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1 INTRODUCCION

La poblacién a nivel mundial se esta enfrentando a un cambio demografico importante:
el descenso de la tasa de fecundidad sumado a un aumento de la poblacion que supera los
60 afios (OMS, 2015). En Latinoamerica y el Caribe, en 2017, el grupo etario de 60 afios y
mas era de aproximadamente 76 millones de personas, y se estima que para el afio 2037
alcance los 147 millones (CEPAL, 2017). Ante este perfil demografico, que también
impacta a Chile, es de relevancia contar con profesionales de la salud capacitados para una
adecuada atencion al adulto mayor, con competencias que contribuyan a avanzar hacia un

envejecimiento saludable.

La salud bucodental tiene gran impacto en la calidad de vida de los adultos mayores, ya
que repercute tanto en la funcién masticatoria, en su estado nutricional y en la relacion con
el entorno familiar y social (Emami, Freitas de Souza, Kabawat, & Feine, 2013; Kuo,
Wang, Wang, & Yang, 2018). Es por lo mismo que en los Gltimos afios, la odontologia ha
adquirido un enfoque conservador, enfatizando la preservacion de los dientes, motivo por
el cual existe un aumento de las personas que conservan sus dientes naturales en edades
mayores y una disminucion del porcentaje de edentulismo, principalmente en paises
desarrollados y estratos socioeconémicos mas altos (Polzer, Schimmel, Miiller, & Biffar,
2010; Emami, Freitas de Souza, Kabawat, & Feine, 2013). A pesar de lo anterior, la caries,
la enfermedad periodontal, la xerostomia, el cancer oral y las lesiones precancerosas siguen
representando un problema en la salud bucodental de los adultos mayores (OMS, 2015); ya
sea como consecuencia del desconocimiento de medidas de cuidado de la cavidad bucal en
edades tempranas o por problemas médicos concomitantes y consumo de multiples
farmacos. Muchos de estos medicamentos, como los antihipertensivos, anticolinérgicos,
antidepresivos, ansioliticos y antihistaminicos provocan xerostomia en distintos grados,
pudiendo provocar una mayor susceptibilidad al desarrollo de caries (Mendes Carvalho
Chaves, y otros, 2015).



Es por esto que se plantea investigar si ¢EXxiste relacion entre el nimero de caries y el
consumo de medicamentos en los adultos mayores, pertenecientes a los clubes de Talca, en
los afios 2015-20167

Debido al perfil demogréfico actual de Chile, con una poblacion creciente de mayores
de 60 afios, y a la alta prevalencia de caries y pérdida de dientes en adultos mayores, con
un COPD promedio de 24,9 seglin un estudio realizado en poblacién de 65 a 74 afios
(Arteaga, Urzla, Espinoza, Mufioz, & Mendoza, 2009), es importante determinar todos
aquellos factores de riesgo que puedan estar jugando un rol en el desarrollo y progresién de
la caries, ya que esta patologia trae consecuencias negativas, tanto funcionales,
nutricionales, estéticas, sociales y psicologicas que repercuten significativamente en su
calidad de vida (Emami, Freitas de Souza, Kabawat, & Feine, 2013; Kuo, Wang, Wang, &
Yang, 2018). Determinar la relacion entre el consumo de medicamentos y la presencia de
caries puede proporcionar informacion importante que debe ser conocida por los distintos
profesionales del area de la salud, principalmente aquellos que prescriben medicamentos,
para que a través de un enfoque multidisciplinario se pueda mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, optimizando de esta forma los recursos en salud al disminuir la
prevalencia de una de las patologias bucales mas frecuentes en este grupo etario (Petersen,
Kandelman, Arpin, & Ogawa, 2010).

El propésito del estudio es examinar si existe relacion entre el consumo de
medicamentos y la presencia e historia de caries en los adultos mayores de la comuna de

Talca.



2 OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Establecer la relacion entre el ndmero e historia de caries y el consumo de
medicamentos en los adultos mayores, pertenecientes a los clubes de Talca, en los afios
2015-2016.

2.2 ESPECIFICOS

En la poblacion adulta mayor en estudio:

1. Determinar caracteristicas biosociodemogréaficas: edad, sexo, nivel de ingreso
familiar, escolaridad, estado civil y prevision de salud
Determinar la prevalencia de caries coronales y radiculares

3. Identificar el consumo y nimero de medicamentos usados diariamente



3 REVISION BIBLIOGRAFICA

Como resultado de los avances de la medicina y los sistemas de salud, y el consecuente
aumento de la esperanza de vida, la poblacion mundial se enfrenta a un fenémeno de
transicion demografica, que representa enormes retos para la sociedad en que vivimos. El
proceso de transicion demogréfica se caracteriza por un cambio desde altas tasas de
mortalidad y natalidad a tasas mas bajas de ambas variables, lo que se traduce en un
numero importante de personas mayores de 60 afios a nivel mundial. La proporcion de
adultos mayores ha aumentado gradualmente desde 8% en 1950 a aproximadamente 12%
en 2016, sin embargo, se espera que para el afio 2025 el 22% de la poblacion mundial, es
decir, 2.100 millones de personas sea mayor de 60 afios (Bloom, 2016).

La situacion en América Latina y el Caribe es similar, y Chile no se encuentra al
margen de esta realidad, ya que en los Ultimos treinta afios ha experimentado un proceso de
envejecimiento acelerado y actualmente es el tercer pais mas envejecido de Latinoamérica
(Flores Castillo, 2012). Hasta 1970, las personas mayores de 60 afios representaban
aproximadamente el 8% de la poblacion chilena (CELADE, 2017), sin embargo, segun los
datos del Censo 2017 este porcentaje ha aumentado a 17%, es decir, actualmente mas de 3
millones de chilenos tienen 60 0 méas afios (Institututo Nacional de Estadisticas, 2018), y
se estima que la proporcion de personas mayores sea cercana a 30% para el afio 2050 vy al
37% para el afio 2100 (CELADE, 2017). A nivel local, la Region del Maule cuenta con
aproximadamente 200.000 adultos mayores, lo que representa un 18,6% de la poblacion
total de la region (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).



El proceso de envejecimiento poblacional tiene importantes repercusiones en la
sociedad, el sistema de salud y la familia, lo que se traduce en una necesidad creciente de
nuevas politicas publicas que aseguren un envejecimiento saludable, mediante promocién
de estilos de vida positivos, prevencion de enfermedades y discapacidades y logrando una
sociedad méas amigable e inclusiva con las personas de edad avanzada (Louro, Bayarre, &
Alvarez, 2015); sin embargo, se hace imprescindible incorporar la salud bucodental dentro
de estas nuevas politicas, ya que las afecciones orales no sélo tienen implicancias a nivel
local, sino que influyen también en el estado nutricional y por ende, en el estado de salud

general de los individuos y su calidad de vida (Rodrigues Junior, y otros, 2012).

La caries y la enfermedad periodontal representan un problema de salud publica en la
mayoria de los paises miembros de la OMS; ambas patologias son las principales causales
de la pérdida de dientes, lo que conlleva a un deterioro de la funcién oral, sin embargo,
existe una brecha considerable entre las necesidades de la poblacién y los recursos
asignados para ello, principalmente en los adultos mayores, ya que la mayoria de los
programas preventivos y restaurativos estan enfocados a la poblacion mas joven (Petersen,
Kandelman, Arpin, & Ogawa, 2010). Anteriormente no se consideraba necesario la
realizacion de intervenciones de salud bucal dirigida a los adultos mayores, debido a que la
mayoria de este grupo etario era desdentado. Hoy en dia esto ha cambiado, ha aumentado
la promocion y educacion en salud, lo que a su vez ha provocado una mayor
autopercepcion de los problemas en salud oral, lo que conlleva en las personas mayores a
una menor cantidad de dientes perdidos (OMS, 2015). El aumento en la conservacion de
los dientes naturales en boca, no significa que estos se mantengan en condiciones optimas,
si no que representa también un aumento del riesgo de lesiones de caries, tanto coronales
como radiculares, y la restauracion de dichas lesiones puede requerir tanto habilidades
adicionales como consideraciones médicas (Marifio, Fu, & Giacaman, 2015).



