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RESUMEN 

Antecedentes: La candidiasis bucal es una patología infecciosa que aumenta el riesgo de aparición 

en adultos mayores, por mala higiene, prótesis dental removible, reducción de la secreción salival, 

etc, generando síntoma como ardor, dolor y disfagia lo que podría promover alteraciones en el estado 

nutricional incrementando el proceso de la fragilidad. Objetivo: Evaluar la asociación entre la 

candidiasis bucal y presencia de fragilidad en participantes institucionalizados. Metodología: Este 

es un estudio de corte transversal realizado en las residencias de la ciudad de Guayaquil. Se 

evaluaron 589 adultos mayores ≥65 años. Se analizó el uso y la higiene de la prótesis dental 

removible, además de la inspección de los tejidos blandos para realizar el diagnostico de candidiasis. 

La fragilidad fue evaluada a través de los criterios de Fried, los participantes fueron clasificados en 

frágil, prefrágil y robustos. Resultados: De los 589 adultos mayores evaluados el 65% fueron 

mujeres. El sitio topográfico más afectado fue el dorso de lengua con el diagnostico de candidiasis 

pseudomembranosa (15,94%) seguido de la candidiasis hiperplásica (73,9%).  Se encontró 

asociación estadísticamente significativa con la fragilidad en los participantes que presentaron 

candidiasis subprotésica e hiposalivación (23,0%). El tipo de especie más prevalente fue la cándida 

albicans con el 70,7%. Conclusión: La fragilidad y la candidiasis tuvo una mayor prevalencia en 

adultos mayores institucionalizados con vejez temprana, y se presentó comúnmente en el sexo 

femenino. Este síndrome tuvo una asociación estadísticamente significativa con la candidiasis 

subprotésica e hiposalivación. 
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ABSTRACT  

 

Background: Oral candidiasis is an infectious pathology that increases the risk of appearance in 

older adults, due to poor hygiene, removable dental prosthesis, reduction in salivary secretion, etc., 

generating symptoms such as burning, pain and dysphagia, which could promote alterations in the 

nutritional status, increasing the fragility process. Objective: To evaluate the association between 

oral candidiasis and the presence of frailty in institutionalized participants. Methodology: This is a 

cross-sectional study carried out in the residences of the city of Guayaquil. 589 older adults >65 

years old were evaluated. The use and hygiene of the removable dental prosthesis were analyzed, in 

addition to the inspection of the soft tissues to make the diagnosis of candidiasis. Frailty was 

evaluated through Fried's criteria, participants were classified as frail, pre-frail and robust. Results: 

Of the 589 older adults evaluated, 65% were women. The most affected topographic site was the 

dorsum of the tongue with the diagnosis of pseudomembranous candidiasis (15.94%) followed by 

hyperplastic candidiasis (73.9%). A statistically significant association with frailty was found in 

participants who presented subprosthetic candidiasis and hyposalivation (23.0%). The most 

prevalent type of species was Candida albicans with 70.7%. Conclusion: Frailty and candidiasis 

had a higher prevalence in institutionalized older adults with early old age, and occurred commonly 

in females. This syndrome had a statistically significant association with subprosthetic candidiasis 

and hyposalivation.  
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es uno de los procesos 

biológicos y naturales que forma parte del 

ciclo de la vida, se caracteriza por ser 

progresivo e irreversible, provoca que las 

funciones físicas y psicológicas del adulto 

mayor se deterioren, a tal punto que puede 

limitarlo de sus funciones, provocando 

enfermedades y conducirlo hasta a la muerte. 

1,2,3 

En las diferentes enfermedades, síndromes o 

condiciones que pueden provocar el 

envejecimiento está el síndrome de la 

fragilidad, caracterizado por la disminución 

de la función fisiológica del adulto mayor, lo 

que significa que disminuye la función en 

órganos y en los sistemas que se encuentran 

en el cuerpo humano. Este síndrome suele 

presentarse en adultos mayores de 65 años en 

adelante, desencadenando deficiencias como 

la presencia de la vulnerabilidad ante las 

caídas, como también ser más susceptible 

ante enfermedades; En la fragilidad, no solo 

se presentan cambios en las funciones del 

cuerpo, sino que también se pueden apreciar 

alteraciones en la apariencia física, como la 

disminución de la motricidad o fuerzas, 

aumento de grasas en el cuerpo así también 

como la aparición de la movilidad limitada. 

