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Resumen:

Las condiciones sistémicas, psicologicas y sociales de los adultos mayores los hace exigentes de servicios
odontologicos y de seguridad social que fomenten los factores protectores de salud bucal y no se reduzcan solo a
la intervencion de los factores de riesgo que causan las enfermedades o al tratamiento de las mismas. El presente
trabajo tiene el objetivo de correlacionar los factores protectores de la salud con las enfermedades bucales de la
poblacion adulta mayor asistida por las instituciones geridtricas del estado Mérida. Esto, partiendo de la hipotesis
de que la presencia de los factores protectores bioldgicos, psicoldgicos y sociales se relaciona con la ausencia de
enfermedades bucales, lo que pudiese indicar un condicionamiento efectivo de estos factores protectores sobre
las mismas. La investigacion es analitica correlacional, de corte transversal y fuentes vivas. Se estudiaron 139
adultos mayores (65 afios o mas) de seis instituciones geriatricas. Para recopilar la informacion se utilizaron
como técnicas, la entrevista personal, la observacion y el examen clinico. Desde el punto de vista descriptivo se
puede asumir que la hipdtesis de trabajo formulada en la presente investigacion es correcta categéricamente,
concluyendo de manera general, que la presencia de factores protectores bioldgicos, psicologicos y sociales en la
poblacion adulta mayor asistida por las instituciones geriatricas del estado Mérida, estdn relacionadas
efectivamente con la ausencia de las enfermedades bucales prevalentes. En este sentido, es necesario continuar el
estudio optimizando el enfoque conceptual y metodologico de la investigacion con un aumento del tamafio
muestral dada la complejidad del fendmeno a estudiar.

Palabras Claves: Salud bucal; factores protectores; adulto mayor; gerodontologia.

Abstract
Buccal health and protective factors in the institutionalized population of the third age. Mérida state,
Venezuela.

The systemic, psychological and social conditions of old people make them to require dental services and social
security that would increase the protective factors of buccal health and not only to be reduced to intervention of
the risk factors that cause diseases or their treatment. The purpose of this study was to correlate the protective
factors of general health with buccal diseases of the institutionalised elderly population of Mérida-Venezuela.
The hypothesis is that the biological, psychological and social protective factors are related to the absence of
buccal diseases, which could indicate an effective agreement of these protective factors over the diseases. This
research is analytical, corelational, cross sectional and from alive sources. The study was conducted on 139
elderly people (65 years or older) in six geriatric institutions. The survey data collection was carried out through
personal interview, observation and clinical examination. Only the those who gave their written consent were
accepted into the study. From the descriptive point of view it is assumed that the hypothesis is categorically
correct, concluding that the presence of biological, psychological and social protective factors in the
institutionalised elderly people of Mérida, Venezuela, are related to the absence of prevalent buccal diseases. In
this sense it is necessary to continue the study optimizing the conceptual and methodological approach of the
investigation, increasing the sample size, due to the complexity of the phenomenon.

Keywords: Oral health, protective health factors, elder people, institutionalised populations, gerodontology.

INTRODUCCION.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la poblacion mundial envejece a una
tasa anual de 1,7% y se espera que para el afio 2025
existan aproximadamente 1.100.000.000 de personas
mayores de 60 afios en el mundo; de este total, segun
el Centro Latinoamericano de Demografia,

82.000.000 corresponderan a América Latina. De la
misma manera, Venezuela experimenta cambios
demograficos en su poblacion, En el 2005 el pais
contaba con 1.943.523 adultos mayores que
representaba el 7,34% de la poblacion total, y se
proyecta para el afio 2025 que este mismo grupo sea

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 20. N° 1. 2011. Mérida. Venezuela. 11



Arellano-Gamez et al. 2011. Salud bucal en poblacion de la tercera edad. MedULA 20: 11-16.

conformado por 4.355.092 individuos (11% del total
de habitantes).

