratio es de 1.14
(Rodriguez., Feb. 2018). Al evaluar la variable bajo nivel socioeconémico obtuvimos

resultados para Chi-cuadrado de 6.6498 y una p de 0.00991651; lo que muestra una
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significancia estadistica en esta variable. El Odds Ratio de 0.5906 demuestra la fuerza de
asociacion con los limites de confianza al 95 % de 0.3953 y 0.8824; lo que significa que
tener un nivel socioeconémico bajo disminuye en 0.59 el riesgo a desarrollar Enfermedad
de la Cavidad Oral en los participantes de nuestro estudio.

En relacion a la variable Higiene Oral Deficiente, el analisis nos refiere un Chi-cuadrado
de 17.3196 y una p= 0.00003159; que muestran significancia estadistica. EI Odds Ratio de
7.2800 nos demuestra fuerza de asociacion con los limites de confianza al 95 % de 2.4915
y 21.2716; lo que significa que los participantes con Higiene Oral Deficiente tienen 6.2
veces mas riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. Estos
resultados de la investigacion son equiparables con los obtenidos en otros estudios a nivel
internacional, los mismos reportan que: se puede afirmar que al aumentar la edad y existir
deficiencia en la higiene bucal, se produce una mayor acumulacion de placa
dentobacteriana, lo cual facilita el proceso de desmineralizacion de la superficie dentaria y
eleva el riesgo de aparicion de caries y otras enfermedades de la cavidad oral. (Daniel René
Castellanos Prada, 2018)

En la presente investigacion dio por resultado que no existe significancia estadistica entre
las variables Consumo frecuente de Carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral en el
Adulto Mayor, al obtener un resultado un Chi-cuadrado de 1.2934, con un valor de p =
0.25542584, el Odds Ratio de 2.5255 con los intervalos de confianza en 0.4842 y 13.1727,
por lo tanto no hay asociacion entre estas variables estudiadas. Esto coincide con estudios
como el de Flores Moreno, quien menciona que no existe relacion entre la frecuencia diaria

de consumo de azucares extrinsecos Yy la prevalencia de caries dental en la poblacion
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estudiada. Esto se puede explicar porque existen otros factores involucrados en el
desarrollo de la caries. (Flores Moreno & Montenegro Gutiérrez, 2005).

Si bien es cierto el adulto mayor se caracteriza usualmente por el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, lo cual trae consigo consecuencias en otros
organos, incluyendo la cavidad bucal. (Marta Rebolledo Cobos, 2018; 10 (1)); En la
presente investigacion el resultado obtenido para Chi-cuadrado 0.6804, con un valor de p
= 0.40945131, demostrd que no existe significancia estadistica entre la Presencia de

Enfermedad Cronica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Diaz




49

15. CONCLUSIONES

e No existe significancia estadistica entre la Resequedad Bucal y la Enfermedad de la
Cavidad Oral del Adulto Mayor. EI Chi-cuadrado resulto en 0.0059, con un valor de p
=0.93872367, por lo tanto no hay asociacion entre estas variables.

¢ No existe significancia estadistica entre los Cuidados Profesionales Rutinarios y la
Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. ElI Chi-cuadrado resulto en
1.3170, con un valor de p = 0.25113632. y por lo tanto no hay asociacién entre estas
variables.

e Al analizar el Bajo nivel socioeconémico y la Enfermedad de la Cavidad Oral en el
Adulto Mayor, el Chi-cuadrado da un valor de 6.6498 y p=0.00991651; lo que muestra
una significancia estadistica entre estas variables. EI Odds Ratio de 0.5906 demuestra
la fuerza de asociacion con los limites de confianza de 0.3953 y 0.8824; lo que significa
que tener un nivel socioeconémico bajo disminuye en 0.59 el riesgo a desarrollar
Enfermedad de la Cavidad Oral.