En varios casos, el adulto mayor puede 

presentar problemas psicológicos por los 

cambios por los que va pasado, provocando 

que entre en un cuadro de discapacidad o 

dependencia. 4,5,6  

La disminución de la función fisiológica que 

se presenta como síntoma principal del 

síndrome de la fragilidad, es el 

desencadenante primordial del deterioro de la 

salud del adulto mayor. Uno de los sistemas 

más afectados por la disminución de reserva 

fisiológica es el estomatognático, formado 

por diferentes órganos, músculos y huesos; 

encargado de las funciones fisiológicas del 

ser humano tales como la deglución, 

masticación, succión y fonación. Ante la 

presencia de fragilidad y la deficiencia de las 

funciones del sistema estomatognático, se 

provocarán el desarrollo de patologías y 

cambios físicos/funcionales en el adulto 

mayor, como lo es la Candidiasis bucal. 7,8,9 

Por otra parte, La candidiasis bucal es una 

patología infecciosa que aumenta el riesgo de 

aparición en adultos mayores, por mala 

higiene, prótesis dental removible, reducción 

de la secreción salival, depresión del sistema 

inmunológico, etc. Existen diversas especies 

de Cándida como la Cándida albicans, 

Glabrata, Krusei, entre otras; estas especies 

se van a poder encontrar en las estructuras de 

la cavidad oral como las encías, amígdalas, 
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lengua y la parte posterior de la garganta. Sus 

manifestaciones orales se pueden reconocer 

por la presencia de lesiones blancas de 

aspecto cremoso, lesiones eritematosas. 

Además de presentar ardor, inflamación, 

dolor, disfagia y sangrado lo que podría 

promover alteraciones en el estado 

nutricional incrementando el proceso de la 

fragilidad. 10, 11, 12 

Como se ha analizado, el envejecimiento 

conlleva una disminución de las funciones 

fisiológicas del adulto mayor lo que 

contribuye a cambios en la composición de la 

saliva, aparición de diferentes 

manifestaciones orales producidas por 

patologías, y presencia de síndromes. Por 

esto, mediante este estudio, se analizará la 

asociación entre la candidiasis bucal y la 

fragilidad en adultos mayores 

institucionalizados. 

METODOLOGÍA 

Este trabajo es un estudio transversal que se 

llevó a cabo en 10 residencias privadas y 

públicas de la ciudad de Guayaquil – 

Ecuador, los cuales fueron: Hogar Luis Plaza 

Dañin, Asilo Hogar San José, Centro 

Gerontológico Vida Plena, Asilo Corazón de 

Jesús/Junta de Beneficencia de Guayaquil, 

Hogar la Esperanza #2, Centro gerontológico 

Sofía Ratinoff, Centro gerontológico 

Municipal Iglesia elevación, Centro 

gerontológico Municipal Orquídeas, Centro 

gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la 

Torre Marcillo y Club del adulto mayor.  

El reclutamiento de la población se inició en 

enero del 2018 y finalizó en diciembre del 

2019. Este estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética del Hospital Clínica 

Kennedy (HCK-CEISH-19-0036). El 

examen clínico intraoral fue evaluado por 

tres odontólogos, mientras que la evaluación 

de la fragilidad se realizó por tres 

nutricionistas quienes median los ítems del 

agotamiento, baja actividad física, lentitud, 

debilidad y pérdida de peso. Todos los 

examinadores fueron previamente calibrados 

antes de comenzar con la recolección de los 

datos. Diez adultos mayores fueron 

examinados para el cálculo de la 

confiabilidad inter-examinador. Los 

coeficientes de correlación entre clases 

oscilaron entre 0,97 y 0,99 entre los dentistas 

y los nutricionistas. 

Los participantes fueron incluidos después de 

que ellos o sus cuidadores, aceptaran 

participar del estudio y firmaran el 

consentimiento informado. Los criterios de 

inclusión fueron: 1) ser residentes 

temporarios o transitorios de los asilos 
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privados o públicos de la ciudad de 

Guayaquil, 2) los participantes debían tener 

una edad de ≥ 65 años, 3) adultos mayores sin 

deterioro cognitivo, es decir que en el examen 

Mini-Mental State Examination (MMSE) 

debían tener un score > 23/30. 13 Se 

excluyeron aquellos participantes con: 1) 

historia médica de accidentes cerebro 

vasculares, enfermedad de Parkinson o 

enfermedad de Alzheimer, 3) adultos 

mayores que no pudieran caminar debido a 

que no se podría evaluar la velocidad de la 

marcha necesaria para medir la fragilidad.  