Al aumentar la proporcion de personas la de tercera
edad, se presentan retos de tipo econdmico, social y
politico que exigen a los paises y a sus autoridades
gubernamentales, la generacion de politicas para
desarrollar programas de seguridad social que
fomenten los factores protectores de la salud general
y bucal, y se perfeccionen los servicios de salud para
solucionar las necesidades de este grupo poblacional
(Calzadilla et al. 2001).

La salud es considerada como un derecho
fundamental de hombres y mujeres a quienes se les
debe garantizar desde su nacimiento y hasta alcanzar
la etapa de adultos mayores. La salud y la
enfermedad son productos de un proceso historico y
social que se materializa en lo biolégico segun las
condiciones de vida y trabajo de una poblaciéon y
seglin sea su relacion con la naturaleza (Zambrano
2007). Por consiguiente, la salud y la enfermedad son
el resultado de un proceso de las condiciones
econdmicas, politicas, sociales y culturales del ser
humano, las cuales estaran determinadas, en ultima
instancia, por la manera como las personas se
insertan en el  aparato  productivo y
consecuentemente, por la forma como se relacionan
socialmente entre si y con la naturaleza. Estas
condiciones o factores son considerados como
aspectos significativos que protegen la salud en la
medida en que sean promovidos para garantizar la
calidad vida de las personas (Marcano 1998, Salleras
1988, Jackson 2004). El envejecimiento se asocia con
el deterioro biologico progresivo y con el aumento de
problemas en la salud; todos los individuos
experimentan cambios relacionados con la edad, sin
embargo, en la poblacion anciana de una misma
cultura o sociedad, existe una gran variabilidad en lo
que se refiere a correspondencia entre edad
cronologica y fisiologica (Albala 2000). Parte de esa
variabilidad depende de la presencia o ausencia de
los factores protectores de la salud. Las condiciones
socioecondémicas y educacionales altas, actitudes
positivas hacia la salud bucal y un recurso regular de
cuidado bucal, son relacionados a un uso mas
frecuente del los servicios dentales (Takehara et al.
2009, Dolan y col. 1988, Kiyak 1986; citados por
Tennstedt et al. 1994). Las actitudes hacia la salud
dental y el acceso al servicio dental estan
estrechamente  vinculadas con el  estatus
socioecondémico mas que la edad. (Ettinger y Beck
(1982; citados por Weintraub y Burt 1986). los
individuos con un nivel bajo de educacién tienen una
menor percepcion de las necesidades de salud bucal,
hay un predominio alto de edentulismo y mayor uso

de protesis totales. Niveles de edentulismo (42,6%) es
mas alto en aquellos adultos mayores con niveles
inferiores de educacion, una renta mas baja, mayor
tiempo de institucionalizacién, un numero alto de
enfermedades sistémicas y pérdida cognoscitiva
(Ferreira et al. 2008). Pertenecer a un bajo nivel social
es un factor de riesgo independiente para tener
inadecuados habitos alimenticios, dificultad para
comer y su posible asociacion con pérdida de peso en
instituciones de larga estancia, analisis no paramétrico
indican una relacion negativa significativa entre el tipo
de dieta y el IMC (p=0.0027); alto consumo de alcohol
y poca actividad fisica. Una malnutriciéon entre los
pacientes ancianos con demencia, se puede prevenir
mediante el esfuerzo de los responsables de las
instituciones El 61% presentaba patologias asociadas,
fundamentalmente diabetes tipo 2 e hipertension
arterial. No se observaron diferencias significativas por
sexo. El IMC fue evaluado para la categoria de
normopeso con un 47.4% de la poblacion adulta
mayor.

El objetivo del presente trabajo es correlacionar los
factores protectores biologicas, psicologicas y de
asistencia social de poblacion adulta mayor distribuida
por edad, género e institucion geriatrica de alberge.

METODOLOGIA.

