Rev Esp Nutr Comunitaria 2011;17(2):59-65

Relacion entre salud oral y estado nutricional
en ancianos institucionalizados en residencias
privadas de la Comunidad de Madrid

Resumen

Fundamentos: Este trabajo pretende conocer el estado de
salud bucodental en pacientes ancianos institucionalizados
en residencias privadas de la Comunidad de Madrid y su
posible repercusion sobre el estado nutricional.

Métodos: Se ha realizado un estudio epidemiolégico trans-
versal. La poblacién de estudio fueron 93 ancianos, sin
alteraciones cognitivas, institucionalizados en Residencias
Privadas de la Comunidad de Madrid.

Resultados: La mitad de los ancianos estudiados (49,5%)
conservaban alguna de sus piezas dentales mientras la
otra mitad (50,5%) eran edéntulos. El indice CAOD en los
pacientes dentados obtuvo unos valores comprendidos entre
3y 28, media 24,38. La prevalencia de caries entre los
pacientes del estudio fue 73,91%. En cuanto a la higiene,
objetivada en los pacientes no edéntulos con el indice IHO-S
la media obtenida fue de 2,15 (aceptable segtin la OMS).
En los pacientes desdentados portadores de protesis, la
higiene fue buena en la mayoria de los casos: 42,10%
prétesis superiores y 50% en las protesis inferiores. La
puntuacién media obtenida para los 93 pacientes en el
MNA fue 24,18. El riesgo de malnutricién esta asociado
con el grado de dependencia funcional.

Conclusiones: Los ancianos institucionalizados en lineas
generales tienen buena salud bucodental.
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Summary

Background: Oral health status assessment in institutiona-
lized elderly patients living in private homes in the Region
of Madrid and its potential influence on nutritional status
is presented In this paper.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 93 ins-
titutionalized elder in good cognition status living in Private
homes for the aged in the Region of Madrid.

Results: About 50% of the elder in the study group (49,5%)
kept dental pieces while the remaining 50,5% were edentu-
lous. The estimated value for CAOD index in the group with
several teeth was between 3 and 28, mean value 24,38.
Prevalence of dental caries was 73,91%. Regarding oral
hygienic practices among non-edentulous patients, the
mean IHO-S index was 2,15 (acceptable according WHO
standards). Among edentulous patients using prosthesis,
hygienic practices was good in 42,10% of those using

upper prosthesis and 50% among those using lower pros-
thesis. Mean score for the MNA scale in the whole group
was 24,18. The risk for malnutrition was associated to the
degree of functional dependence.

Conclusions: Overall, institutionalized elderly showed ade-
quate oral health status.

Key words: Aged. Oral health. Nutrition.

Introduccién

En el proceso de envejecimiento el organismo ex-
perimenta modificaciones que obedecen a cambios
fisiolégicos ademas de cambios derivados de las
patologias o intervenciones quirdrgicas!.

Entre otros, los cambios fisiolégicos afectan la sensi-
bilidad del centro de la sed y de los osmoreceptores
lo que favorece una tendencia a la deshidratacién,
atenuacion de la respuesta inmune (humoral y
celular), disminucién de la capacidad de homeos-
tasis interna y de adaptacion externa a los cambios
y cambios morfolégicos y funcionales del aparato
estomatognético y digestivo!.

En la boca se observa una menor potencia masticato-
rial?4, atrofia de las papilas gustativas y disminucién
del olfato y del gusto!“. Existe una mayor pérdida den-
taria'-® y desgaste por bruxismo o cepillado incorrecto
que genera atriccién, cambios en la coloracién, grietas
y caries tanto radiculares como cervicales debido a
la exposicién del cemento radicular®®. También se
produce atrofia de las glandulas salivares y dismi-
nucion de la excrecion de saliva con acidificacién
del pH oral”&.

Como consecuencia de los cambios en la composicion
corporal y metabdlicos, las necesidades energéticas
y nutricionales en el anciano también sufren varia-
ciones!®!!, |a prevalencia de desnutricion energético
proteica es relativamente baja en las personas de
edad avanzada que viven en su domicilio (5-10%)
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y aumenta de forma considerable (30-60%) en los
ancianos institucionalizados. Entre los principales
factores de riesgo asociados a este problema destacan
el hecho de realizar menos de 8 comidas principales
por semana, consumir cantidades insuficientes de
leche y/o lacteos y ausencia habitual de frutas y
verduras en la dieta. También la situaciones de falta
de apetito, depresion o soledad, pobreza y presencia
de alguna incapacidad, incluido el alcoholismo son
factores implicados!12-15,

La salud bucodental se define como el bienestar
fisico, psicolégico y social en relacion con el estado
de la denticion, asi como tejidos duros y blandos de
la cavidad bucal'®!’. El estado de salud oral en la
poblacién anciana espafola revela que un 60% lleve
prétesis con mas de 16 afios sin renovar, mas del
90% de los ancianos presenta enfermedad periodon-
tal y caries dental. Estas condiciones se agravan en
las personas institucionalizadas!®.