Evaluación de la fragilidad 

Se realizó la evaluación de la fragilidad 

utilizando los métodos y criterios expuestos 

por Fried et al, 19 dentro de esta escala se van 

a poder encontrar tres fenotipos los cuales 

son fragilidad, prefragilidad y robustos; el 

fenotipo seleccionado se decidirá mediante el 

número de criterios (agotamiento, baja 

actividad física, lentitud, debilidad y pérdida 

de peso.) que presenten los adultos mayores, 

en caso de aquellos adultos mayores que no 

presenten ningún componente se los colocara 

en el fenotipo de robustos.  

1. Agotamiento: se utilizaron dos 

elementos de la escala de depresión 

del centro de estudios 

epidemiológicos para evaluar el 

agotamiento de los adultos mayores: 

“Sentí que todo lo que hice fue un 

esfuerzo la semana pasada” y “No 

pude seguir con mi rutina la semana 

pasada”. En caso de que el paciente 

responda ¨frecuentemente” o 

“siempre” en cualquiera de las dos 

preguntas, se va a considerar como 

presencia de agotamiento.  

2. Baja actividad física: a los 

participantes se les consulto acerca de 

sus actividades físicas basándonos en 

el cuestionario de actividades de ocio 

de Minnesota (MLTAQ). Para poder 

calcular la puntuación se registrarán 

las kilocalorías gastadas por semana, 

en caso de los hombres presenten un 

valor de < 383 kcal y las mujeres con 

< 270 kcal se considerará positivo 

este aspecto.  

3. Lentitud: en este componente se 

utilizó un cronometro el cual va a 

ayudarnos a medir el tiempo que el 

participante uso para recorrer 4,6 m. 

El criterio positivo de fragilidad en 

hombres fue (talla-tiempo) ≤ 173 cm 

≥ 7 s o > 173 cm ≥ 6 s; en mujeres se 

consideró positivo si (talla-tiempo) ≤ 

159 cm ≥ 7 s o > 159 cm ≥ 6 s. 

4. Debilidad: para este se utilizó un 

dinamómetro (Jamar TM Hydraulic 
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Hand Dynamometer 5030 J1) para así 

poder medir la fuerza de agarre que 

tiene el participante en su mano 

dominante. La fuerza se la midió 

según el sexo y el índice de masa 

corporal (IMC), se registró en 

kilogramos y se utilizaron los 

criterios expuestos por Fried et al. 19 

5. Pérdida de peso: para el estudio de 

este ítem nos basamos en las historias 

clínicas que nos proporcionaban las 

residencias, en caso de que el adulto 

mayor presente una pérdida de peso ≥ 

10 libras (4,5 kg), no intencional, en 

el último año en comparación con el 

año anterior se consideró positiva 

para este ítem. 5,19 

Evaluación intraoral 

Se realizó la inspección de la cavidad oral que 

consistió en evaluar el tipo y uso de la 

prótesis dental, así como también la higiene 

de la misma. Luego se examinó los tejidos 

blandos en busca de lesiones clínicas de 

candidiasis tales como: pseudomembrana, 

eritema, atrofia, vegetaciones o hiperplasias. 

En caso de encontrarse lesiones clínicas, se 

procedía a la realización del hisopado, 

consistiendo en frotar el hisopo contra la 

lesión, luego este se colocaba en un medio de 

transporte y se enviaba al laboratorio para 

realizar el examen microbiológico de 

hidróxido de potasio (KOH) y cultivo para 

obtener la tipificación de la especie de 

cándida.  

Finalmente, se recolecto la saliva no 

estimulada y estimulada de los participantes 

para realizar el examen de la sialometría. Es 

importante resaltar que la recolección de la 

muestra de todos los participantes se realizó 

entre las 7 a 8am sin que ellos se hayan 

cepillado sus dientes y en ayunas.  

Otras variables 

Se recogieron datos sobre aspectos 

sociodemográficos (sexo, edad), tabaquismo, 

consumo de alcohol y enfermedades crónicas 

(hipertensión, diabetes mellitus, cardiopatías, 

enfermedades osteoarticulares, osteoporosis, 

etc.) mediante un cuestionario estandarizado. 