Se disefio una investigacion de campo analitica, de
corte transversal y vision retrospectiva. Se estudiaron
139 adultos mayores asistidos en seis instituciones
geriatricas del estado Mérida. Para la evaluacion
clinica se establecié: a) Examen intrabucal para
evaluar: caries dental (estado de la denticidn),
alteraciones del esmalte, anomalias dentarias,
condiciones de los tejidos blandos y duros de la
cavidad bucal. b) Examen extrabucal para evaluar las
condiciones de los musculos faciales, y alteraciones de
la articulacion temporomandibular. ¢) Una encuesta de
organizacion social y educativa y un examen médico
para conocer los factores bioldgicos y psicologicos. El
examen clinico general y bucal fue realizado mediante
la observacion, la palpacion y la percusion. La
evaluacion clinica fue respaldada con la ayuda de
instrumentos de complementacion diagnostica. Los
instrumentos fueron aplicados por dos odontdlogos y
un médico quienes observaron, entrevistaron y
examinaron a cada una de las personas adultas mayores
institucionalizadas. Los odont6élogos fueron evaluados
por el investigador principal, se determind la
concordancia intra e inter examinador con el propdsito
de asegurar la confiabilidad de los resultados. Para la
recoleccion de los datos del Registro Médico se
selecciond un médico, quien fue entrenado y evaluado
por un médico internista. Se disefiaron horarios a
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conveniencia con las instituciones geriatricas para
realizar el trabajo de recoleccion de los datos. Se
presento6 una carta de consentimiento a cada paciente,
otorgando su participacion o no participacion. El
examen bucal fue realizado en espacios abiertos y
bien iluminados.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
Significacion estadistica de las relaciones:

Se emplearon dos pruebas de hipdtesis estadisticas
para observar la significacion estadistica de las

Tabla 1: Resumen de las relaciones encontradas entre
los factores protectores y las enfermedades bucales.

El factor protector peso corporal normal con las
enfermedades de musculos faciales, caries dental,
edéntulo total, encias y mucosa palatina.

El factor protector hébitos saludables con las lesiones
de labios.

El factor protector de disponibilidad de fuentes de
ingreso con las enfermedades musculos faciales,
mucosa yugal, labios, ATM y lengua.

El factor protector de acompafiamiento del adulto
mayor con la condicion de edéntulo total y lesiones de
encias.

A continuacién se resume lo antes expuesto, asi Fig. 1.
Diagrama conjunto de puntos de categorias.

como la significancia en cada una de las pruebas

Factor Protector Enfermedad Bucal| Sig. Test exacto de Fisher| Sig. Correlaciéon de Spearman| Valor Correlacién de Spearman
Tension Normal ATM 0,106 0,082 0,148
) . . | ATM 0,042 0,057 0,162
Frecuencia Respiratoria Norma Encias 0,042 0,134 0,128
Temperatura Normal ATM 0,023 0,031 -0,183
Paladar Duro 0,051 0,053 0,165
Musculos Faciales 0,015 0,020 0,198
Caries 0,055 0,079 0,149
Peso Normal Edentulo Total 0,037 0,050 -1,166
Encias 0,061 0,087 0,146
Mucosa Palatina 0,082 0,119 -0,133
Habitos Saludables Labios 0,043 0,055 -0,163
Musculos Faciales 0,027 0,036 0,178
Mucosa Yugal 0,068 0,080 0,149
Fuente de Ingresos Lengua 0,095 0,131 -0,129
Labios 0,098 0,126 0,130
ATM 0,004 0,004 -0,242
Caries 0,060 0,082 -0,148
Acompafamiento Edentulo Total 0,072 0,100 0,140
Encias 0,095 0,133 -0,128

relaciones entre cada factor protector y las distintas
enfermedades bucales en el sentido de que cada
variable mide presencia o ausencia de la
caracteristica. Debido a que todas las variables en el
estudio son de tipo dicotomico, se emplearon la
Prueba de independencia empleando el Estadistico
Exacto de Fisher y un contraste de hipotesis para la
Correlacion de Spearman. En este sentido, en este
estudio diremos que las dos variables estan
relacionadas, si en al menos una de las pruebas de
hipotesis se rechaza la hipotesis nula.