Los problemas dentales mas frecuentes en los ma-
yores incluyen la pérdida de dientes principalmente
por caries y enfermedad periodontal'’??, ademas de
consecuencias del uso de prétesis removibles, como
estomatitis protésica???3 o protesis mal adaptadas
que provocan disconfort y dificultades masticatorias
principalmente?3?7, xerostomia, que se estima pa-
decen alrededor del 30% de los adultos mayores de
65 afos. Suele estar atribuida a medicaciones y al
propio proceso de envejecimiento?3:25-30,

En muchos estudios se ha observado la relacién entre
salud oral y nutricion en las personas mayores3©:31-36,
Dos aspectos son importantes en esta relacién y se
encuentran interrelacionados entre si: los efectos
sobre los tejidos blandos orales causados por las
deficiencias nutricionales (atrofia de la mucosa rela-
cionada con el déficit de vitamina B, &cido félico y
hierro..) y las deficiencias nutricionales derivadas de
una ineficacia masticatoria®’.

En el estudio de Nowjack- Raymer et a/ de 2003
se demostrd que los pacientes edéntulos portadores
de protesis tienen una menor eficiencia masticatoria
y consecuentemente un estado nutricional menos

favorable que los ancianos que conservan sus dien-
tesl5,35,36_

Mojon, et al de 1999 demostraron ademas que la
presencia de menos de 6 pares de dientes naturales
en oclusién era un factor de riesgo de desnutricion!S.
Budtz- Jorgensen et al en 2001 compararon las dis-
tintas opciones de rehabilitacién protésica respecto a
la eficacia masticatoria y el estado nutricional y obser-
varon los mejores resultados para las rehabilitaciones
con implantes, seguidas de las protesis parciales

removibles y finalmente las protesis completas®3.

Este trabajo pretende conocer el estado de salud
bucodental en pacientes ancianos institucionalizados
en residencias privadas de la Comunidad de Madrid
y su posible repercusién sobre el estado nutricional.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio transversal en los ancianos
institucionalizados en cuatro residencias privadas
de la Comunidad de Madrid: “AMMA Alcorcén”,
Residencia “San Fernando” (Aranjuez), Residencia
“La Florida” (Majadahonda), Residencia “El Real
deleite de Aranjuez” La recogida de datos se realizd
durante el periodo comprendido entre el 1 de Octubre
de 2007 y el 1 de Marzo de 2008.

Los criterios de seleccién de los pacientes fueron
los siguientes: 1) Encontrarse institucionalizado en
una de las residencias anteriormente citadas; 2)No
presentar deterioro cognitivo; 3) No encontrarse bajo
la tutela de familiares u Organismos Publicos; 4)
Prestarse voluntariamente a la realizacion del estudio.

Finalmente, 93 pacientes que cumplian los criterios
de inclusién fueron la poblacion de estudio.

Variables incluidas en el estudio

Los datos sociodemogréficos y médicos de cada
paciente y los relativos a la higiene oral y salud den-
tal se recogieron en primer lugar por medio de una
entrevista personal estructurada y una exploracién
oral. Una vez completada la entrevista se realizaban
las preguntas relativas a la escala de valoracién
nutricional utilizada (MNA)38:3,

Datos sociodemograficos: edad, afio y lugar de naci-
miento, sexo, anos de institucionalizacion, nivel de
estudios y profesion desarrollada durante la juventud.

Antecedentes clinicos: patologia endocrino-meta-
bolica (diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo),
patologias neuromusculares (parkinson/parkinsonis-
mos, temblores esenciales), presencia de trastornos
del movimiento y especificacion del mismo en caso
afirmativo, tipo de dieta y si existia alglin problema
deglutorio y valor de dependencia segln la escala
de Barthel.

Datos relativos a la salud oral: Portador de protesis
dental, Definiéndose la presencia o ausencia de la
misma y el tipo; Cepillado de dientes, uso de colutorio
y seda dental; Visitas al dentista en los dos Gltimos
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GUltimos afios y motivo; Habito tabaquico: registrado
€Omo si 0 no.