Actualmente la caries se define como una enfermedad producida por disbiosis
microbiana, es decir, cuando se supera un umbral en los mecanismos protectores debido a
la influencia de la dieta, ocurre un cambio en la composicion de la microbiota oral, con una
disminucion en la variedad de colonias simbioticas y un predominio de bacterias de
naturaleza méas aciddfila (Mira, Simon-Soro, & Curtis, 2017). Desde una mirada
biomédica, para el desarrollo de una lesion de caries, es fundamental la presencia de dos
factores: un biofilm bacteriano metabolicamente activo y azlcares fermentables, que
inducen una caida del pH y conllevan a la desmineralizacion de la estructura dentaria
(Diaz-Garrido, Lozano, & Giacaman, 2016), pero ademés el proceso de formacién de

caries es modulado por diversos factores, es decir, que pueden actuar como factores de
riesgo o protectores segln estén o no presentes (Figura 1).

Figura 1: Grafico aciclico direccionado (DAG)
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A nivel oral, el envejecimiento se relaciona con un aumento en la susceptibilidad a
caries principalmente por un efecto acumulativo de injurias mecanicas y/o quimicas,
ademas de cambios microestructurales de los tejidos dentales y orales (Algarni, y otros,
2018).

La saliva posee un rol relevante en el desarrollo de la caries dental, ya que la cantidad,
calidad, capacidad buffer y composicion de ésta, determinan el proceso de disolucion y
precipitacion de minerales en la superficie del diente, contribuyendo a la desmineralizacion
o remineralizacion de la estructura dentaria (Usha & Sathyanarayanan, 2009). Un flujo
salival adecuado y de buena calidad permite la limpieza de los sustratos bacterianos y
protege las superficies dentarias por su capacidad amortiguadora, por el contrario, si el
flujo salival y/o la calidad se ve disminuida y la intensidad del ataque acido bacteriano
supera la capacidad buffer de la saliva, se produce un cambio en el ambiente oral que

favorece la progresion de la lesion cariosa (Castro, Guzman, & Giacaman, 2012).

El consumo de farmacos, sobre todo en adultos mayores, es uno de los principales
factores causantes de la disminucién del flujo salival, asi como también lo son algunas
enfermedades sistémicas, uso excesivo de alcohol, tabaquismo e hidratacion inadecuada
(Zaccaro Scelza, de Freitas Silva, Kwaku Ahiadzro, Esmeraldo da Silva, & Scelza, 2010).
Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 informan que la poblacion adulta
mayor chilena consume un alto numero de medicamentos, con un promedio de 4,2
farmacos por dia (Ministerio de Salud, 2011). Los medicamentos pueden producir muchos
efectos indeseables, sin embargo, a nivel oral uno de los efectos adversos mas comun es la
sensacion de sequedad bucal o xerostomia (Porto de Deco, y otros, 2014; Bozdemir,
Yilmaz, & Orhan, 2016). ElI consumo de algunos farmacos, como antihipertensivos,
antidepresivos, antiinflamatorios, antipsicoticos, anticolinérgicos y broncodilatadores
pueden interferir con la secrecion y composicion de la saliva, ya sea por interferencia con
el sistema nervioso autdbnomo o por accion directa sobre las células acinares (Coelho Leal,

y otros, 2010). Las posibles consecuencias de la xerostomia incluyen la caries, candidiasis



y lesiones de la mucosa (Bozdemir, Yilmaz, & Orhan, 2016). No obstante, cabe destacar
que la xerostomia inducida por farmacos es frecuentemente reversible, ya que los

medicamentos no dafian la estructura de la glandula salival (Mese & Matsuo, 2007).

Un estudio realizado en la poblacion india el afio 2012, compard el flujo salival no
estimulado entre un grupo de adultos mayores que no consumian medicamentos ni tenian
enfermedades sistémicas (grupo control) y dos grupos que utilizaran uno o mas farmacos,
concluyendo que existe una diferencia estadisticamente significativa en el flujo salival
entre los tres grupos, disminuyendo a mayor cantidad de medicamentos. Ademas, esta
investigacion realizé también un cuestionario de la percepcion de xerostomia y calidad de
vida a todos los participantes, donde quedd en evidencia una relacion similar a la

mencionada anteriormente (Shetty, Bhowmick, Castelino, & Babu, 2012).



4 SUJETOS Y METODOS

4.1 Disefio de estudio

La presente memoria forma parte de un estudio mayor de tipo observacional analitico y
prospectivo, iniciado el afio 2015 y con seguimientos a los dos y cinco afios, denominado
“Relacion entre salud bucodental y barreras percibidas de acceso a servicios de salud
dental por la poblacion perteneciente a clubes de adultos mayores de la comuna de Talca,
periodo 2015-2020”. Dicho estudio se inici6 en los afios 2015-2016 con 408 adultos
mayores, a los cuales se les realizé un examen bucodental y una entrevista para obtener
informacién sobre caracteristicas sociodemograficas y otros datos relevantes para el

estudio.

El presente estudio utilizara los datos de la linea base, obtenidos durante los afios
2015-2016. Se realizara una investigacion de corte transversal, debido a que se analizaran
los datos de la poblacion en un momento determinado en el tiempo, la que ha sido
seleccionada aleatoriamente sin considerar la exposicidbn como un criterio de seleccion

(Hernandez-Avila, Garrido-Latorre, & Lopez-Moreno, 2000).



4.2 Poblacion a ser estudiada y sitio del estudio

La poblacién estudiada fueron adultos mayores de 60 afios pertenecientes a clubes de
adultos mayores de la ciudad de Talca. Los clubes fueron elegidos de forma aleatoria en el
afio 2015.

4.3 Tamafo de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra se determino el afio 2015-2016, con una confianza
de 95% y un margen de error del 0,05, en base a una muestra poblacional infinita. El
tamafo muestral calculado fue de 340 participantes. Se incremento en un 20% la poblacion
para compensar las pérdidas, quedando 408 participantes. Para lograr tener una muestra
que representara la poblacién en el estudio, se hizo una seleccion aleatoria de los clubes de

adulto mayor de Talca.

4.4 VVariables

En el estudio actual se consideraran las siguientes variables a estudiar:
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4.4.1 Variable exposicion

- Numero de medicamentos consumidos: Corresponde al nUmero de medicamentos
consumidos diariamente relatados por los adultos mayores. Se clasificara en:
1. Sin polifarmacia: Consume 4 0 menos medicamentos diarios
2. Con polifarmacia: Consume 5 o més medicamentos diariamente (Salech,
Palma, & Garrido, 2016)

- Tipo de medicamento: Corresponde a la clasificacion segln accién farmacolégica
(OMS, 2007) de los medicamentos usados diariamente. Se clasificaran en:

Analgésicos / Antipiréticos / Antiinflamatorios

Anticonvulsivos/ Antiepilépticos

Antihipertensivos

Antineoplasicos/ Inmunodepresores

Antibacterianos/antifungicos/antivirales

Antihistaminicos

Broncodilatadores

Anticoagulantes

© ©° N o gk~ w D PE

Sulfonilureas/ Biguanidas / Tiazolidindionas y otros farmacos para el

tratamiento de diabetes.

Para efectos de analisis estadisticos se consideraron los medicamentos de mayor
consumo en la poblacion: Antihipertensivos, antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y
farmacos para el tratamiento de diabetes.