Análisis estadístico  

Se realizó un análisis descriptivo de la 

muestra, calculando la media y desviación 

estándar de las variables cuantitativas 

continuas. Para las variables cualitativas se 

calculó la distribución de frecuencias 

absolutas y relativas. Se realizó la prueba de 

chi-cuadrado para evaluar las asociaciones 

entre las características sociodemográficas y 

la presencia de fragilidad. Los análisis 

estadísticos se realizaron utilizando el 
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software STATA 15.0 (Stata Corp. LP, 

College Station, TX, EE. UU.). 

RESULTADOS 

En cuanto a los datos sociodemográficos de 

los 589 adultos mayores evaluados se 

encontró que la edad mínima fue 65 años, la 

edad máxima 100, y la edad media72,22. En 

cuanto al sexo, el 65% de los participantes 

fueron mujeres. El grupo etario fue dividió de 

la siguiente manera: vejez temprana (65-74 

años) con el 55,7%, vejez intermedia (75 a 79 

años) 13,2%, y vejez avanzada (80 y más) 

31,1%. Referente al estado civil el 32,4% 

eran solteros y el 28,0% eran casados. La 

enfermedad sistémica más prevalente fue 

hipertensión arterial con un 23,6%, seguido 

de la diabetes mellitus 9,7%. En los hábitos 

tóxicos únicamente el 22,8% fumaban y el 

32,1% consumían alcohol. Mientras que el 

uso de prótesis dental se pudo encontrar en la 

mayor parte de la población estudiada con el 

66,9%. (Ver tabla 1). Al relacionar la 

asociación entre el sitio de la candidiasis y el 

diagnostico de Cándida, se pudo determinar 

que la candidiasis pseudomembranosa y la 

candidiasis hiperplásica se presentaron con 

mayor prevalencia en la lengua con el 15,9% 

y 73,9% respectivamente; mientras que la 

candidiasis eritematosa se encontró en el 

paladar con el 84,7%, y la candidiasis atrófica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n % 

65 a 74 años 328 55,7 

75 a 79 años 78 13,2 

80 y más 183 31,1 

Sexo 

Mujer 383 65,0 

Hombre 206 35,0 

Estado civil 

Soltero 191 32,4 

Casado 165 28,4 

Viudo 152 25,8 

Divorciado 52 8,8 

Separado 29 4,9 

Enfermedad sistémica 

Ninguna 296 50,3 

Hipertensión arterial 139 23,6 

Diabetes mellitus  57 9,7 

HTA y Diabetes 28 4,8 

Otras 69 11,7 

Fuma 

No 455 77,2 

Si 134 22,8 

Bebe alcohol  

No 400 67,9 

Si 189 32,1 

Prótesis 

No 195 33,1 

Si 394 66,9 

Tabla 1: Resultados de aspectos 

sociodemográficos. 
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fue más prevalente en la mucosa yugal 100%. 

(Ver tabla 2).  Al asociar el diagnóstico de la 

candidiasis con los aspectos 

sociodemográficos, se pudo observar que la 

candidiasis eritematosa tuvo una frecuencia 

en el sexo femenino del 15,9%, mientras que 

la candidiasis hiperplásica se presentó en 

mayor proporción en el sexo masculino 

(24,3%); Además se encontró correlación 

entre el uso de prótesis dentales removibles 

con la presencia de candidiasis eritematosa 

(16,5%) y candidiasis hiperplásica (21,6%). 

Por otro parte, de los 142 adultos mayores no 

portadores de prótesis dentales removibles no 

presentaron presencia de candidiasis 

(72,8%). (Ver tabla 3). No se encontró 

asociación estadísticamente significativa 

entre la presencia de fragilidad y 

prefragilidad con enfermedades sistémicas.  

 

Sin embargo, cabe resaltar que más del 50% 

de los participantes que presentaron 

hipertensión y diabetes mellitus fueron 

considerados prefrágiles. Mientras que la 

mayor prevalencia de fragilidad fue en 

aquellos participantes que manifestaron 

concomitantemente hipertensión y diabetes 

(39,3%).  (Ver tabla 4). Se encontró una 

asociación estadísticamente significativa 

entre la aparición de la fragilidad y la 

presencia de candidiasis subprotésica e 

hiposalivación con el 23,0%, mientras que 

los adultos mayores con flujo salival normal, 

pero en presencia de candidiasis subprotésica 

presentaron la la condición de prefrágilidad 

(38,1%). (Ver tabla 5). El tipo de especie 

más prevalente fue la cándida albicans con el 

70,7%, sin embargo, no se encontró 

asociación significativa con la fragilidad 

 