Eligiendo una 0=0.10 se observaron las distintas
pruebas de hipotesis para todos los factores
protectores y todas las enfermedades bucales, y se
concluye que las siguientes variables tienen algin
tipo de relacion significativa: (Tabla 1)

El factor protector tensioén arterial normal con las
alteraciones de ATM.

El factor protector frecuencia respiratoria normal con
las alteraciones de ATM vy lesiones de encias.

mencionadas usando una a=0.10.

Analisis de Correspondencia Multiple:

En el Andlisis de Correspondencia Multiple se
obtienen las relaciones observadas entre las categorias
de todas las variables en estudio, tanto las variables
referentes a enfermedades bucales como a la referente
a factores protectores. Este tipo de andlisis reduce la
dimension del problema de observar relaciones entre
varias variables, utilizando dos ejes factoriales
construidas para explicar la mayor parte de Ia
variabilidad total de los datos en un plano, y luego
graficando los puntos en estos nuevos ejes, podremos
observar relaciones entre las diferentes categorias de
las variables. En la figura 1 se muestra el diagrama
conjunto de categorias para poder identificar
relaciones: Se pueden identificar cuatro grupos.
Comenzando con el grupo de la izquierda, representa
individuos que no presentaron caries dental, son
edéntulos total y
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Diagrama conjunto de puntos de categorias
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El factor protector temperatura corporal normal con
las alteraciones de ATM y paladar duro.

con tension arterial normal. El grupo del centro del
grafico representa individuos que no presentaron
lesiones de ATM, paladar duro, piso de boca, lengua,
mucosa yugal, musculos faciales, mucosa palatina y
labios; y que se relacionan con la presencia de
factores protectores como:

acompafiamiento, peso corporal normal, temperatura
corporal normal, frecuencia respiratoria normal,
asistencia educativa, disponibilidad de servicios
sociales, condiciones mental y neurologica normal y
personalidad y autoestima alta. El grupo de la
derecha en la parte superior del grafico, se refiere a
personas con presencia de factores protectores como:
disponibilidad de fuente de ingresos y habitos

saludables, los cuales no se relacionaron con ninguna
variable referente a enfermedades bucales.

Por ultimo, el grupo ubicado en la parte derecha
inferior del grafico, se refiere a personas que presentan
caries dental, no son edéntulo total y presentan lesiones
en encias y paladar duro; y no se relaciona con ninguna
de las variables de factores protectores. Cabe destacar
que este tipo de analisis es descriptivo desde el punto
de vista multivariante (combina a todas las variables en
el andlisis de forma conjunta) y que las relaciones
descritas anteriormente representan tendencias en las
frecuencias en la muestra.

DISCUSION.

Lima et al. (2009) afirman que el estado de la salud y
la calidad de vida en los adultos mayores, guardan
estrecha relacion pero con las condiciones sistémicas,
ya que entre mayor sea el nimero de enfermedades que
padece el individuo menor es la calidad de vida. Hugo
et al. (2009) también se refieren a la calidad de vida
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pero trataron de relacionarla con salud bucal, ellos
demostraron el vinculo entre la precariedad dentaria
y las dificultades para masticar con la calidad de vida
al relacionar esta con factores fisicos y psicoldgicos.
También Tramini et al. (2007) estudian calidad de
vida pero con dientes remanentes y con el sufrir
enfermedades, alli ellos asocian la pérdida dentaria
con nefropatias, con céncer y con enfermedades
neurolégicas. Condiciones socioecondmicas y socio
ambientales favorables han sido sefaladas como
factores protectores de la salud bucal, de alli que Las
condiciones socioecondmicas y educacionales altas,
actitudes positivas hacia la salud bucal y un recurso
regular de cuidado bucal, son relacionados a un uso
mas frecuente del los servicios dentales tal como ha
sido sefialado por diferentes investigadores (Takehara
et al. 2009, Dolan et al. 1988, Kiyak 1986; citados
por Tennstedt et al. 1994) de alli que las actitudes
hacia la salud dental y el acceso al servicio dental
estdn estrechamente vinculadas con el estatus
socioecondmico mas que con la edad.