11



4.4.2 Variable resultado

Numero de caries: Numero de dientes con lesiones de caries en un individuo al
momento del examen. Para clasificarla se utilizaron las medidas de resumen, media
(1,17) y mediana (1,0). Se clasificara en:

1. Bajo nuamero de caries: Numero de caries igual o menor a 1.

2. Alto nimero de caries: Numero de caries mayor a 1.

NUmero de caries radicular: Namero de dientes con lesiones de caries radiculares
en un individuo al momento del examen. Para clasificarla se utilizaron las medidas
de resumen media (0,1) y mediana (0,0). Se clasificara en:

1. Bajo nimero de caries radicular: Sin lesiones de caries radicular

2. Alto nimero de caries radicular: Numero de caries mayor o igual a 1.

Historia de caries: NUumero de dientes cariados, obturados o perdidos por caries,
medido mediante el indice COPD, en un individuo al momento del examen. Para
clasificarla se utilizaron las medidas de resumen, media (19,4) y mediana (21). Se
clasificara en:

1. COPD bajo: COPD menor a 20.

2. COPD alto: COPD igual o0 mayor a 21.

12



- Historia de caries radicular: Numero de dientes cariados, obturados o perdidos
por caries radicular, medido mediante el indice COPD, en un individuo al momento
del examen. Para clasificarla se utilizaron las medidas de resumen, media (22,52) y
mediana (23). Se clasificara en:
1. COPD radicular bajo: COPD menor a 22.
2. COPD radicular alto: COPD igual o mayor a 22.

4.4.3 Covariables

- Edad: Afos de vida cumplidos segun carné de identidad. Se clasificara en:
- 60-69 afos
- 70-79 afos

- 80 afios 0 més

- Sexo: Se clasificara en:
- Hombre

- Mujer

- Nivel de ingreso familiar: Se refiere al ingreso per capita mensual que percibe el
grupo familiar del sujeto. Se clasificara segun quintiles en:
- 1 Quintil: Ingreso per cépita sea igual o inferior a $71.788.
- 11 Quintil: Ingreso per capita sea entre $71.789 y $120.229.
- I Quintil: Ingreso per cépita entre $120.230 y $184.9009.
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- IV Quintil: Ingreso per capita sea entre $184.910 y $337.775.
-V Quintil: Ingreso per cépita es superior a $337.776

Escolaridad: Se define como el mayor grado académico obtenido por el/la

entrevistado/a y referido por éste. Se clasificara en:
- Educacion béasica completa o incompleta
- Educacion media completa o incompleta

- Educacion técnico o profesional superior completa o incompleta

Estado civil: Se clasificara en:
- Soltero

- Casado

- Conviviente

- Separado

- Divorciado

- Viudo

Prevision de salud: Se clasificara en:

- Fondo Nacional de Salud (FONASA)

- Institucion de Salud Previsional (ISAPRE)
- Otro (Dipreca/ Capredena/ PRAIS).
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4.5 Método de seleccion de sujetos

La poblacién a ser estudiada fue seleccionada a través de una muestra probabilistica que

cumpla con los siguientes criterios de seleccion:

4.5.1 Criterios de inclusion

Adultos mayores:

= Pertenecientes a clubes de adultos mayores de la ciudad de Talca.

= Con 60 afios cumplidos 0 maés.

= Con residencia en la ciudad de Talca.

= Que se encuentren presentes en el club el dia del examen.

= Que acepten la participacion en el proyecto, firmando el consentimiento

informado.

4.5.2 Criterios de exclusion

= No existen criterios de exclusion.

15



4.6 Técnica de examen

El examen bucodental se realizd en las dependencias de los clubes de adultos mayores,
el cual constd de una inspeccion visual de la cavidad bucal con un espejo sin aumento N°5,
una sonda periodontal (Williams o Carolina del Norte) e iluminacion proveniente de una
linterna de luz LED blanca que el examinador portaba en su cabeza. El/la examinador/a se
ubico de pie detras del adulto mayor a examinar, la persona mayor se encontraba sentada
con la espalda recta, el cuello en extension y apertura oral méxima. En aquellos casos en
que el/la participante presentaba problemas fisicos que imposibilitaran la posicién
mencionada anteriormente, se adecué una forma de examen que sea cémoda, tanto para
quien examina como para quien es examinado. Los datos fueron registrados en una hoja de
registro confeccionada para este propdsito por el Australian Research Centre for
Population Oral Health (ARCPOH), en donde cada sujeto fue identificado con un nimero.
Todo el procedimiento se realizé respetando las medidas universales de bioseguridad y
privacidad (MINSAL, 1993).

4.7 Instrumentos para la recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaron para el registro de la informacion obtenida de los

sujetos de estudio fueron los siguientes:

= Una hoja de registro confeccionada para anotar los datos del examen clinico, la
cual fue confeccionada por ARCPOH el afio 2013, y modificada para la
poblacion chilena.
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= Un cuestionario de preguntas cerradas, confeccionado por la Universidad de
Adelaida en conjunto con ARCPOH, que fue leido a cada adulto mayor
participante del estudio, con el que se obtendra informacién referida a las
caracteristicas biosociodemograficas y el consumo y tipo de los medicamentos

utilizados diariamente.

4.8 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se contactd al/la presidente/a del club de adulto mayor via
telefonica, y se explicaron los objetivos y metodologia del estudio, por lo que los
participantes fueron informados por el dirigente acerca del dia y hora que se realizaria el
examen bucodental y aplicacion de la encuesta. La fecha se programé de acuerdo a la
disposicion de los adultos mayores y en horario de reunion habitual del club. En el caso
que el namero telefénico del presidente del Club de Adulto Mayor no estuviese vigente, se
contactd en forma personal para programar las actividades. EI examen bucodental y la

aplicacion de la encuesta fue realizado por los alumnos memoristas.

4.9 Plan de control de calidad de los datos obtenidos

En el plan de control de calidad de los datos se realiz6 la calibracion de los
examinadores mediante la evaluacion bucal a diez personas de un club de adultos mayores

gue no formaba parte de la muestra; y la concordancia de los datos se evalué calculando el
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coeficiente de Kappa. Los examinadores tuvieron un grado de concordancia inter e
intraexaminador >0,91 (valor p <0,0001).

4.10 Anélisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas y las hojas de registro del examen clinico fueron

digitalizados y almacenados en una base de datos creada para este fin por ARCPOH.

En primera instancia se realizd un analisis descriptivo de la poblacién usando el
software estadistico Infostat. Posteriormente, para analizar las relaciones entre el nimero
de medicamentos y la historia y nimero de caries, tanto coronales como radiculares, se
utilizé en primera instancia el test estadistico Kolmogorov Smirnov para determinar la
normalidad de los datos a comparar. Como los datos eran normales, se utilizo el
Coeficiente de Pearson para analizar en ambos casos las variables cuantitativas. Ademas de
esto se realizd6 un analisis de forma cualitativa, luego de categorizar el nimero de
medicamentos y el COPD de los participantes del estudio, tanto radicular como coronal, a
través del test exacto de Fisher. Para definir la asociacion entre las distintas categorias de
COPD vy el consumo de distintas familias de medicamentos usados en forma frecuente por
los adultos mayores en estudio, se utilizé de igual forma el test exacto de Fisher.

El anélisis estadistico utilizado para determinar la relacion entre las variables de estudio

y las distintas covariables fue el disefio factorial, a través de Anova Paramétrica. Los
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analisis se realizaron con el software R-Commander Version 2.3.0 para Windows con un

nivel de significancia de 5%.

4.11 Aspectos éticos

Los requisitos éticos que rigieron el estudio 2015-2016, fueron basados en lo
postulado por Ezequiel Emanuel (Rodriguez Yunta, 2004)

La participacién en esta investigacion no significara ningun riesgo para la salud de los
adultos mayores, y podran obtener como beneficio un reporte de su salud bucodental para
poder ser referidos al Centro De Salud Familiar (CESFAM) correspondiente en caso de

requerir una atencion de urgencia.