En los examenes orales, se utilizaron el indice
C.A.0.D., indicador del nivel de salud dental, que
fue determinado segln los criterios de la 0.M.S.%0;
indice de Higiene Oral Simplificado (I.H.0.), indica-
dor del nivel de higiene oral en los dientes naturales
remanentes. Para unificar condiciones similares de
higiene en todos los pacientes se realizo en el periodo
comprendido desde que finalizaron la merienda hasta
el inicio de la cena (entre las 17 y las 20 horas). La
medicion y registro se realizd segln el protocolo y
formularios facilitados por la 0.M.S*!.

También se considerd la higiene de las prétesis: Para
portadores de protesis dental, la higiene oral se ca-
tegorizé siguiendo el criterio propuesto por Viglid*2.

Datos relativos a la nutricion en el anciano.: Para
valorar el riesgo de desnutricion del anciano, se
utilizé la escala Mini Nutritional Assessment (MNA),
validada y publicada por Vellas et a/ en 199922,
Esta escala, indica el riesgo de desnutricion del
anciano tras sumar las puntuaciones obtenidas en
los 18 items del siguiente modo: = 24 puntos:
estado nutricional satisfactorio; De 17 a 23,5 pun-
tos: riesgo de malnutricion; < de 17 puntos: mal
estado nutricional.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 toda la poblacion o soélo los pacientes
no edéntulos dependiendo del analisis. Para el
analisis de los indices CAOD y IHO-S se utilizaron
los pacientes no edéntulos. Excepto el indice CAO
todas las variables se incluyeron categorizadas en
el estudio. Para estudiar la relacién entre estado
de salud oral, dependencia (Barthel), y estado nu-
tricional se dicotomizaron las variables y se utilizd
el test de Chi2. Se incluyé la edad y el sexo como
posibles factores de confusién. Se consideré para
la significacion estadistica una p<0,05. Todos los
analisis estadisticos se llevaron a cabo usando el
paquete estadistico SPSS versién 12.10 (SPSS
Ibérica, Madrid, Espafa).

Resultados

La poblacion final del estudio fueron 93 pacientes
ingresados en cuatro residencias privadas de la
Comunidad de Madrid. Las caracteristicas generales
de la poblacion se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes inclui-
dos en el estudio

Nudmero pacientes

n (%)
Sexo
Hombre 32 (34.4)
Mujer 61 (66.6)
Grupos edad (afos)
<70 7(7.5)
71-80 25(26.9)
81-90 47 (50.5)
9ly > 14(15.0)
Nivel de estudios
Sin estudios (analfabetos) 15(16.1)
Ensenanza primaria (E.G.B.) 69 (74.2)
Ensenanza secundaria (C.0.U./F.P) 6(6.4)
Estudios universitarios 3(3.2)
Patologia endocrina
Pacientes con patologia endocrina 25(26.8)
Pacientes sin patologia endocrina 68 (73.1)

Trastorno del movimiento

Pacientes con trastorno del movimiento 57 (61.2)

Paciente sin trastorno del movimiento ~ 36(38.7)
Consumo de tabaco
Si 3(3.2)
No 90(96.7)
Riesgo de malnutricién
Pacientes sin riego de malnutricion 55(59.1)

Pacientes con riesgo de malnutricion moderada
35(37.6)

Pacientes con riesgo de malnutricion severa3(3.2)

Nivel de dependencia (escala Barthel)

Independiente (100p) 32(34.4)
Dependiente leve (99-60p) 28(30.1)
Dependiente moderado (55-40p) 9(9.6)
Dependiente grave (<20p) 17(18.2)
Falta de dientes
Pacientes edéntulos 47(50.5)
Edéntulos con protesis 34 (72.3)
Edéntulos sin protesis 13 (27.7)
Pacientes dentados 46(49.5)
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Tabla 2. Habitos de higiene bucodental segtn sexo y edad en pacientes no edéntulos (n=46)

Sexo Grupo de edad (afos)
Hombre Mujer <70 71-80 81-90 >91
(n=32) (n=61) (n=7) (n=25) (n=47) (n=14)

Visita al dentista

Si 13 (40,6) 25(40,9) 4 (57,1) 9 (36) 20 (42,5) 5(35,7)

No 19 (59,3) 36 (59,0) 3(42,8) 16 (64) 27 (57,4) 9 (64,2)
Motivo de la consulta

Restauradora 0 (0) 1(4) 0 (0) 0 (0) 1(5) 0(0)

Cirugia 1(7,6) 3(12) 0(0) 0(0) 1 (5) 2 (40)

Preventiva/ revision 1(7,6) 3(12) 1 (25) 0 (0) 3 (1L9) 0(0)

Protesis 11 (84,6) 17 (68) 3 (75) 8 (88,8) 15 (75) 3 (60)