 

Diagnóstico de Cándida 

 
Candidiasis 

pseudomembrano

sa 

Candidiasis 

eritematosa 
Candidiasis 

atrófica 
Candidiasis 

hiperplásica 
Total 

Chi 

cuadrado 
p valor 

SITIO DE 

CANDIDIASIS 
n % n % n % n % 

Paladar 5 6,9 61 84,7 2 2,8 4 5,6 72 

178,536a 0,000 
Lengua 25 15,9 5 3,2 11 7,0 116 73,9 157 

Mucosa yugal 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 

Total 30 13,0 66 28,7 14 6,1 120 52,2 230 

Tabla 2: Asociación entre sitio de la candidiasis y diagnóstico de Cándida. 

Test de chi cuadrado*Diagnóstico de Cándida*Sitio de candidiasis. 

Tabla 3: Asociación entre diagnóstico de Candidiasis y aspectos sociodemográficos.  

 



8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sin candidiasis 
Candidiasis 

pseudomembranosa 

Candidiasis 

eritematosa 

Candidiasis 

atrófica 

Candidiasis 

hiperplásica 
Total 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

p valor 

 n % n % n % n % n % 

Mujer 230 60,1 12 3,1 61 15,9 10 2,6 70 18,3 383 

32,808a 0,000 

Hombre 129 62,6 18 8,7 5 2,4 4 1,9 50 24,3 206 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

Aprendizaje incompleto 52 54,7 6 6,3 9 9,5 3 3,2 25 26,3 95 

12,762a 0,071 
Primaria completa 128 58,2 9 4,1 29 13,2 7 3,2 47 0 220 

Secundaria completa 117 66,5 7 4,0 21 11,9 3 1,7 28 15,9 176 

Tercer nivel 62 63,3 8 8,2 7 7,1 1 1,0 20 20,4 98 

ENFERMEDAD SISTÉMICA 

Ninguna 190 64,2 20 6,8 25 8,4 5 1,7 56 18,9 296 

24,937a 0,071 

Hipertensión arterial 74 53,2 5 3,6 23 16,5 6 4,3 31 22,3 139 

Diabetes mellitus 37 64,9 1 1,8 7 12,3 0 0,0 12 21,1 57 

HTA y Diabetes 12 42,9 2 7,1 6 21,4 0 0,0 8 28,6 28 

Otras 46 66,7 2 2,9 5 7,2 3 4,3 13 18,8 69 

FUMA 

No 280 61,5 20 4,4 54 11,9 12 2,6 89 19,6 455 

4,029a 0,402 

Si 79 59,0 10 7,5 12 9,0 2 1,5 31 23,1 134 

BEBE ALCOHOL 

No 245 61,3 18 4,5 50 12,5 11 2,8 76 19,0 400 

4,629a 0,328 

Si 114 60,3 12 6,3 16 8,5 3 1,6 44 23,3 189 

PRÓTESIS 

No 142 72,8 13 6,7 1 0,5 4 2,1 35 17,9 195 

38,870a 0,000 

Si 217 55,1 17 4,3 65 16,5 10 2,5 85 21,6 394 

Test de chi cuadrado*Diagnóstico de Cándida*Aspectos sociodemográficos. 
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Fragilidad 

 