A los participantes se les explico el proposito de la investigacion, asi como también que
la participacion del proyecto es totalmente voluntaria. Los/las participantes firmaron un

consentimiento informado previo a realizar el examen y la aplicacién de la encuesta.

La privacidad de los participantes ha sido resguardada, mediante la asignacion de un
codigo para su identificacion.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica cientifica de la Universidad
de Talca el afio 2015, para poder llevarse a cabo (Anexo 2).
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4.12 Difusion de resultados

Los resultados del estudio fueron informados a la comunidad y a los participantes por

medio de una presentacion con los datos mas relevantes obtenidos.
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5 RESULTADOS

En este estudio la muestra seleccionada fue de 473 sujetos, de los cuales 55 se negaron

a ser parte de él al rehusarse a firmar el consentimiento informado, y 10 participantes

fueron excluidos segln los criterios de seleccion, por lo que se analizaron finalmente a 408

sujetos. Esto se puede observar en el siguiente diagrama de flujo (Figura 2).

Figura 2: Diagrama de flujo de los participantes del estudio afios 2015-2016

Adultos mayores seleccionados
para participar del estudio

n=473

No participantes

No cumplen criterio de edad
n=10

- Rehusan participar del estudio
n=55

Total de la muestra

N =408
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5.1 Caracteristicas biosociodemograficas de la poblacién

5.1.1 Sexo, edad y previsién de salud

Del total de 408 participantes en el estudio, 10,8% corresponden a hombres y un 89,2 %
a mujeres, siendo éste el grupo predominante. La mayor parte de los sujetos de estudio
tienen entre 70 y 79 afios, alcanzando un 45,3% del total, mientras que aquellos que tienen

entre 60 y 69 afios de edad representan el 30,9%.

Con respecto a la prevision de salud de la poblacion en estudio, el 95,5% pertenece a
FONASA, mientras que solo 1,7% es perteneciente a ISAPRE y 2,7% a otra prevision
(Tabla 1).

5.1.2 Nivel socioeconémico

Al referirnos al quintil de ingreso socioecondémico de la poblacién, la mayor parte de
ésta pertenece al tercer quintil con 34,3 %, seguido por el segundo quintil con 29,1 % vy el
cuarto quintil con 22,3% del total de la poblacion. Minoritariamente es la poblacion
perteneciente al primer y quinto quintil de ingreso, alcanzando en conjunto 14,2% de todos

los participantes del estudio (Tabla 1).
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Tabla 1: Factores biosociodemogréaficos de la poblacion en estudio.

n PORCENTAJE %

SEXO Mujeres 364 89,2
Hombres 44 10,8

EDAD 60 — 69 afos 126 30,9
70 — 79 afios 185 45,3
80 0 méas 97 23,8

PREVISION DE

SALUD FONASA 390 95,5
ISAPRE 7 1,7
Otra prevision 11 2,7

NIVEL SOClO-|

NG Quintil 1 37 91
Quintil 11 119 29,1
Quintil 1 140 34,3
Quintil IV 91 22,3
Quintil V 21 5,1
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5.1.3 Medicamentos

Al realizar el analisis sobre el nimero de medicamentos que consumen en forma diaria
los adultos mayores en estudio, se ha podido observar que 30,1% (n=123), consumen mas
de 4 medicamentos diariamente, mientras que aquellos que consumen 4 0 menos

medicamentos corresponden a 68,9% (n=285) (Tabla 2).

La familia de medicamentos mas consumidos en forma diaria por la poblacion de
adultos mayores, fueron los antihipertensivos, ya que este tipo de medicamentos es
consumido por 287 personas, alcanzando 70,3% de la poblacion, seguido por la familia de
los analgésicos y antiinflamatorios, consumidos por 38,2% (n=156). Los medicamentos
para el control de la diabetes son consumidos en forma diaria por el 24,7% de los adultos

mayores (Tabla 2).
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Tabla 2: Consumo de medicamentos

L PORCENTAJE (%)
CONSUMO DE ] ]
} Sin polifarmacia 123 30,1
FARMACOS
Con polifarmacia 285 68,9
TIPO DE - _
3 Antihipertensivos 287 70,3
FARMACO
Antidepresivos 27 6,6
Medicamentos para el
. 101 24,7
control de la diabetes
Antihistaminicos 60 14,7
Analgésicos
"g _ Y 156 38,2
antiinflamatorios
Broncodilatadores 19 4,6
Otros 39 9,6

Con respecto al tipo de medicamentos consumidos diariamente por la poblacion en

estudio, se pudo observar que el medicamento mas consumido es el Losartan, el cual es

consumido en forma diaria por 41,9% de la poblacion (n=171), seguido por el Paracetamol,

consumido por 25% (n=102) y el Enalapril, con 21,8% (n=89). En menor medida se
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observa el consumo de Metformina, consumida por 20,3% de la poblacion (n=83) y de
Atorvastatina, con 21,3% (n=87) (Grafico 1).

Gréfico 1: Medicamentos consumidos en forma diaria por los adultos mayores de los
clubes de Talca, afios 2015-2016.
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5.1.4 Historia de caries

El analisis de la historia de caries en la poblacién de adultos mayores en estudio, se
realizd a través del indice COPD, obteniéndose como resultado que un 50,5% de la
poblacion presenta un COPD bajo (menor a 22), mientras que un 49,5% presenta un COPD
alto (mayor o igual a 22), con una media de 25,6.

Los dientes perdidos alcanzan una media de 22,2, siendo estos los que definen en mayor
medida el indice COPD final de la poblacion (Tabla 3)
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Tabla 3: indice COPD de la poblacion en estudio

MEDIA d.e MINIMO MAXIMO

COPD 25,6 5.8 9 28
C 0,7 1.4 0 12
O 2,7 3.5 0 15
P 22,2 8.8 2 28

Con respecto al nimero de caries en la poblacion de adultos mayores en estudio, se

obtuvo un promedio de 1,2 caries por persona, con una prevalencia de caries del 55%.

5.2 Relacion entre nimero de caries y numero de medicamentos consumidos diariamente

(Variables cuantitativas)

Al realizar el analisis de normalidad del nimero de caries y el nimero de medicamentos
consumidos diariamente por la poblacién, se pudo determinar que ambas variables son
normales por Teorema del Limite Central (Kolmogorov Smirnov, valor p<0,001;
distribucion unimodal de las variables). Se utilizd el Coeficiente de Pearson para
determinar la existencia de asociacion entre el nimero de caries presentes en los adultos
mayores en estudio (excluyendo a los desdentados totales), y el nimero de medicamentos,
obteniéndose como resultado que no existe asociacion entre ambas variables (Coeficiente
de Pearson r="0,002; valor p=0,967).
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5.3 Relacion entre historia de caries y numero de medicamentos consumidos diariamente

(Variables cuantitativas).

Se realizo el analisis de normalidad del COPD (indice utilizado para determinar historia
de caries de la poblacion), y del nimero de medicamentos, siendo ambas variables
normales por Teorema del Limite Central (Kolmogorov Smirnov, valor p<0,001;
distribucion unimodal de las variables). Posteriormente se realizé el andlisis de correlacion
entre ambas variables en estudio, obteniéndose como resultado que no existen asociacion
entre el COPD y el numero de medicamentos (Coeficiente de Pearson r= "0,06; valor
p=0,21).

5.4 Relacion entre nimero de caries radiculares y nimero de medicamentos consumidos

diariamente (Variables cuantitativas).

Al realizar el analisis de normalidad de las variables en estudio (nimero de caries
radicular/ nimero de medicamentos), se obtuvo como resultado la normalidad de ambas
variables por Teorema del Limite Central (Kolmogorov Smirnov, valor p<0,001;
distribucion unimodal de las variables). Luego de esto se analiz6 la relacion entre el
namero de caries radiculares y el nimero de medicamentos consumidos diariamente,
obteniéndose como resultado que no existe asociacion entre ambas variables (Coeficiente
de Pearson r=-0,04; valor p=0,34).
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5.5 Relacion entre historia de caries radicular y nimero de medicamentos consumidos

diariamente (Variables cuantitativas).