e Los resultados de las variables Higiene Oral deficiente y Enfermedad de la Cavidad
Oral en el Adulto Mayor da un valor de Chi-cuadrado de 17.3196 y una p de
0.00003159; que muestra significancia estadistica entre estas variables. El Odds Ratio
de 7.2800 nos demuestra fuerza de asociacion con los limites de confianza de 2.4915
y 21.2716; lo que significa que las personas con Higiene Oral Deficiente tienen 6.2
veces mas riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor.

e No existe significancia estadistica entre el Consumo frecuente de Carbohidratos y

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, esto es asi por el resultado
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obtenido para Chi-cuadrado de 1.2934, con un valor de p = 0.25542584, el Odds Ratio
de 2.5255 con los intervalos de confianza en 0.4842 y 13.1727; por lo tanto no hay
asociacion entre estas variables.

e El resultado obtenido para Chi-cuadrado de 0.6804, con un valor de p = 0.40945131,
demostrd que no existe significancia estadistica entre las variables Presencia de
Enfermedad Crénica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. EI Odds
Ratio resulto en 1.2063, con los intervalos de confianza en 0.7723 y 1.3886; por lo

tanto no hay asociacion entre estas variables.

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Diaz




51

16. RECOMENDACIONES

e Muchos de los pacientes que acuden a las instalaciones del Ministerio de Salud son de
bajo nivel socioecondmico, en nuestro estudio esto constituye un factor protector a
padecer de Enfermedades de la Cavidad oral en el paciente adulto mayor. El Policentro
de Salud de Juan Diaz, donde se desarroll6 este estudio, es una de las instalaciones
donde mejor se lleva el recién aprobado Programa de Atencién del Adulto Mayor, el
cual incluye la atencion odontoldgica; por tal razon resaltamos la importancia de dicho
programa y recomendamos a las autoridades de salud el fortalecimiento de este

programa a nivel nacional.

e Este estudio demostrd que las personas con Higiene Oral Deficiente tienen 7.2 veces
mas riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor,
consideramos que seria de importancia la implementacion de medidas de promocidn
de higiene y cuidados de la cavidad oral en pacientes adultos mayores, que contribuyan

en la prevencion de lesiones y enfermedades bucales.

e Enla RepUblica de Panama son pocos los estudios nacionales en el campo de la Salud
Bucal, el ultimo realizado fue el Diagndstico Nacional de Salud Bucal (DISABU-
2008), este solo abarcO poblacion hasta los 75 afios, es decir quedd parte de la
poblacion de adultos mayores sin estudiar, recomendamos la realizacion de estudios
como estos a nivel nacional con el fin de obtener conocimientos sobre las necesidades

de esta poblacién en materia de salud bucal.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Seleccion de
Tema
Elaboracion de
Protocolo
Presentacion
Protocolo
Autorizacion

Comité de
Bioética
Comité de
Bioética
Aplicacion de
Cuestionarios

Tabulacion de

Datos

Anaélisis de

Datos

Presentacion de

Resultados

PRESUPUESTO
> Pagos de Salarios o Servicios Profesionales B/. 3,000.%
> Alimentacion B/. 450.%°
> Combustible y Transporte B/. 350.%°
> Impresos y Papeleria B/. 1,000.%
> Uso de Software o apoyo tecnol6gico B/.  500.%°
> Imprevistos B/. 530
Total B/. 5,830%
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE PANAMA
- FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

El siguiente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado: “Factores de
Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor en Pacientes
Atendidos en el Policentro de Juan Diaz, septiembre de 2017”, para optar por el titulo de
Maestria en Salud Publica en la Universidad de Panama.

La condicion bucodental posee un fuerte valor en el rol de la salud general y
desenvolvimiento social de la persona adulta mayor. Por lo que estamos invitando a todos
los pacientes adultos, que acuden a este centro de atencién, a participar en una
investigacion que tiene por objetivo “Determinar los factores de riesgo asociados a la
Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor™.

