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RESUMEN.

Introducciéon: El envejecimiento poblacional constituye la transformacion mas
importante de la sociedad en la actualidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de
manifestaciones bucales en una muestra de adultos mayores malnutridos por defecto.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en adultos
mayores malnutridos por defecto hospitalizados en el Hospital Docente Clinico
Quirurgico General Freyre de Andrade en el periodo comprendido de Abril a Octubre
del 2009, a los cuales una vez dado el consentimiento informado, se les realizd un
interrogatorio y un minucioso examen de la cavidad bucal y se estudiaron las variables:
sexo, edad, habitos toxicos, grado de malnutricion por defecto y manifestaciones
bucales. Se aplicé en calidad de medida de resumen el porcentaje y se calculd la
prevalencia de las alteraciones bucales encontradas. Los resultados fueron
presentados en forma resumida en tablas y graficos disefiados al efecto. Resultados:
Se encontro una alta prevalencia de las siguientes alteraciones bucales: palidez de la
mucosa bucal (96), aftas (88), lengua saburral (87), depapilacién lingual (79), queilitis
angular (79), xerostomia (76) y desdentamiento (72). Conclusiones: La totalidad de los
adultos mayores malnutridos por defecto presenté al menos una manifestacion bucal,
las que se presentaron con mas frecuencia en pacientes femeninas de 70 a 79 afos,

gue presentaban habitos toxicos y un déficit nutricional moderado.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye la transformacion demografica mas importante
de la sociedad actual, de mayor impacto en los paises desarrollados; influenciado
directamente por tres factores demograficos (nacimientos, fallecimientos y movimientos
migratorios) que actuan de forma desigual; se ha tratado de explicar a través de varias
teorias (teoria de la mutacion, la inmunoldgica, la relacionada con el estrés cotidiano, la
llamada por muerte celular programada, pero la que involucra los efectos nocivos de
los radicales libres ! puede justificar el proceso de la senectud); también han sido
descritos mitos en este proceso tales como: el mito del envejecimiento cronoldgico, el

de la improductividad, el de la incapacidad de adaptacion y el de la senilidad 2.

La edad media de la poblacién en el 2030 sera de 44,1 afios y en el 2015, se estima que
la poblacién de 60 afios y mas en Cuba sea de 19,2 %. Desde el punto de vista de la
prolongacion de la vida, en los ultimos 60 afios la poblacion de América Latina ha ganado
21,6 aflos para ambos sexos. Actualmente Cuba ocupa el segundo lugar dentro de los
paises mas envejecidos en esta region, donde su poblacion mayor de 60 afios representa
el 17.8 % de la poblacién total de la isla. Segun los indicadores demograficos publicados
por la Oficina Nacional de Estadisticas, Cuba registraba al finalizar el afio 2010 una
poblacion de 11 236 336 habitantes; la esperanza de vida al nacer para las mujeres se
fijaba en los 80.02 afios y para los hombres en 76, indicadores con comportamiento muy

similar a los llamados paises del primer mundo 3

El aparato estomatognatico esta integrado por estructuras que convergen en la
realizacion de una serie de funciones de vital importancia para el ser humano
(masticacion, insalivacion, deglucion y fonacién) comprende tres componentes:
complejo dental, Articulacion Témporo-Mandibular y la musculatura influenciados por un
intrincado sistema de control neurolégico. * .

Los primeros signos del envejecimiento del sistema digestivo se observan en la cavidad
bucal, los dientes cambian de forma y color y pueden presentar atricién, erosion y
abrasion relacionados con el tipo de dieta, habitos alimentarios y dureza de los

alimentos ° Las lesiones de la cavidad bucal también pueden aparecer en el curso del



consumo de las llamadas drogas autorizadas (café, tabaquismo y alcoholismo) que
forman parte de los llamados hdabitos téxicos © responsables en parte de lengua
saburral, queilitis angular y depapilacion lingual, asi mismo déficit nutricionales de
determinados indoles juegan por su parte un rol preponderante en la patogenia y
aparicion de manifestaciones bucales en los adultos mayores.