Tanto la variable COPD radicular (utilizada para medir historia de caries radicular de la
poblacion) y la variable niUmero de medicamentos, son normales por Teorema del Limite
Central (Kolmogorov Smirnov, valor p<0,001; distribucion unimodal de las variables). Al
analizar la relacion entre ambas variables se obtuvo como resultado que no existe

asociacion entre ambas (Coeficiente de Pearson r= 0,03; valor p=0,47).

5.6 Relacién entre numero de caries y nimero de medicamentos consumidos (Variables

cualitativas).

Al realizar la categorizacion de las variables numero de caries (Alto nimero de
caries/Bajo numero de caries) y consumo de medicamentos (Con polifarmacia/Sin
polifarmacia), se analiz6 la asociacion entre ambas, obteniéndose como resultado que no
existe asociacion entre el numero de medicamentos consumidos y el nimero de caries de

los adultos mayores en estudio (Test exacto de Fisher, valor p=0,72).

5.7 Relacion entre historia de caries y numero de medicamentos consumidos diariamente

(Variables cualitativas)

Se realiz0 la categorizacion de las variables caries (COPD alto/COPD bajo) y consumo
de medicamentos (Con polifarmacia/Sin polifarmacia), para analizar la asociacion entre
ambas variables, obteniéndose como resultado que no existe asociacion entre el consume

de medicamentos y el COPD de los adultos mayores en estudio (Test exacto de Fisher,
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valor p=0,89). A pesar que se puede observar cierta asociacion en el siguiente gréfico de
correspondencia (Grafico 2), ésta asociacion no es significativa.

Se analiz6 también la relacion existente entre el COPD y el medicamentos mas
consumidos por los adultos mayores en estudio. Se obtuvo como resultado que no existe
asociacion entre el consumo de antihipertensivos y COPD (Fisher, valor p=0,51), no
obstante en el grafico de correspondencia puede observarse cierta relacion, ésta no es
significativa (Grafico 3). Lo mismo ocurre con los medicamentos usados para el control de
la diabetes y los AINES (Fisher, valor p=0,16 y valor p=0,24 respectivamente).

Grafico 2: Gréafico de correspondencia entre categorias de COPD y consumo de
medicamentos.
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Gréafico 3: Grafico de correspondencia entre categorias de COPD y consumo de
antihipertensivos.
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5.8 Relacion entre nimero de caries radicular y nimero de medicamentos consumidos

(Variables cualitativas).

Se categoriz6 tanto la variable nimero de caries radiculares (Alto nimero de caries
radicular/Bajo numero de caries radicular), como la variable consumo de medicamentos
(Con polifarmacia/Sin polifarmacia), para llevar a cabo el andlisis de asociacién entre
ambas, obteniéndose como resultado que no existe asociacion entre el numero de
medicamentos consumidos y el numero de caries radiculares de los adultos mayores en

estudio (Test exacto de Fisher, valor p=0,73).
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5.9 Relacion entre historia de caries radicular y nimero de medicamentos consumidos

(Variables cualitativas).

Se categorizaron las variables historia de caries radicular (COPD alto/COPD bajo) y
consumo de medicamentos (Con polifarmacia/Sin polifarmacia), para analizar la
asociacion entre ambas, obteniéndose como resultado que no existe asociacion entre el
numero de medicamentos consumidos y el nimero de caries radiculares de los adultos

mayores en estudio (Test exacto de Fisher, valor p=1).

5.10 Influencia de co-variables (Edad y nivel socioecondmico) en la relacion entre historia

de caries y nimero de medicamentos consumidos.

Se consideraron las co-variables edad y nivel socioeconémico en un disefio factorial
donde la principal relacion es COPD y numero de medicamentos consumidos por los
adultos mayores en estudio. Se realizo la eliminacién jerarquica de factores, quedando
unicamente las co-variables edad y nivel socioeconémico (Disefio factorial, valor p modelo
<0,0001). El numero de medicamentos no tiene significancia en este modelo, sin embargo,
esto no descarta que las covariables puedan afectar de forma individual el COPD.

5.11 Influencia de co-variables (Edad y nivel socioeconémico) en la relacion entre nimero

de caries y nimero de medicamentos consumidos.

Se consideraron las co-variables edad y nivel socioeconémico en un disefio factorial
donde la principal relacién es niUmero de caries y nimero de medicamentos consumidos
por los adultos mayores en estudio. Al realizar la eliminacién jerarquica de factores, se

anularon todas las variables, incluso el nimero de medicamentos (Disefio factorial, valor p
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modelo>0,999). El niumero de medicamentos no tiene significancia en este modelo, sin
embargo, esto no descarta que las covariables puedan afectar de forma individual el
COPD.

33



6 DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar la presencia de asociacion entre el consumo
de medicamentos y caries, en adultos mayores participantes de clubes de Talca. La
poblacién mayor de 60 afios presenta una alta prevalencia de enfermedades sistémicas, y
en consecuencia, 30,1% de la poblacion estudiada consume cuatro 0 mas farmacos
diariamente. Algunos medicamentos pueden provocar hiposalivacion, y ésta a su vez,
aumentar el riesgo de caries, no obstante, en este estudio a pesar de encontrar gran parte de
la poblacion con COPD alto (49,5%), el promedio de lesiones de caries fue bajo (1,2), y no

se encontrd asociacion entre el consumo de medicamentos y el nimero e historia de caries.

Del total de participantes, las mujeres representan 89,2%, siendo la poblacién
mayoritaria en estudio. Respecto a la distribucion por edad, 45,3% corresponde a adultos
mayores entre 70 y 79 afios, mientras que aquellos en un rango de edad entre 60 y 69 afios
representaron 30,9% de la poblacién total. EI hecho de que sean las personas mayores de
70 afos los mas activos dentro de los clubes de adulto mayor, puede estar asociado a una
poblacién que continda realizando una variedad de actividades productivas a pesar de la
jubilacién, ya sea para poder solventar sus gastos econdmicos o por satisfaccion y
realizacion personal (Miralles, 2011).

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios fisioldégicos normales en los tejidos
y 6rganos del cuerpo, sin embargo, también ocurren cambios relacionados al estilo de vida,
factores ambientales y genética, que incrementan la prevalencia de enfermedades
sistémicas, y por ende, el consumo de farmacos en la poblacion mayor (Lamster,
Asadourian, Friedman, & Fiedman, 2016). En la poblacion en estudio se encontrd que
30,1% de los adultos mayores consume cuatro o mas farmacos diariamente; este resultado
es similar a lo ocurrido en la realidad chilena, donde 36% de la poblacion consume maés de

cuatro medicamentos diariamente (Carvalho, y otros, 2012). En relacion al tipo de

34



medicamentos segun accion farmacoldgica, 70,3% de la poblacion cosume farmacos
antihipertensivos, lo que se relaciona con la alta prevalencia de enfermedades cronicas en
los adultos mayores en Chile, donde se destaca que 73,3% de la poblacién chilena mayor a

65 afos es hipertensa (Ministerio de Salud, 2017).

