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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar
los factores asociados al uso de protesis
dentales o a problemas orales en dientes
o encias al usar las protesis dentales en
adultos mayores de origen México Ame-
ricanos del estudio EPESE (Established
Populations for Epidemiologic Studies of
the Elderly) hispano en los Estados Unidos.
Se hizo un analisis transversal incluyendo
2992 hombres y mujeres de 65 afos o mas
entrevistados durante 1993-1994. El 44%
de los ancianos reportaron el uso de pro-
tesis dentales parciales o totales. Dentro
de las personas que usan protesis denta-
les, el 21% reportaron problemas orales
con los dientes o las encias al comer. En
analisis multivariados, las limitaciones en
actividades instrumentales de vida diaria
(AIVD) (odds ratios=OR 1.23, intervalo
de confianza=IC 95% 1.04-1.45) estuvieron
asociados con el uso de las protesis orales.
También, dentro de las personas que usan

Recibido para publicacion: Diciembre 14 de 2009.
Aceptado para publicacion: Marzo 10 de 2010.
Correspondencia:

C. Reyes-Ortiz, University of North Texas Health
Science Center (carlos.reyesortiz@unthsc.edu)

Volumen 18 N° 1 2010

protesis dentales, los sintomas depresivos
aumentados (OR 1.42, IC 95% 1.04-1.95)
y las limitaciones funcionales en AIVD
(OR 1.58, IC 95% 1.15-2.17) estuvieron
asociados a problemas orales con los dien-
tes o las encias al comer. En conclusion,
factores que usualmente afectan la calidad
de vida en los adultos mayores, tales como
la dependencia funcional y la depresion,
estan asociados al uso de protesis dentales
0 a problemas orales en dientes o encias al
usar las protesis dentales.

Palabras clave: Estudio EPESE hispano,
adultos mayores México-Americanos, pro-
tesis dentales, depresion, problemas orales,
limitacion funcional

SUMMARY

The objective of this study was to deter-
mine factors associated with using dental
prosthesis or oral problems related to their
use among older Mexican Americans of
the Hispanic Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly EPE-
SE) in the United States. A cross-sectional
analysis was made with data of 2992 men
and women aged 65 years and older inter-
viewed during 1993-1994. Forty four % of
subjects reported the use of partial or total
dental prosthesis. Among those using dental

prosthesis, 21% reported problems with
teeth or gums when eating. In multivariate
analyses, instrumental activities of daily
living (IADL) limitations were associated
with using dental prosthesis (OR = 1.23,
95% confidence interval - CI = 1.04-1.45).
Also, among subjects using dental pros-
thesis, increased depressive symptoms
(OR =1.42, 95% CI 1.04-1.95) and IADL
limitations (OR = 1.58, 95% CI 1.15-2.17)
were associated with problems with teeth
or gums when eating. In conclusion, factors
usually affecting quality of life in older
persons such as functional dependency and
depression are associated with using dental
prosthesis or oral problems with teeth or
gums when eating.

Key words: Hispanic EPESE study, ol-
der Mexican Americans, oral prosthesis,
depression, oral problems, functional
limitation.

INTRODUCCION

Los hispanos en los Estados Unidos estan
divididos, de acuerdo al pais de origen, en
mexicanos (64%), puertorriquefios (8%),
cubanos (4%), centro o suramericanos
(20%) y otros (4%) (1). Los adultos ma-
yores hispanos son el grupo de crecimiento
mas acelerado dentro de los grupos étnicos
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de ancianos Americanos (2). Junto con el
envejecimiento progresivo de la poblacion,
los problemas orales del adulto mayor han
sido considerados de importancia creciente
en Colombia y otros paises Latinoamerica-
nos, asi como en los Estados Unidos (3-9).

En un estudio previo sobre el EPESE
(Established Populations for Epidemio-
logic Studies of the Elderly) hispano se
habia reportado que la pérdida de dientes
en adultos mayores México Americanos
estaba asociada con la edad avanzada, el
sexo femenino, la baja educacion, el bajo
ingreso economico, el habito de fumar y
la historia de diabetes (10). Sin embargo,
no hay estudios previos que consideren los
factores asociados al uso de las protesis
orales en adultos mayores hispanos en los
Estados Unidos.