Robusta Prefrágil Frágil 

Total Chi-

cuadrado de 

Pearson 

Pvalor N % N % N % 

Total 26 4,4 393 66,7 170 28,9 589 

ENFERMEDAD SISTÉMICA 

Ninguna 19 6,4 197 66,6 80 27,0 296 

7,898a 0,444 

Hipertensión arterial 4 2,9 93 66,9 42 30,2 139 

Diabetes 2 3,5 38 66,7 17 29,8 57 

HTA y Diabetes 0 0,0 17 60,7 11 39,3 28 

Otras 1 1,4 48 69,6 20 29,0 69 

FUMA 

No 20 4,4 309 67,9 126 27,7 455 

1,374a 0,503 

Si 6 4,5 84 62,7 44 32,8 134 

BEBE ALCOHOL 

No 15 3,8 277 69,3 108 27,0 400 

3,937a 0,140 

Si 11 5,8 116 61,4 62 32,8 189 

PROTESIS 

No 9 4,6 133 68,2 53 27,2 195 

,409a 0,815 

Si 17 4,3 260 66,0 117 29,7 394 

CANDIDIASIS SUBPROTÉSICA 

Si 5 4,4 77 68,1 31 27,4 113 

2,620a 0,270 

No 3 2,6 71 60,7 43 36,8 117 

RESULTADO KOH 

No se hizo 18 5,0 245 68,2 96 26,7 359 

5,885a 0,208 Positivo 3 2,5 85 69,7 34 27,9 122 

Negativo 5 4,6 63 58,3 40 37,0 108 

ORAL DRYNESS 

Normal 13 4,2 217 70,2 79 25,6 309 

3,706a 0,157 

Hiposalivación 13 4,6 176 62,9 91 32,5 280 

Test de chi cuadrado*Fragilidad*Enfermedades sistémicas*Estado oral*Candidiasis. 

Tabla 4: Asociación entre fragilidad, enfermedades sistémicas, estado oral y candidiasis. 
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y ninguna de las especies de candidiasis.  

 

 

 

Discusión:  

 En base a los resultados encontrados la 

prevalencia de adultos mayores 

pertenecientes al grupo etario de vejez 

temprana (65-74 años) fue la más 

representativa con el 55,7 %. La edad mínima 

registrada en los adultos mayores fue de 65 

años. Sin embargo, en el estudio de Santos de 

Oliveira, et al. la edad mínima fue de 60 años 

a diferencia de nuestro estudio. Estos datos 

podrían indicar que cada vez son más los 

adultos mayores institucionalizados a edades 

más tempranas, probablemente asociado a 

enfermedades crónicas de base. Vetrano, et 

al. quién también evaluó adultos mayores  

 

 

alojados en residencia y concuerda que la 

mayor causa de la institucionalización fueron 

las enfermedades crónicas que presentaban 

sus participantes tales como patologías 

cardiacas, enfermedades respiratorias, 

psiquiátricas, enfermedades 

musculoesqueléticas, vasculares y otras13, 14. 

Por otra parte, las mujeres constituyeron más 

del 50% de nuestra muestra y esto concuerda 

con los autores citados previamente.   

Las patologías bucales son uno de los 

principales problemas que afectan a los 

adultos mayores tales como la mala higiene o 

Candidiasis subprotésica 

Fragilidad 

Total 

Prueba 

exacta de 

Fisher 

Robusta Prefrágil Frágil 

n % n % n % 

Si 

Flujo salival 

Normal 4 3,5 43 38,1 5 4,4 52 

0,000 Hiposalivación 1 0,9 34 30,1 26 23,0 61 

Total 5 4,4 77 68,1 31 27,4 113 

No 

Flujo salival  

Normal 2 1,7 38 32,5 22 18,8 62 

0,939 Hiposalivación 1 0,9 33 28,2 21 17,9 55 

Total 3 2,6 71 60,7 43 36,8 117 

Test de Fisher*Fragilidad*Candidiasis subprotésica. 

Tabla 5: Asociación entre fragilidad, candidiasis subprotésica e hiposalivación. 
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la aparición de enfermedades infecciosas 

como la candidiasis, que es un oportunista y 

su presencia se ve incrementada ante 

alteraciones en la secreción salival 

producidas por la polifarmacia, o el uso de 

prótesis dentales. Además, de muchas veces 

ser las primeras manifestaciones de 

enfermedades sistémicas como la diabetes. 

En los resultados obtenidos por Adam, et al. 

se encontró que el desarrollo de candidiasis 

subprotésica fue la patología de mayor 

prevalencia; estos resultados son similares a 

los obtenidos en nuestro estudio. Sin 

embargo, también indico que el sitio 

topográfico de mayor susceptibilidad fue el 

paladar y el área amigdalina (40,2%)15, lo 

cual difiere de lo reportado por nosotros 

donde el sitio más afectado fue el dorso de la 

lengua. Esta diferencia se debe a que nosotros 

evaluamos los tipos de candidiasis por sus 

manifestaciones clínicas y en diversas áreas 

topográficas mientras que Adams, et al. 

evaluó la aparición de candidiasis asociadas 

al uso de prótesis y la tipificación de la 

especie.  