Urgencias 0 (0) 1(4) 0 (0) 1(11,1) 0(0) 0(0)
Cepillados

No 4 (26,6) 3(9,6) 0 (0) 2 (16,6) 4 (16) 1(16,6)

Si 11 (73,3) 28(90,3) 3 (100) 10 (83,3) 21 (84) 5(83,3)

Nimero/ dia (media) 2 1,5 2,3 2,3 1,3 1,6
Colutorios

No 9 (60) 21(67,7) 1(33,3) 7 (58,3) 17 (68) 5(83,3)

Si 6 (40) 10 (32,2) 2 (66,6) 5(41,6) 8 (32) 1(16,6)

Nimero/ dia (media) 1 1,2 1 1,4 1,2 1
Uso de seda dental

No 15 (100) 30(96,7) 2 (66,6) 12 (100) 25 (100) 6 (100)

Si 0 (0) 1(3,3) 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0)

Salud bucodental En cuanto a la higiene, objetivada en los pacientes no

Los datos relativos a los habitos de higiene nos indi-
can que existe una practica de cepillado aceptable
tanto para los hombres como para las mujeres en
todos los grupos etarios. Todos los datos relativos
a la higiene oral y revisiones dentales periddicas se
describen en la Tabla 2.

Practicamente la mitad del colectivo (49,5%) conser-
vaba alguna de sus piezas dentales mientras la otra
mitad (50,5%) eran edéntulos. De los 47 pacientes
edéntulos 34 lleva protesis dental (72,3%) y 13 no
llevan ninguna prétesis dental sustitutiva (27,7%).

El indice CAOD en los pacientes dentados obtuvo
unos valores comprendidos entre 3 y 28 siendo la
media de 24,38. La media de caries para el grupo
de menores de 70 afos fue de 0,7, para el grupo
de 71-80 afos y de mas de 91 afos fue de 1,6 y
para el grupo de 81-90 afos de 1,2. La prevalencia
de caries en los pacientes no edéntulos del estudio
fue de 73,91% (34 de 46 pacientes presentaban
caries activa).

edéntulos con el indice IHO-S la media obtenida fue
de 2,15 (aceptable segliin la OMS), siendo el grupo
de menores de 70 afnos los que mejor valor promedio
presentaron (1: adecuado segtn la OMS) y el grupo
etario de 71-80 anos fueron los que peor valor
promedio presentaron (2,18: aceptable segin OMS)

La higiene de las protesis fue buena en la mayoria
de los casos: 42,10% protesis superiores y 50% en
las protesis inferiores se encontraban correctamente
limpias obteniéndose valores similares para las higie-
nes moderadas y malas entorno al 30%.

Estado nutricional

La puntuacion media obtenida en el MNA fue!®24. Un
59,1% de los ancianos no se encuentran en riesgo
de padecer malnutricién, un 37,6% se encuentran en
riesgo de sufrir desnutricion y un 3,22% de ellos se
clasifican como malnutridos seglin esta escala. Los
valores obtenidos para el MNA seglin sexo y edad se
pueden observar en la Tabla 3.
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Soélo se encontr6 una clara asociacion entre la depen-
dencia y el riesgo de malnutricién. No se encontré
con los demaés factores (Tabla 4) como sexo, edad, o
numero de dientes aunque el porcentaje de pacientes
edéntulos con riesgo de malnutricion fue mayor.

Discusion

Los datos observados en este estudio son compara-
bles a otros en el mismo tipo de pacientes institucio-
nalizados. Se ha estimado la prevalencia de caries en
el 73,91%, similar a la encontrada en el estudio de
Brenes et al en 20045 sobre 234 pacientes ancianos
donde se obtuvo una prevalencia de caries del 77,7%.

El valor medio del indice CAOD fue 24,4 similar al
obtenido en el estudio de Brambilla et al 43 sobre 60
ancianos en el anos 1996 donde la cifra fue de 25,3.

El porcentaje de pacientes edéntulos de nuestro
estudio fue de 50,5% similar a los obenidos en el
estudio de Brenes et al®, donde el porcentaje fue
de 53% vy el estudio de Meurman et a/* con un
porcentaje de 48%.

El porcentaje de ausencia de visitas al dentista en los
dos ultimos afos encontrado en nuestro estudio es
del 59,1%, menor que el encontrado en el estudio
de Mulet et a/?® en 2006 sobre 43 pacientes, donde
el porcentaje ascendia hasta 81,4%, pero mayor que
el encontrado en el estudio de Holm-Pedersen et al
en 2005% donde la cifra fue del 25%.