El objetivo de este estudio es determinar
los factores asociados al uso de protesis
dentales o a problemas orales en dientes
o encias al usar las protesis dentales en
adultos mayores México Americanos en
los Estados Unidos.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion y diseiio

El estudio EPESE (Established Populations

for Epidemiologic Studies of the Elderly)
hispano es el mas nuevo de los estudios
EPESE en los Estados Unidos; el fue fun-
dado en 1992 con el apoyo del Instituto
Nacional del Envejecimiento, mientras,
los otros EPESE empezaron desde los afios
1980 en el este de Boston, en New Haven,
en Carolina del Norte y en el area rural de
Iowa, ¢ incluian adultos mayores de raza
blanca y negra (11).

El estudio EPESE hispano cubri6 la pobla-
cion de ancianos México Americanos de los
estados del suroeste del pais: California,
Arizona, Nuevo México, Colorado y Texas.
Aproximadamente el 85% de los ancianos
M¢xico Americanos viven en estos 5 esta-
dos, y los hallazgos del estudio se pueden
generalizar para una poblacion de 500,000
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personas ancianas México Americanas. Los
datos, entrevistas y examenes se empezaron
arecolectar durante 1993-1994 incluyendo
un total de 3050 ancianos, quienes han te-
nido 4 seguimientos alos 2, 5, 7y 11 afios.
Aunque muchos de los ancianos México
Americanos son bilingiies en el estudio
EPESE hispano 77.8 % eligio responder a
la entrevista en espafiol (11).

En este articulo se usa un analisis trans-
versal de la poblacion al inicio del estudio
(1993-1994).

Medidas

Evaluacion oral y variables dependientes
A las personas se les pregunto: Cuantos
dientes propios tiene todavia? Se les mos-
traba una tarjeta con las siguientes opcio-
nes: 1) O=ninguno, 2) 1-12 (o0 %4), 3) 13-19
(0 %), 4) 20-27 (0 %), y 5) 28-32. Luego
se les pregunto: Usa usted protesis dental?
Si 0 no. Dentro de las personas que refirie-
ron usar protesis dental, se les pregunto si
podian comer la mayoria de las cosas que
querian sin tener problemas con los dientes
y las encias, si 0 no. De la evaluacion oral
se escogieron dos variables dependientes:
uso de protesis dental (si o no) y problemas
orales en dientes o encias al usar las protesis
dentales (si 0 no).

Variables independientes

*  Socio demograficas:
Edad (en afios; 65-74 o 75+), género
(masculino o femenino), estado civil
(casado o no casado), nivel educativo
(afios).

*  Medidas antropométricas o de salud:
El indice de masa corporal (IMC, en
kg/ m2), es calculado como el peso en
kg / estatura en metros al cuadrado.

Los sintomas depresivos son evaluados por
la escala de depresion CES-D (= Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale)
(12), con un puntaje potencial de 0 a 60.
Las personas con puntaje de 16 o mas son
consideradas que tienen sintomatologia

depresiva alta. El estado funcional incluye
el reporte de limitaciones en las actividades
instrumentales de vida diaria (AIVD). Las
AVDI incluye el uso del teléfono, manjar
el carro o viajar solo, comprar viveres
0 ropa, preparar sus propios alimentos,
hacer trabajo liviano en casa, tomarse sus
propios medicamentos, manejar el dinero,
hacer trabajo pesado en casa, bajar o subir
escaleras, y caminar una milla (13). Las
AIVD, con un puntaje potencial de 0-10,
fueron categorizadas en dos: 0 versus 1 o
mas limitaciones.

Analisis estadistico

Para todos los analisis se uso el paquete
estadistico SAS para Windows, version 9.1
(SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).
Como nivel de significancia estadistica se
uso el valor p <0.05.

Para la descripcion de la poblacion estudio
se usan estadisticas descriptivas simples
como frecuencias (porcentajes) y prome-
dios (+ DE=desviacion estandar).

En analisis bivariados (Tabla 2; Figuras
1-4), para evaluar las asociaciones de las
variables se usan el Chi cuadrado para
variables nominales, o el T-test de Student
para variables continuas de acuerdo a las 2
categorias variables dependientes.