Para realizar este estudio contamos con el Visto Bueno del Director de la Region
Metropolitana de Salud y la autorizacién de la Directora del Policentro de Salud de Juan
Diaz, donde se aplicara un cuestionario a los pacientes que acudan a esta institucion en
busca de atencion.

Solicitamos su consentimiento para participar en el desarrollo de esta investigacion y para
que nos conteste una serie de preguntas relacionadas con los factores en estudio de forma
objetiva y veraz. La informacién obtenida es de caracter confidencial y reservada, los
resultados seran manejados solo para la investigacion. El conocimiento que obtengamos por
realizar esta investigacion se compartira con usted antes de que esté disponible al publico.

Aunque requerimos la identificacion del paciente para poder enumerar los casos, éstos se
conservaran en estrictas condiciones de confidencialidad y en los informes de la
investigacion se omitiran todos los datos que puedan identificar a los participantes.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo, e incluso consultar otras personas sobre su decision a participar.
Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en este centro de
salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar, aun
cuando ya haya aceptado antes.

Esta investigacién no representa ninglin beneficio directo ni riesgo para el paciente, sin
embargo, los resultados seran de gran valor para identificar factores de riesgo que se
o asocian con la Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor. Como se trata de trata de
un estudio que no es financiado por ningun patrocinador, forma parte de mi formacién
profesional en Salud Publica, el mismo no contempla compensacion alguna. Cualquier

‘J hallazgo que requiera atencion, serd remitido de forma inmediata al servicio

= correspondiente en esta instalacion. | eBEg,
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Al contestar las preguntas de este cuestionario acepta su participacion en este estudio de
forma voluntaria y ha tenido la oportunidad de aclarar sus dudas en relacién al desarrollo de
esta investigacién. Sin embargo, de tener cualquier pregunta adicional, puede hacerlas
ahora 0 mids tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio, por lo tanto puede
contactar mi persona Dr. Rey Fuentes R. al celular (507) 6105-3120 o al Correo
Electrénico reyf6@hotmail.com.

Firma de quien obtuvo el consentimiento: Fecha:

Firma y cédula de paciente que brinda la informacién (s6lo para confirmar la veracidad de

los datos):
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CUESTIONARIO DEL ESTUDIO

“Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del
] Adulto Mayor en Pacientes Atendidos en el Policentro de Juan Diaz,
septiembre de 2017
Numero de Cuestionario
Nombre del Investigador
Fecha de Aplicacion de la Encuesta
Seccion A: Datos Generales
1) Fecha de Nacimiento:
2) Edad (afios):
3) Sexo: [ Femenino [J Masculino
4) Lugar de Residencia:
| 5) Teléfono:
6) Nivel Educativo:
| [0 Ninguno [J Secundaria
[ Primaria [J Universitarios
7) Nivel Econéomico:
O <250 0 1000-1250
| 0 250-500 [ 1250-1500
L 0 500-750 0 >1500
) 0 750-1000
U 8) Estado Civil:
[J Soltero/a 0 Viudo/a
| [0 Casado/a 0 Unido/a
- [ Divorciado/a [0 Separado/a
9) Padece usted de alguna Enfermedades Croénica:
o 0 Hipertension O Enfermedades del Corazén
. 0 Diabetes [ Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas
LJ 0 Asma [0 Insuficiencia Renal
0 Céncer [0 Obesidad
‘J [0 Otras:
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10) Asiste usted al odontélogo:

8 0 Nunca [0 Dos veces al afio
- [J Una vez al afo [J Mas de dos veces al afio

11) Se cepilla usted los dientes:

[J Nunca [0 Dos veces al afio
[J Unavezal dia [J Tres o mas veces al dia

12) Consume usted alimentos azucarados (dulces, golosinas, sodas o bebidas
azucaradas u otras)?