En relacién a la historia de caries de la poblacion en estudio, medida a través del indice
COPD, se pudo observar que 49,5% presenta un COPD alto (mayor o igual a 21). Esto es
concordante con lo observado a nivel regional, ya que el COPD de los adultos mayores de
60 afios en la Region del Maule es de 25,7 (Quinteros, Caceres, Soto, Marifio, &
Giacaman, 2014). El porcentaje de adultos mayores en estudio con lesiones de caries
alcanza 37%, situacion que se condice con los valores obtenidos por Arteaga en 2008,
donde 45,9% de su muestra presentan lesiones de caries no tratadas (Arteaga, Urzua,
Espinoza, Mufioz, & Mendoza, 2009) y la Encuesta Nacional de Salud afio 2017, donde
57,2% de los adultos mayores de 65 afios presento caries cavitadas (Ministerio de Salud,
2018). A medida que avanza la edad, existe mayor tiempo de exposicion a factores
etioldgicos desencadenantes de lesiones cariosas, como dieta alta en carbohidratos
fermentables y mala higiene oral, los que al encontrarse en desequilibrio predisponen a la

aparicion de estos signos de enfermedad (Diaz-Garrido, Lozano, & Giacaman, 2016)

Seguln los resultados obtenidos, los adultos mayores estudiados tienen en promedio 1
lesion de caries, lo cual es muy bajo si se compara con su historia de caries (COPD). Esto
se debe a la gran cantidad de dientes perdidos por la poblacion mayor a 60 afios,
principalmente a edades tempranas, producto del escaso acceso que esta cohorte tuvo a

medidas preventivas y/o tratamientos restauradores oportunos (Ministerio de Salud, 2010).

No se evidencid asociacion entre consumo de medicamentos e historia o nimero de
caries en los analisis bivariados y multivariados. Una posible explicacion para ello es el

hecho que la poblacién en estudio no tuvo las medidas preventivas que se implementan
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actualmente en edades tempranas, por lo que perdieron gran nimero de dientes durante su
juventud y vida adulta, previo a la deteccidn de enfermedades sistémicas y el consumo de
medicamentos, y debido a esto, son pocos los dientes expuestos al factor de exposiciéon, lo

que podria significar un posible sesgo de los resultados obtenidos.

La naturaleza multifactorial de la caries dental imposibilita realizar asociaciones
concretas entre ambas variables, ya que a pesar de que se observé una tendencia a que
aquellas personas con COPD maés altos o con mayor nimero de lesiones de caries en boca
consumian una mayor cantidad de medicamentos, dicha tendencia puede deberse a que a
mayor edad se genera un mayor tiempo de exposicion del individuo a los factores
etioldgicos desencadenantes de lesiones de caries, un mayor tiempo de progresion de
lesiones de avance lento y una menor motricidad para la realizacion de una correcta
higiene dental. Es por esto que ambas variables tienen en comun algunos factores que
generan la tendencia observada, lo cual no significa que presenten una asociacion como

variables independientes.

Con respecto a las familias de farmacos mas consumidos por los adultos mayores en
estudio, se pudo determinar que, si bien la asociacion entre el consumo de dichas familias
de farmacos y un COPD elevado no es significativa, de todas formas existe una tendencia a
que aquellas personas que consumen antihipertensivos, medicamentos para el control de la
diabetes y analgésicos, poseen un COPD, categorizado en este estudio, como alto (COPD
21 o mas). Esto se condice con los distintos estudios y revisiones de la bibliografia
presente, donde se encuentra que farmacos antihipertensivos, anticolinérgicos vy
antidepresivos, provocan xerostomia en distintos grados y a consecuencia de esto una

mayor susceptibilidad al desarrollo de caries (Mendes Carvalho Chaves, y otros, 2015).
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Si bien no se encontrd asociacion estadisticamente significativa para la asociacion
estudiada, es importante destacar la funcion del valor p y sus limitaciones. El valor p es
ampliamente utilizado en la mayoria de los estudios epidemioldgicos y su funcion es
cuantificar la discrepancia entre un conjunto de datos y la hipétesis nula, sin embargo, no
mide la probabilidad de que una hipotesis sea cierta 0 no; para esto, se existen otros
métodos como el factor 7 de Bayes o la probabilidad a posteriori bayesiana, que por

desgracia, estan fuera de los alcances de una memoria de pregrado (Weinberg, 2001).

La principal fortaleza de esta investigacion es la pertinencia del tema a tratar, ya que la
poblacién de adultos mayores va en aumento, por lo que se hace necesario tener un
conocimiento profundo de las necesidades y las posibles causantes de los problemas de
salud oral de los adultos mayores, informacion fundamental para entregar atencion integral

y de calidad a este grupo etario, en pos de mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, una de las limitaciones que se encontré al momento de comenzar con
este proyecto, es la falta de bibliografia respecto del tema, principalmente estudios
recientes que relacionen medicamentos y caries en una poblacion de adultos mayores. Otra
limitacidn, tiene relacién con que los adultos mayores que asisten a clubes son
principalmente adultos mayores autovalentes, por lo que como limitacién podria
presentarse la falta de informacién en relacién a la prevalencia de caries relacionada al

consumo de medicamentos en adultos mayores con algun grado de dependencia.

Debido a los datos existentes de salud oral en Chile, mencionados anteriormente, y la
similitud con la poblacion en estudio, es posible extrapolar los resultados obtenidos en este

estudio a la poblacion mayor de 60 afios chilena que participa en clubes de adulto mayor.
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7 CONCLUSIONES

Con los resultados de esta investigacion se ha podido establecer que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los medicamentos consumidos en forma
diaria por los adultos mayores pertenecientes a clubes de adulto mayor de Talca, y
presencia de caries, tanto en el nimero de lesiones de caries como en la historia de caries

de la poblacién, medidas a través del indice COPD.

Con el analisis de los resultados de esta investigacion, se ha podido observar también la
dificultad para determinar la historia de caries en la poblacion de adultos mayores, debido
principalmente a la poca cantidad de dientes en boca, y al escaso conocimiento de las
personas sobre las causas de pérdida de dientes, pudiendo ser éstas por enfermedad
periodontal y no necesariamente por caries, por lo que el indice COPD puede no ser

confiable en su totalidad.

Es por todo lo anterior que es importante continuar con la realizacion de estudios sobre
la salud bucodental de los adultos mayores, debido al perfil demogréafico actual tanto
mundial como de nuestro pais, enfatizando en la importancia del cuidado de la salud de

éste grupo etario.
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8 RESUMEN

INTRODUCCION: En las Gltimas décadas, América Latina registra un cambio
demogréfico que ha traido como consecuencia un aumento considerable de la poblacion de
adultos mayores (CEPAL, 2017), por lo que adquiere gran importancia conocer a cabalidad
los factores que podrian ir en desmedro de su salud, particularmente a nivel de la salud
bucodental, ya que ésta influye no sélo en su estado de salud general sino también en su
calidad de vida. El consumo frecuente de fA&rmacos en adultos mayores, genera alteraciones
bucodentales que se ven acentuadas por cambios propios del envejecimiento (Gati &
Vieira, 2011).

OBJETIVO: Establecer la relacion entre el nimero de caries y el consumo de
medicamentos en los adultos mayores, pertenecientes a los clubes de Talca, en los afios
2015-2016.

SUJETOS Y METODOS: Estudio observacional transversal con adultos mayores
pertenecientes a clubes de la comuna de Talca, los cuales participaron de una entrevista y
examen de salud bucal, previa firma de un consentimiento informado. Se identifico el
consumo de medicamentos utilizados a través de un cuestionario y la historia y presencia
de caries mediante el examen clinico. La estimacion del tamafio muestral del estudio
considerd una variable cuantitativa discreta, un intervalo de confianza del 95% y un

margen de error del 0,05.

RESULTADOS: Se realizaron analisis bivariados y multivariados, entre las variables
Numero de medicamentos y Numero e Historia de Caries. A pesar de un alto consumo de
medicamentos, donde 30,1% de la poblacion estudiada consume cuatro o mas farmacos

diariamente, el promedio de lesiones de caries es bajo (1,2). En relacién a la historia de
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caries, la poblacion mayoritariamente presenta COPD alto, principalmente debido a un
gran namero de dientes perdidos. No se encontrd asociacion entre las variables en estudio

en analisis bivariados y multivariados.