En analisis multivariados (Tabla 3), la
regresion logistica multiple se usa para ob-
tener las odds ratios (OR) con los intervalos
de confianza del 95%, donde las variables
independientes predicen las dos variables
dependientes binarias (o de 2 categorias, si
versus no): el uso de protesis dental y los
problemas orales en dientes o encias al usar
las protesis dentales.

RESULTADOS

En la Tabla 1 estan las caracteristicas de
la poblacion estudiada. Aproximadamente
un tercio (35%) de los ancianos tienen 65
aflos 0 mas, un poco mas de la mitad son
mujeres (58%), o son casados (55%), y
en general tienen un nivel educativo muy



bajo (promedio de 4.8 afos). E1 24% de los
ancianos tienen sintomas depresivos altos

.. . . (CESD >16) y el 53% tienen al menos una
Tabla 1. Poblacion del estudio EPESE hispano (n=2992) limitacién en actividades instrumentales

Porcentaje (%) o promedio + de vida diaria.

ALY desviacion estandar

Edad (afios) Los porcentajes para el nimero de dien-
65-74 65.3 tes reportados fueron asi: para 0 dientes
75+ 34.7 (edéntulo) fue el 27%; para 1-12 dientes
fue el 20.1%; para 13-19 dientes fue el

Sonero 15.9%; para 20-27 dientes fue el 16.4%;
Hombre 424 y para 28-32 dientes fue el 20.6%. La
Mujer 57.6 Figura 1 muestra el porcentaje de uso de
Estado civil protesis dentales segun el nimero de dien-
. 55.5 tes propios. El 84% de quienes reportaron
ser edéntulos usan proétesis oral total; sin

No casado 44.5 embargo un porcentaje, con un rango del
Educacién (afnos) 48+3.9 6% (1-12 dientes) al 50% (28-32 dientes),
indice de masa corporal (kg/m2) 27.8+5.3 de quienes reportaron tener algiin niimero
Sintomas depresivos de dientes también usan protesis dentales
Si = CESD 216 239 parciales o sobredentaduras (p<0.0001) (6).
No = CESD <16 76.1 La Figura 2 muestra el porcentaje de na-
Limitaciones en AIVD mero de dientes de acuerdo a la edad. En
0 46.8 general, los ancianos de mayor edad (75+)
10 mas 53.2 tiene mayor pérdida dental que los de me-

nor edad (60-74; p<0.0001). La Figura 3
muestra el porcentaje de numero de dientes
de acuerdo al género. Las mujeres tienen
mayor pérdida dental que los hombres
(p=0.0002).

AIVD= actividades instrumentales de vida diaria.
CESD= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.

En la Tabla 2 estan los analisis bivariados.
Los factores asociados con las protesis
dentales fueron la edad avanzada (75+),
el género femenino, el estar no casado, un
nivel educativo alto, sintomas depresivos
aumentados y limitaciones funcionales en
AIVD. Los factores asociados a problemas
47,5 al comer en las personas que usan protesis
dentales fueron sintomas depresivos au-
mentados y limitaciones funcionales en
49,9 AIVD.

28-32

N

5,9

20-27 17,7

13-19

Numero de dientes

1-12

|

En la Tabla 3 estan los analisis multiva-
83,9 riados. Los factores asociados con el uso
de las protesis dentales fueron la edad
avanzada (75+ vs. 65-74; odds ratios=OR
1.41, intervalos de confianza=IC 95% 1.18-
Figura 1. Porcentaje de uso de protesis dental segun el nimero de dientes propios. 1.68), el género femenino (comparado con
el masculino; OR 1.73,IC 95% 1.46-2.05),
un nivel educativo alto (OR 1.03, IC 95%

Porcentaje (%)
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Tabla 2. Analisis bivariados

Variable dependiente:
Protesis dental

Variable dependiente:
Problemas en dientes o en-
cias al usar las prétesis

Variables

independientes Si (n=1332) No (n=1660) Si (n=262) No (n=993)
Edad 75+ 39.0 3119 35.0 38.7
Mujer 65.5 5131 68.8 64.6
Casado 51.8 58.6 1 50.4 52.4
Educacion (aios) 50+3.8 47+40" 47+34 51+3.8
Indice de masa cor- ;7,55 279153  27.9:56  27.7+51
poral (kg/m2)

Depresion .