[J Nunca [ Tres veces al dia
[J Unavezal dia [J Cuatro o mas veces al dia
. [J Dos veces al dia

Resequedad Bucal

13) Tiene usted sensacion de sequedad en la boca: |

O Si 0 No

o 14) Presenta usted dificultad para tragar o hablar:
0 Si 0O No

i

b
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Seccion B: Inspeccion de la Cavidad Oral

& 1) Presencia de Enfermedad de la Cavidad Oral

(A la inspeccion de la Cavidad Oral del Paciente se observa evidencia de alguna (s) de las

& siguientes enfermedades?
=
0 Caries Dental [ Eritroplasia
[ Enfermedad Periodontal [J Leucoplasia
[J Lesiones de Tejidos Blandos [J Cancer Bucal
[0 Lesiones de Glandulas Salivales (o conductos) [J Candidiasis
[0 Xerostomia (evidencia de sequedad bucal) [J Maloclusion Dental
[0 Lesiones de Articulacion Témporomandibular
[0 Otras:

2) indice de analisis de higiene bucal (IAHB) de Love

N° de Superficies Manchadas
N¢ de Dientes Examinados (x 4) = N° de Superficies Examinadas

Meétodo de aplicacion del indice de Love:

1. Para detectar la placa se utilizan tabletas de Plac-Dent, se le indica al paciente
triturarla con las superficies oclusales y con la lengua expandir por todas las
superficies dentales y después se indica enjuagar.

2. Con ayuda del espejo se comprueban las caras de los dientes que han sido

coloreadas por la sustancia reveladora y se registra con un punto de color rojo en el

diagrama del formulario.

Los dientes ausentes se indican en el diagrama con una linea horizontal azul.

Los dientes que no han sido manchados se sefialan con un punto azul.

5. Los terceros molares no se incluyen en el andlisis por no ser dientes pilares de
protesis.

ok

No. de superficies manchadas
’ Ej: IHB = x 100
) Total de superficies examinadas

Se suman todas las superficies tefiidas y se dividen entre el total de superficies examinadas,
se multiplica por 100 la cifra obtenida y este resultado es el indice de analisis de higiene
bucal de Love. Este indice fue evaluado de la forma siguiente:

1 o De0a 14 %: excelente.

2| o Del 14 al 20 %: bien.
« Del 20 al 30 %: regular.
] e Mas del 30 %: mal.

Factores de Riesgos asociados a la enfermedad de la cavidad oral del adulto mayor en pacientes atendidos en el Policentro de juan Diaz,
Sep. 2017
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEMCINA
[Eacwela de Salud Piblies

Panama, 29 de noviembre 201&
MNota-ESP-2016-210

A QUIEN CONCIERNA:

El suscrite Director de la Escuela de Salud Piklica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Panama

CERTIFICA:

Que ol estudiante Rey Fuentes con cédula de identidad personal
N* 2-7T10-2436 presentd satisfactoramente su protocolo de tesis “Factores de
resgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulte Mayor en
Pacientes atendides en el Policentro de Juan Diaz, noviembre de 20106™ anta
la Comigion Académica de la Maestria en Salud Publica

Que el protocolo de tesis del estudiante Fuentes fue debidamente revisado ¥
aprobada.

Dado en la ciudad Universitaria “Octavio Méndez Pereira” a los veintinueve dias del
mes de noviernbre del afo 2018,

Alemlameants,

Dr, Ca

rios' Brandariz
Direcior
Escuela ce Salud Publica
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Corren - revffihotmail.com Pigina 1 de 2

Re: Solicitud_Awval_Protocolo

Regulainvsa Minsa<regulainvestigacicn@gmail.com >

v LT 400 pn

Rey Fuantes R <reyfbiihotmail com:s

Buenas tardes Doctor Fuentes,

Hemas recibdo s solicitud. Agradecemas |a infarmacidn, |a cual S& induye én ¢ regestio de pratocolas da inashgaeckdn para
la salud