CONCLUSION: No existe asociacion entre los medicamentos consumidos diariamente
por los adultos mayores pertenecientes a clubes de adulto mayor de Talca, y presencia de

caries, tanto en el niimero de lesiones de caries como en la historia de caries.

40



9 BIBLIOGRAFIA

Alessandri R., A., Somarriva U., M., & Vodanovic H., A. (1998). Tratado de derecho civil.

Santiago: Juridica de Santiago.

Algarni, A., Ungar, P., Lippert, F., Martinez-Mier, E., Eckert, G., Gonzalez-Cabezas, C., &
Hara, A. (2018). Trend-analysis of dental hard-tissue conditions as function of

tooth age. Journal of Dentistry, 107-112.

Arteaga, O., Urzla, ., Espinoza, I., Mufioz, A., & Mendoza, C. (2009). Prevalencia de
caries y pérdida de dientes en poblacion de 65 a 74 afios de Santiago, Chile. Revista
Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral, 161-166.

Bloom, D. (2016). Convulsion demogréfica. Revista Finanzas & Desarrollo, 6-11.
Recuperado el Noviembre de 2018, de
https://www.imf.org/external/pubs/ft/fandd/spa/2016/03/pdf/bloom.pdf

Bozdemir, E., Yilmaz, H., & Orhan, H. (2016). General health and oral health status in
elderly dental patients in Isparta, Turkey. Eastern Mediterranean Health Journal ,
579-585.

Carvalho, M., Romano-Lieber, N., Bergsten-Mendes, G., Secoli, S., Ribeiro, E., Lebréo,
M., & Duarte, Y. (2012). Polifarmécia entre idosos do Municipio de S&o Paulo -
Estudo SABE. Revista Brasileira de Epidemiologia, 817-827.

Castro, R., Guzman, G., & Giacaman, R. (2012). Comparacién de la concentracion total de
proteinas salivales de adultos y adultos mayores. Revista Clinica de Periodoncia,

Implantologia y Rehabilitacion Oral, 25-28.

CELADE. (2017). Chile. Estimaciones y proyecciones de poblacién a largo plazo. 1950-
2100. Revision  2017. Recuperado el Noviembre de 2018, de
https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/estimaciones-

proyecciones-poblacion-total-urbana-rural-economicamente-activa

41



CEPAL. (2017). Derechos de las personas mayores: Retos para la interdependencia y la
autonomia. Santiago. Recuperado el Octubre de 2018

CEPAL. (Julio-Diciembre de 2017). Migracion internacional, envejecimiento poblacional
y segunda transicion demografica, ¢hacia donde va Chile? Notas de poblacion N°
105, 221-257. Recuperado el Octubre de 2018, de Notas de poblacion:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/43167/S1700888_es.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

Coelho Leal, S., Bittar, J., Portugal, A., Falcao, D., Faber, J., & Zanotta, P. (2010).
Medication in elderly people: its influence on salivary pattern,signs and symptoms

of dry mouth. Gerodontology, 129-133.

Diaz-Garrido, N., Lozano, C., & Giacaman, R. (2016). Frequency of sucrose exposure on
the cariogenicity of a biofilm-caries model. European Journal of Dentistry, 345-
350.

Emami, E., Freitas de Souza, R., Kabawat, M., & Feine, J. (2013). The Impact of
Edentulism on Oral and General Health. International Journal of Dentistry.
Recuperado el Noviembre de 2018, de
https://www.hindawi.com/journals/ijd/2013/498305/

Flores Castillo, A. (Marzo de 2012). Cuidado y subjetividad: Una mirada a la atencion
domiciliaria. CEPAL, Serie Mujer y desarrollo, Santiago de Chile. Recuperado el
Noviembre de 2018, de Repositorio Digital:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5839/S1200015_es.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Gati, D., & Vieira, A. R. (2011). Elderly at Greater Risk for Root Caries: A Look at the
Multifactorial Risks with Emphasison Genetics Susceptibility. International

Journal of Dentistry.

Hernandez-Avila, M., Garrido-Latorre, F., & Lopez-Moreno, S. (2000). Disefio de estudios
epidemiologicos. Salud Publica de Meéxico, 144-154. Recuperado el 05 de

42



Diciembre de 2018, de https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36342000000200010&script=sci_arttext&tlng=en

Instituto Nacional de Estadisticas. (2018). Censo 2017. Obtenido de Resultados Censo
2017: https://resultados.censo2017.cl/

Institututo Nacional de Estadisticas. (2018). Censo 2017. Obtenido de Resultados Censo
2017: https://resultados.censo2017.cl/

Kuo, H.-C., Wang, R.-H., Wang, J.-C., & Yang, Y.-H. (2018). Assessing a conceptual
model with both oral health and health related quality of life in community-
dwelling elders. Archives of Gerontology and Geriatrics, 27-31. Recuperado el
Noviembre de 2018, de
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016749431730167X

Lamster, 1., Asadourian, L., Friedman, T., & Fiedman, P. (2016). The aging mouth:
differentiating normal aging from disease. Periodontology 2000, 96-107.

Louro, I., Bayarre, H., & Alvarez, M. E. (2015). Implicaciones familiares y sanitarias del
envejecimiento poblacional en la cobertura universal. Revista Cubana de Salud
Publica.

Marifio, R., Fu, C., & Giacaman, R. (2015). Prevalence of root caries among ambulant
older adults living in central Chile. Gerodontology, 107-114.

Mendes Carvalho Chaves, M., Dias Rocha Mendes Carneiro, S., Lima Nobre, A., Carvalho
Chaves, M., de Almeida Gomes, F., & Lopes Ferreira Lima, D. (2015).
Investigation of medicines with potential xerostomic effect used in institutionalized
elderly. Revista Sul-Brasileira de Odontologia, 191-195. Recuperado el Noviembre
de 2018, de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=153041505008

Mese, H., & Matsuo, R. (2007). Salivary secretion, taste and hyposalivation. Journal of
Oral of Rehabilitation, 711-723.

Ministerio de Desarrollo Social. (2017). Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica
Nacional 2015. Recuperado el Noviembre de 2018, de Adultos mayores: Sintesis

43



de resultados: http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen-
multidimensional/casen/docs/CASEN_2015 Resultados_adultos_mayores.pdf

Ministerio de Justicia. (19 de Junio de 2009). Ley Chile. Obtenido de Decreto 2308
Exento: http://bcn.cl/20sj1

Ministerio de Salud. (Diciembre de 2010). Departamento de Salud Bucal. Recuperado el
21 de Enero de 2018, de Analisis de situacion de salud bucal en Chile:
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/An%C3%A1lisis%20de%20Situaci%C3
%B3n%20Salud%20Bucal%20final%20pdf.pdf

Ministerio de Salud. (2010). Guia clinica Salud Oral Integral para Adultos de 60 afos.
Santiago.

Ministerio de Salud. (2011). Encuesta Nacional de Salud ENS Chile 2009-2010.
Recuperado el 20 de Noviembre de 2018, de
https://www.minsal.cl/portal/url/item/bcb03d7bc28b64dfe040010165012d23.pdf

Ministerio de Salud. (2013). Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud.

Recuperado el 20 de Enero de 2018, de http://www.deis.cl/bases-de-datos-rem/

Ministerio de Salud. (Noviembre de 2017). ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2016-
2017. Obtenido de Primeros resultados: https://inta.cl/wp-
content/uploads/2018/01/ENS-2016-17_PRIMEROS-RESULTADOS-1.pdf

Ministerio de Salud. (06 de Diciembre de 2018). Departamento de Epidemiologia.
Obtenido de Encuesta Nacional de Salud 2016-2017:

http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/

Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica. (29 de Noviembre de 2016).
Biblioteca del Congreso Nacional. Recuperado el 06 de Diciembre de 2018, de
DFL 1: https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=249177

Mira, A., Simon-Soro, A., & Curtis, M. (2017). Role of microbial communities inthe
pathogenesis of periodontaldiseases and caries. Journal of Clinical Periodontology,
23-38.