CONCLUSIONES.

Desde el punto de vista de la significancia estadistica
de la relacion de las variables se puede concluir que
los factores protectores bioldgicos, son los mas
relacionados con la prevalencia de las enfermedades
bucales. Cabe resaltar que dentro de esta categoria,
existe una relacion estadistica significativa del peso
corporal normal del adulto mayor con tres de las
cuatro enfermedades bucales mas prevalentes como
son las alteraciones de musculos faciales, la caries
dental y enfermedades de las encias. Dentro de los
factores protectores sociales, el acompafiamiento
familiar y no familiar del adulto mayor y la
disponibilidad de fuentes de ingresos son las
condiciones mas relacionadas con las enfermedades
bucales.

El anélisis de correspondencia miltiple muestra que
la poblacidon adulta mayor que presentan gran parte
de los factores protectores estudiados por lo general,
no presentan la mayoria de las enfermedades bucales
analizadas como son: las lesiones de ATM, paladar
duro, piso de boca, lengua, mucosa yugal, misculos
faciales, mucosa palatina y labios.

Desde el punto de vista descriptivo se puede asumir
que la hipotesis de trabajo formulada en la presente
investigacion es cierta de manera categdrica,
concluyendo que la presencia de factores protectores
biologicos, psicologicos y sociales en la poblacion
adulta mayor asistida por las instituciones geriatricas
del estado Mérida, estin relacionadas de manera
general, con la ausencia de las enfermedades bucales
prevalentes. En este sentido, es necesario continuar el

estudio optimizando el enfoque conceptual y
metodologico de la investigacion con un aumento del
tamafio poblacional dada la complejidad del fenomeno
a estudiar.
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Resumen

En las ultimas décadas, el dengue en Venezuela ha sido reconocido como un problema de salud publica por el
numero de casos anuales que se reportan. El estado Aragua por su ubicacion geografica y clima, presenta casos
de dengue todo el afio. Segin la vigilancia epidemioldgica circulan los cuatros serotipo de virus dengue
(VDEN). Dada la importancia de esta enfermedad en la region, se planted genotipicar los cuatro serotipos de
dengue mediante un analisis filogenético de la secuencia que codifica la proteina de envoltura (E). Esto con la
finalidad de identificar los genotipos que han circulado en la entidad (entre 1987 y 2008), determinar si ha
existido una co-circulacion de varios genotipos del mismo serotipo. Para tal fin se analizaron y editaron un
conjunto de secuencias disponibles en el GENBANK de algunos serotipos que han sido reportados para el
estado Aragua y otras regiones del mundo (como referencia). El andlisis filogenético determind que el genotipo
circulante de DENV -1 es el V, de DENV -2 es el Asiatico/Americano, de DENV -3 fue el 11l y del DENV -4
fue el II. Se observd que no existié ninguna co-circulacion de varios genotipos. Se observo poca variabilidad
genética en el area.

Palabras clave: Dengue en Aragua, Filogenia y Genotipificacion del Dengue

Abstract
Genotypification of dengue virus circulating in aragua state from 1987 to 2008.
In the last decades, dengue in Venezuela has been acknowledged as a public health problem since the numerous
annual cases reported. Dengue cases are present in Aragua state all year round due to this state geographic
location and weather, and according to epidemiological surveillance the four dengue virus serotypes (DENV)
circulate in the state. Given the prevalence of this disease in the region, the aim of this study was the
genotypification of the four dengue serotypes by means of a phylogenetic analysis of the sequence codified by
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