La media del IHO-S de nuestro estudio fue de 2,15,
considerada como higiene aceptable seglin la OMS. El
porcentaje de pacientes que presentaron una higiene
deficiente de nuestra muestra de pacientes dentados
fue del 26%, muy por debajo de la encontrada en
otros estudios como el de Brenes et a/®, donde encon-
traron un 83,5% de pacientes con higiene deficiente.

La higiene de las protesis de nuestro estudio se obtuvo
un porcentaje de mala higiene entre un 23,07% vy
un 23,91% en funcion de que la prétesis valorada
fuese la superior o la inferior, también por debajo
del porcentaje hallado en el estudio de Mulet et a/>®
donde el porcentaje de mala higiene de las protesis
alcanzé el 72%.

El porcentaje de ancianos en riesgo de desnutricién
de nuestro estudio fue de 37,6%, valor similar al

Tabla 3. Resultados del MNA segtin sexo y grupo etario (n=93)

Hombre Mujer
< 70 afos 71-80 anos 81-90 anos > 91 anos < 70 afos 71-80 anos  81-90 anos > 91 afos
MNA
No riesgo
desnutricion (<23) 3 (75%) 6 (50%) 19(55,9%) 6(54,5%) 2(66,7%) 8(61,5%) 9(69,2%) 2(66,7%)
Existe riesgo
desnutricion (17-23) 1( 25%) 6(50%) 13(38,2%) 4(36,4%) 1(33,3%) 5(38,5%) 4(30,8%) 1(33,3%)
Malnutricion (<17)  0(0%) 0(0%) 2(5,9%) 1(9,1%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Tabla 4. MNA segun variables seleccionadas
MNA
Riesgo de malnutricion No Riesgo Total
N % N % N %

Sexo hombre 27 44,3% 34 55,7% 61 100,0%

mujer 11 34,4% 21 65,6% 32 100,0%
Edad <=80 13 40,6% 19 59,4% 32 100,0%

80> 25 41,0% 36 59,0% 61 100,0%
Dientes dentado 18 39,1% 28 60,9% 46 100,0%

edentulo 20 42,6% 27 57,4% 47 100,0%
Barthel* dependiente 32 52,5% 29 47,5% 61 100,0%

Independiente 6 18,8% 26 81,3% 32 100,0%

*p<0,005
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encontrado en el estudio de Gémez et a/*¢ donde el
porcentaje de ancianos con riesgo de desnutricién
hallado fue de 37,5%. Estas cifras son bajas si se
comparan con otros estudios como el de Lamy et
al*’ que presentan valores del 57%. Estos porcen-
tajes nos resultan interesantes y hemos centrado
nuestra atencién sobre ellos porque debemos
recordar que el MNA es una herramienta atil para
detectar casos de riesgo de desnutriciéon. Los casos
de malnutricion o los de nutriciéon correcta no se
suelen relacionar exactamente con los valores bio-
quimicos considerados el patrén oro para determi-
nar la desnutricién proteico-calérica en el anciano,
hecho apreciado en el estudio de Araujo et al, en
20048, Dormenval et a/*? ya observaron en 1995
que no existe correlacién entre la determinacién de
desnutriciéon mediante las medidas antropométricas
y la verdadera malnutricién constatada por pruebas
de laboratorio.

El riesgo de malnutricién esta asociado con el grado
de dependencia funcional. Sélo se encontré una
clara asociacién entre la dependencia y el riesgo de
malnutricion. Cuando estudiamos los pacientes en
funcién del nimero de dientes aquellos que tenian
mas dientes tenian mayor riesgo de desnutricién
que los que tenian menos, lo que estaria indicando
que en los pacientes con dientes sometidos a dieta
normal estos, probablemente por su estado dificultan
la masticacion.

En lo que a la valoracién del estado nutricional del
anciano se refiere, pensamos que es muy importante
conocer y manejar el MNA como herramienta de
screening para detectar pacientes en riesgo de des-
nutricién, ya que se ha visto que es un modo rapido,
barato y eficaz para este cometido ademas de no ser
invasivo. Nuestra recomendacion seria por lo tanto
que esta escala formase parte de las escalas de va-
loracién del anciano que se utilizan periédicamente
en geriatria incorporandose a la rutina como ya lo
han hecho otras (Barthel, Norton).

Conclusiones

Los ancianos institucionalizados en lineas generales
tienen buena salud bucodental. La higiene oral
de los pacientes ancianos institucionalizados de
nuestro estudio asi como la limpieza de las protesis
en lineas generales es buena e incluso mejor en
nuestro estudio que en otros llevados a cabo en la
misma poblacion.
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