44



Miralles, 1. (2011). Envejecimiento Productivo: Las contribuciones de las personas
mayores desde la cotidianidad. Trabajo y Sociedad, 136-161.

OMS. (2007). Essential medicines and health products. Recuperado el 05 de Diciembre de
2018, de WHO Model Lists of Essential Medicines:

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

OMS. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Estados Unidos de
Ameérica. Recuperado el Octubre de 2018, de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;js
essionid=769BC46CB019EAD8067323C2FF0503E2?sequence=1

Petersen, P., Kandelman, D., Arpin, S., & Ogawa, H. (2010). Global oral health of older
people — Call for public health action. Community Dental Health, 257-268.
Recuperado el Noviembre de 2018, de
http://www.who.int/oral_health/action/groups/oral_health_older_people.pdf

Polzer, 1., Schimmel, M., Mdller, F., & Biffar, R. (2010). Edentulism as part of the general
health problems of elderly adults. International Dental Journal, 143-155.

Porto de Deco, C., Vieira Silva Reis, M., Pereira da Silva Marchini, A., Fernandes da
Rocha, R., Fernandes dos Santos, M., & Marchini, L. (2014). Taste alteration,
mouth dryness and teeth staining as side effects of medications taken by elderly.

Brazilian Journal of Oral Sciences, 257-260.

Quinteros, M., Céceres, D., Soto, A., Marifio, R., & Giacaman, R. (2014). Caries
experience and use of dental services in rural and urban adults and older adults

from central Chile. International Dental Journal, 260-268.

Rodrigues Junior, H., Scelza, M., Boaventura, G., Custddio, S., Moreira, E., & Oliveira, D.
(2012). Relation between oral health and nutritional condition in the elderly.

Journal of Applied Oral Science, 38-44.

45



Rodriguez Yunta, E. (2004). COMITES DE EVALUACION ETICA Y CIENTIFICA
PARA LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Y LAS PAUTAS CIOMS
2002. Acta Bioethica, 37-48.

Salech, F., Palma, D., & Garrido, P. (2016). Epidemiologia del uso de medicamentos en el

adulto mayor. Revista Médica Clinica Las Condes, 660-670.

Shetty, S., Bhowmick, S., Castelino, R., & Babu, S. (2012). Drug induced xerostomia in
ederly individuals: An institutional study. Contemporary Clinical Dentistry, 173-
175.

Usha, C., & Sathyanarayanan, R. (2009). Dental caries - A complete changeover (Part I).
Journal of Conservative Dentistry, 46-54.

Van der Putten, G.-J., de Baat, C., de Visschere, L., & Schols, J. (2014). Poor oral health, a

potential new geriatric syndrome. Gerodontology, 17-24.
Weinberg, C. (2001). It’s Time to Rehabilitate the P-Value. Epidemiology, 288-290.

Zaccaro Scelza, M., de Freitas Silva, D., Kwaku Ahiadzro, N., Esmeraldo da Silva, L., &
Scelza, P. (2010). The influence of medication on salivary flow of the elderly:

preliminary study. Gerodontology, 278-282.

46



10 ANEXOS

10.1 Consentimiento informado

Titulo del Provecto:

Pafrocinante: Departaments de Salud Pablica.

Estimado Sr. (Sra. Srta):

El propasito de esta docmenta ez entregarle toda la mformacion nacessris
para que Td. puaeds decidir libremente =i deses participar en 1la INVESTIGACTON
que ze le ha explicado verbalmente, v que 2 comtimmacion se describe en forms
remumida,

Fesimmen del estudiac

Importante: La participacion de la investizacion es absolutamente
voluntaria. 2i no s2 desea participar en ella o, una vez iniciada la investigacion,
no 52 desea prosegoir colaborando, se pueds hacer sin prolemas. En ambos casos,
e asegioa que la megstiva po implicar: ningans consscuenciz negativa pera el
participante,

Comunicacion con el investisador

Para ellp ze informa gue el domicilio de la mwestiadora responsaible,
.......................... , para estos efectos, es Campus Lircay 3N, telefano 071-
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O, et e (DOMDTE completo), Cédula de
identidad o pazaporte B ey nacionalidad

ey mavor de edad, con domicilic en ..
Consiento en participar en la investigacion denominada™. .. ............. ¥ autorize a
la Profesora .. .............., investigadora responsable del provecto v/o 2 quienes éste
dezigne como sus colaboraderes directos v cuya identidad consta al pie del prezente
documento, para realizar el (loz) procedimiento () requerido (z) por el provecto de

investigacidn descrito.

DB T e
MNombre Firma
Bt e - e

Mombre Firma

ACEPTACION

He leido e] documento, entiendo las declaraciones contemidas en €1 v la
necesidad de hacer constar mi consenfimiento, para lo cual lo firmo libre v

voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento va firmado.

Fecha: .../t . Hora: oo

Firma de 12 persona que constente: .
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Lhiversidad de Talca, los oo para firmar la hoja de

FEVOCACIon

Adicionalmente, la imvestigadora reszponsable, Profesora ...
teléfono 071-2201578, en el horario comprendido entre .| ... ha
mamfestado su voluntad de aclarar cualquier duda que me surja, antes, durante y
después de mi participacion en la actividad. Ademas =1 usted desea realizar sus
consultas personalmente el domicilio para estos efectos es Campus Lircay s/n,
Departamento de Salud Pablica.

Tambien puede contactarse con el Comité de Bicetica, a través de la
Dhreccion de Investigacion de la Universidad de Talea (5r. Javier Barra, email:
jbarraffutalea cl comitedebioetica@utaleacl Teléfono 71-2-200484. Lunes a

Jueves: de 10:00-12:00 v de 15:00 a 17:00 horas.
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10.2 Certificado de aprobacion del Comité de Bioética.

TALCA

HAIETTAD

Vicerrectoria Académica
Direcciim de Investigacion

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DEL COMITE DE BIOETICA
Talea, 12 de aposto 2015
Falin: 2018-100-1N

1. Miembros del Comité de Bioética participantes

__Nombre Profesion Cargo
Prof. Glaria leaza Nogoera Bioestadistico Iroitgore, insiitie thy
| Matemidiica y Fisica,

Profesor, Pacultad de
Ciencins Agrarias

Prol. Facultad de Ciencias de
laSalud

Prof. Facultad de Ciencins de
la Salud

Prof. Hermine Vogel | Ingeniera Agrinomo

|
Prof. Bemando Verwpss Rojas - Cirujano Dentista

Prof. Valeska Gatica Rojas Kinssidlogo

Tituko completo del proyecto: Relacion entre Saled Bucadental v Barreras Percibidas de
Aceeso a Servicios de Salud Dental por la Poblacién Perteneciente a Clubes de Adultos
Mayores de In Comuna de Talen, Periodo 2013-2020,

2, Nombre profesor guia: Mana Loreio Nonez

3, Nuombre Alumno(s): Fictre Jaque Boutaud: Priscilla Mimica Mora

4. Instituciin: Universidad de Talca, Unidad Académica: Facultad de Ciencias de |2 Salud,
Escucla de Odontologia.

o“w

. Documentos revisados
o Informe Provecto
+  Coasentimiento Informade

6. Resolucién

A juicio de este Comité de Biedtica, ¢ proyecto de investigacion antes mencionac
cumple con Jas pormas de dica establecidas vy las actividades experimentales
propuestas no contradicen los aspectos €ticos ni afectan la biotica en general por lo
que aprucha la ejecucian en los aspectos metdolégicos planteados, 0E BigR,

Email: jbara@ uialca ol comitedehiosta@ylaka <l Fono 56-71-2200484, Casilla 747, Talca
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