L circuilsr 003 de septambre de 2015 emitda por DIGESA v su répliica por el Comitd Macional de Bicdtica de [a Insestigacion
[CMEN) de marze 2016, indican gue ks astudos clinicos daberan ser avaladoes por la avtoridad sanilana previamenie a ser
somalides a un Comilé Biogtica Institucional (CBI) acrediedo. Hasta al momanto, 58 ha implamentade ¢ aval medianie
regising oe loda irvestigacion para salud v 13 ewaluacon de eigunos estudios clinicos. los que de acuerdo a los crilesiog
safigladed en ambas crculares, y modificados seqon scuerdos plasmadoes en al fujograma de prolocolos de inveshgacian
(engayos clinicos ¥ poldmicos), deben ser evaluados en la DIGESA. Puede descargar kos documentas mencionadas y alros
redacionadas 8 raves del enlsce. Mlp: e minsa qob padnlermarion -salud regulscion-de-nyesligacion-para-la-salud

De acuerde al protocolo adunto v a ks criterios comtenidos en los lingamientas mencionados en el primer parrafo, e
esludio por el que nes consulta, ne requiere evaluacidn para el tramite 9o autorizacidn sanitaria para otorgar el aval.

Le agradecerncs confinge infarmandonos de los avatces de esta investigacidn, tanto en lo relacionado & 1a obtencion
de | aprobecidn biogtica, |13 fecha real de micie, una wez corfirmada, y en especial, nolificandonas aporunamenie,
previo @ su difusion por cualquier meadio, sobre aquello gue pueda spoyar |2 toma de decisiones en favor de la sakud
de |a poblacien a medida que vayan obfeniendo resultados parciales, asi como los fnales, que pusdan ser de
impacho en esle senlido

De acuerdo & lo establecids en la Ley 83 de 2012, que “ng Frdmites an iimea fendrdn la misme velidez que los
reaizados o formma presencial” y con rmirds a la mayor agilizaciin de esle paso regulatons aduional, fue acordado
entre MINSA y CHNEI que puede imprimir este e-mail come constancia de nuestre aval para el CBI acreditado al
que sometera esta investigacion

Corgialmente,

Coandnacitn en Regulaciin de Investigacion para Salud
Direccdn Genersd de Sslud Poblics

Minkterio de Sakud

Repiblcs o Fanams
Tel.: 512 %470

hittps:foutleok. live com/owa hpath="mail inbox 210707
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Panama, 14 de julio de 2017 . ‘\ ,

/7 (p o
B e F
Doctor VC,' Do
-~ ~>

Aurclio Rangel Flores AR
Director [/
Region Metropolitana de Salud <
En su despacho v

)
\'\‘&\

Sirva la presente para saludarle y a la vez solicitarle su autorizacidn para la realizacion de 7‘!8,, e’
investigacion que tiene por objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados a la
Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor™, se trata de un estudio en donde los

casos y controles serdn personas que asisten al Policentro de Salud de Juan Diaz en busca

de atencidn de salud bucal.

Respetado Doctor Rangel:

Dicho estudio serd realizado por mi persona, Rey Fuentes Rodriguez, con Cédula de
identidad N° 2-710-2436 vy tiene por titulo: “Determinantes de la Enfermedad de la
Cavidad Oral del Adulto Mayor en Pacientes Atendidos en ¢l Policentro de Juan Diaz,
septiembre de 2017, como parte de mi formacion en la Maestria de Salud Publica, dictada
en la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Panama.

Toda la informacion sera mancjada de manera confidencial, no se harén pruebas que
pongan en peligro la salud de los participantes v los resultados seran enviados a usted para
su informacion

Agradecido por todo el apoyo brindado, se despide de usted:

2EUCION DE LA REGICT
. A DE SALUL

METROPOLITAN

Rey Fuentes Rodriguez mRECIBI

Estudiante Maestria en Salud Publica e pat— /_g.

Facultad de Medicina Fechs —&
/035

Universidad de Panamd FRF-

CC. Dra. Edilma Almanza; Directora Médica del Policentro de Salud de Juan Dias.
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