(CESD 216) 26.1 22.2 33.3 241t

1 o mas AIVD 57.9 49.6 9 66.4 54.6 T

AIVD= actividades instrumentales de vida diaria.
CESD= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.
Valores p *<.05 1 <.01 £ <.001 9] <.0001 Obtenidos usando el Chi-cuadrado o el t-test

de Student.

Tabla 3. Analisis multivariados usando la regresion logistica

Variable dependiente:
proétesis dental (n=2992)

Variable dependiente: proble-
mas en dientes o encias al
usar las prétesis (n=1255)

Variables
independientes

Edad 75+ (vs. 65-74)
Mujer (vs. Hombre)

Casado (vs. No ca-
sado)

Educacion (aios)
indice de masa

corporal

Depresion = CESD

216 (vs. No depresion, 1.11 (0.92-1.33)
CESD <16)

1 o mas AIVD (vs. 0)

Odds ratios (intervalos
de confianza 95%)

1.41 (1.18-1.68)
1.73 (1.46-2.05)

1.00 (0.85-1.18)
1.03 (1.01-1.05)

0.99 (0.98-1.01)

1.23 (1.04-1.45)

Odds ratios (intervalos de
confianza 95%)

0.79 (0.57-1.09)
1.13 (0.81-1.57)

0.99 (0.73-1.35)
0.98 (0.95-1.02)

1.00 (0.98-1.03)

1.42 (1.04-1.95)

1.58 (1.15-2.17)

AIVD= actividades instrumentales de vida diaria.
CESD= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.

En negrilla los resultados significativos.

1.46-2.05), y las limitaciones funcionales
en AIVD (OR 1.23,1C 95% 1.04-1.45). Los
factores asociados a problemas al comer
en las personas que usan protesis dentales
fueron sintomas depresivos aumentados
(OR 1.42,1IC 95% 1.04-1.95) y las limita-
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ciones funcionales en AIVD (OR 1.58, IC
95% 1.15-2.17).

La Figura 4 muestra el porcentaje de de-
presion segun las categorias en limitacion
funcional y problemas al comer al usar las

protesis dentales. En este analisis adicional
se observa que la categoria con ambos
problemas (IAVD limitacion y problemas
al comer) presenta el mayor porcentaje
de depresion (41.2%), mientras en el otro
extremo, es decir la categoria sin ningun
problema (sin limitacion IAVD y sin pro-
blemas al comer) presenta el porcentaje
menor de depresion (14.5%), y la diferencia
a través de las 4 categorias es significativa
(p <0.0001).

DISCUSION

En este estudio se determinan los factores
asociados al uso de protesis dentales o a
problemas orales en dientes o encias al usar
las protesis dentales en ancianos México
Americanos en los Estados Unidos.

Los factores independientemente asociados
con el uso de las protesis dentales fueron
la edad avanzada, el género femenino, un
nivel educativo alto, y las limitaciones
funcionales.

Los factores independientemente asociados
a problemas al comer en las personas que
usan protesis dentales fueron sintomas
depresivos aumentados y las limitaciones
funcionales. Adicionalmente, los ancianos
con limitacion funcional (en AIVD) quie-
nes presentan a la vez problemas en dientes
o encias al usar las protesis dentales tienen
un mayor riesgo de depresion comparado
con los ancianos sin limitacion funcional
y sin problemas en dientes o encias al usar
las protesis dentales.

Nosotros encontramos que la depresion esta
asociada con el uso de protesis dentales
en analisis bivariado (Tabla 2) y con pro-
blemas al comer en las personas que usan
protesis dentales en analisis multivariado
(Tabla 3). Estos son hallazgos importantes
porque la depresion es el problema mental
mas frecuente que presentan los ancianos
hispanos (14). Por ejemplo, la depresion
se asocia con caidas, temor a caer, y alte-
racion del estado cognoscitivo en ancianos
hispanos en los Estados Unidos o en paises
latinoamericanos y del Caribe (15-20).
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También es importante porque la depresion
es un problema que conduce a una calidad
de vida pobre en los ancianos, pero es pre-
venible y tratable.