Al relacionar la presencia de candidiasis y la 

estratificación por sexo, encontramos que las 

mujeres fueron las más afectadas, 

presentando candidiasis eritematosa asociada 

al uso de prótesis. Nuestro estudio concuerda 

con Muneshwar, et al. Quién también pudo 

evidenciar que las mujeres son las más 

perjudicadas, siendo la complicación más 

frecuente la xerostomía con el 20,2% seguido 

de la candidiasis oral con el 7,2%. El mismo 

autor indica que las mujeres suelen ser las 

más afectadas, debido a los cambios 

hormonales que suceden en la menopausia 

que a su vez generan modificaciones en la 

mucosa oral. 16 

La fragilidad se define como un síndrome 

multidimensional, y son varios los estudios 

que han asociado esta patología con 

enfermedades crónicas como la hipertensión 

arterial y diabetes mellitus. De hecho, en este 

estudio se encontró que la mayor prevalencia 

de fragilidad la tuvieron aquellos 

participantes que presentaban 

concomitantemente hipertensión arterial y 

diabetes mellitus (39,3%), aunque no se 

encontró una asociación estadísticamente 

significativa, este es un hallazgo importante. 

Además, esto concuerda con Izutsu, et al. 

Quién también encontró asociación entre la 

fragilidad y enfermedades como la diabetes 

mellitus (p = 0,04).17 

Por otra parte, en este estudio se encontró que 

la presencia de xerostomía, uso de prótesis 

removibles y candidiasis se asoció 

significativamente a la presencia de 

fragilidad (23,3%).  La xerostomía es una 
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condición que se caracteriza por sequedad 

bucal debido a diferentes causas, provocando 

a su vez la aparición de patologías bucales, 

tales como la candidiasis. En el estudio de 

Buranarom, et al. Realizado en adultos 

mayores se encontró que la presencia de 

enfermedades sistémicas y el uso de prótesis 

dentales removibles se asoció 

significativamente con la hiposalivación 

41,5% y que la mayor parte de los afectados 

fueron las mujeres. Además, reporto que los 

pacientes con hiposalivación tenían una 

fuerte asociación con el diagnostico de 

candidiasis (p = 0,010) encontrándose una 

mayor aparición de candidiasis en aquellos 

participantes que usaban prótesis dentales 

removibles (p = 0,017). Estos datos coinciden 

con los nuestros, donde también se encontró 

una asociación estadísticamente significativa 

entre la aparición de la 

xerostomía/hiposalivación y el diagnostico 

de candidiasis subprotésica con el 23%. 

Buranarom, et al. Pone de manifiesto que el 

desarrollo de esta patología en el adulto 

mayor frágil se la puede relacionar con la 

mala higiene bucal tanto a nivel oral como en 

las prótesis dentales removibles. 18 

Por otra parte, no se encontraron estudios que 

relacionaran la candidiasis subprotésica y la 

xerostomía con la aparición de la fragilidad, 

por lo cual no podemos discutir con otros 

artículos similares. Sin embargo, el artículo 

de Baba, et al. Encontró que el 44,8% de sus 

participantes presentaron candidiasis siendo 

la cepa más prevalente la cándida albicans 

73,40% seguida de la cándida glabrata 

26,60%, la presencia de ambas se pudo 

detectar en el 13,3% de los participantes, y 

solo el 8,1% de los adultos mayores se 

evidencio asociación entre candidiasis y 

fragilidad. En nuestro estudio también se 

observó que la cándida albicans fue la especie 

más frecuente 70,7% en los participantes 

frágiles y prefrágiles, aunque sin encontrar 

una relación estadísticamente significativa.  

CONCLUSIÓN 

En conclusión, se observó que la fragilidad y 

la candidiasis se observan con mayor 

prevalencia en adultos mayores con vejez 

temprana (65-74 años), y se presenta 

comúnmente en el sexo femenino.  

Por otra parte, se encontró que la fragilidad 

tuvo una asociación estadísticamente 

significativa con la candidiasis subprotesica e 

hiposalivación, por lo cual es necesario 

establecer medidas preventivas en este grupo 

vulnerable para evitar la pérdida de piezas 

dentarias y así disminuir el uso de prótesis 

removibles en los adultos mayores. Por lo 

cual es necesario que los profesionales de la 

salud conozcan los factores asociados a la 
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fragilidad, en los que se incluyen 

enfermedades sistémicas como la diabetes e 

hipertensión; y factores en cavidad bucal 

como la candidiasis y la xerostomía/ 

hiposalivación de esta manera se puede 

establecer la prevención de la fragilidad y 

evitar la institucionalización.  
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