Otros estudios han mostrado que los proble-
mas orales de los ancianos pueden afectar
su calidad de vida, la cual a su vez se asocia
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a estrés y sintomas depresivos (21,22),
como lo encontramos en nuestro estudio.
Por ejemplo, los problemas masticatorios
y perdidas dentales estan asociados a una
calidad de vida pobre en ancianos en Japon
y en Sri Lanka (23-25). Los problemas de
adaptacion de las protesis dentales estan
asociados a una calidad de vida pobre en

ancianos chinos hospitalizados (26). En
otros estudios, los problemas de salud oral
estan asociados con una calidad de vida
pobre (baja satisfaccion de vida y alto es-
trés) en ancianos canadienses y brasilefios
(21,22,27,28), o sentimientos de desespe-
ranza en ancianos rumanos (29,30). Segiin
lo anterior, la prevencion y la rehabilitacion
orales podrian contribuir a la disminucién o
el manejo de la depresion en los ancianos,
la cual se correlaciona con una satisfaccion
de vida baja y un nivel de estrés alto.

Por otro lado, nuestro hallazgo en analisis
bivariados (Tabla 2) y multivariados (Ta-
bla 3) sobre la asociacion entre limitacion
funcional y el uso de protesis dentales o a
problemas orales en dientes o encias al usar
las protesis orales es también importante.

En general, la limitacion funcional restringe
a los ancianos de actividades tan esenciales
como salir de casa e ir de compras afec-
tando también su calidad de vida (31,32).

Por ejemplo, el tener una protesis total o
perdida mayor de dientes ha sido asociado
con restriccion para salir de casa en ancia-
nos (33). Algo peor puede suceder cuando
los problemas orales se mezclan con limi-
tacion funcional como hemos mostrado
en este estudio (Figura 4), porque juntos
interactiian para producir mas depresion y
asi afectar mas la calidad de vida de ellos.
Asi, en adultos mayores discapacitados,
una calidad de vida pobre se asocia a la
percepcion de necesitar un tratamiento oral
(al presentar sintomas tales como xerosto-
mia, etc.) (34) .

Otros de nuestros hallazgos como son la
asociacion entre un nivel educativo alto,
la edad avanzada (75+ vs. 60-74) y el
genero femenino con el uso de las protesis
dentales, coinciden con los de otros estu-
dios en esos factores socio demograficos
se relacionan con problemas orales en los
ancianos (10,21-28). De esta forma, el nivel
educativo alto es un marcador de estado
socioeconémico en los ancianos que se
relaciona con un mayor acceso a servicios
de salud oral (10).
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Figura 4. Porcentaje de depresién segun las categorias en limitacion funcional y problemas
al comer al usar las protesis dentales.

Una limitacion de este estudio es el reporte
de los problemas orales por parte de los an-
cianos sin verificacion por un odontélogo.
También, no hay informacion en la encuesta
para diferenciar entre problemas por pro-
tesis fijas o removibles. Sin embargo, los
hallazgos concuerdan en parte con otros
estudios en la literatura odontogeriatrica.
También, el estudio EPESE hispano ha
sido disefiado rigurosamente, el tamafio
de muestra es amplio y es un modelo de
estudio poblacional en los ancianos para
seguir por otros investigadores.

CONCLUSION

En este estudio encontramos que factores
que usualmente afectan la calidad de vida
en los ancianos, tales como la dependencia
funcional y la depresion, estan asociados
al uso de proétesis dentales o a problemas
orales en dientes o encias al usar las pro-
tesis dentales. Adicionalmente, cuando
los ancianos de nuestro estudio tienen dos
problemas a la vez, es decir, limitacion fun-
cional y problemas orales en dientes o en-
cias al usar las protesis dentales, presentan
mayor riesgo de depresion comparado con
la ausencia de estos problemas. Por lo tanto,
nuestros hallazgos sugieren que acciones
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preventivas o rehabilitativas en salud oral
en ancianos hispanos podrian contribuir al
control o mejoria de multiples factores que
afectan su calidad de vida o la aparicion de
sintomatologia depresiva. Para comprobar
esta hipdtesis resultante de nuestro estudio,
se requieren otros estudios futuros.
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