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que repercuten
directamente sobre el estado nutricional de la poblacion adulta mayor, que la hace
vulnerable con un riesgo elevado de sufrir deficiencias nutricionales. La pérdida del
gusto u olfato, anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de
deglucién, trastornos neurodegenerativos, enfermedades como el cancer o cambios en
la composicién corporal, se consideran factores de riesgo 7 &

Justificacion de la investigacion,Teniendo en cuenta que Cuba con 11,2 millones de
habitantes puede en dos o tres décadas llegar a ser el pais latinoamericano mas
envejecido y que los primeros signos del envejecimiento del sistema digestivo se
observan en la cavidad bucal nos motivamos a realizar esta investigacion con los
siguientes objetivos caracterizar el grupo estudiado segun edad, sexo, habitos toxicos,
grado de malnutricibn por defecto y manifestaciones bucales. Y determinar la
prevalencia de manifestaciones bucales en adultos mayores malnutridos por defecto.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo constituida
por todos los pacientes geriatricos de diferentes sexos y edad hospitalizados en el
Hospital Docente Clinico Quirargico "General Freyre de Andrade"” en el periodo
comprendido de Abril a Octubre del 2009, y la muestra quedo conformada por aquellos
diagnosticados como malnutridos por defecto ( 80 adultos mayores).

A los pacientes una vez dado el consentimiento informado, se les realizé un
interrogatorio, un minucioso examen de la cavidad bucal y se le calculé el Indice de
Masa Corporal.

Se estudiaron las variables: sexo, edad, habitos toxicos, grado de malnutricion por
defecto y manifestaciones bucales.

El grado de malnutricion por defecto, se clasificO después del calculo del indice de



masa corporal (IMC) en Intenso, Moderado y Ligero:
-Intenso: cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es < 15 Kg./m2.de superficie
corporal.
-Moderado: si IMC se encuentra entre 16-16,99 Kg./m?.de superficie corporal.

-Ligero: si IMC oscila entre 18-18,49 kg./m? de superficie corporal.
El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando una base de datos confeccionada en
EXCEL y luego procesada mediante el programa SPSS version 13.0. Se utilizé el
porcentaje como medida resumen y se calculd la prevalencia de las manifestaciones
bucales encontradas.
Los resultados fueron presentados en forma resumida en tablas disefiadas al efecto.
RESULTADOS:
La tabla 1 presenta que la muestra de estudio estuvo constituida por 80 adultos
mayores malnutridos por defecto, de los cuales 67 (84%) presentaron al menos una
manifestacion bucal, por lo que la prevalencia total de las manifestaciones bucales
encontradas abarco el orden del 84 % de los mismos.
Tabla 1. Distribucion de adultos mayores malnutridos por defecto segun presencia de

manifestaciones bucales.

Manifestaciones bucales No p
Si 67 84

No 13 16
Total 80 100

p prevalencia
En la tabla 2 se muestra la distribucion de los adultos mayores malnutridos por defecto
con manifestaciones bucales seguin sexo y grupos de edades, se observa que hubo
predominio del sexo femenino (56.7%) y un mayor nimero de ancianos de 70 a 79 afos
de edad en ambos sexos (53.7%).
Tabla 2. Distribucién de adultos mayores malnutridos por defecto con manifestaciones

bucales segun sexo y grupos de edad*.

Grupos de Femenino Masculino Total



Edad (Afos) No % No % No %

60-69 10 14.9 6 8.96 16 23.9
70-79 20 29.9 16 23.9 36 53.7
80-89 8 11.9 7 10.4 15 22.4
Total 38 56.7 29 43.3 67 100,0

*El porciento se calcul6 en base al total de adultos mayores con manifestaciones
bucales (67).
La tabla 3 relaciona la distribucion de los adultos mayores malnutridos por defecto con
manifestaciones bucales segun sexo y habitos toxicos se encontr6 que el mayor
porcentaje de la muestra de ancianos ingeria café y fumaban (94% y 85 %
respectivamente), observandose predominio del sexo femenino en el consumo de café
(55.6%) y en el tabaquismo (50.9%). El alcoholismo solo se presentd en un bajo
porciento de los hombres (15%).
Tabla 3. Distribucién de adultos mayores malnutridos por defecto con manifestaciones

bucales segun sexo y tipo de habito toxico.

TIPO DE HABITO TOXICO.

SEXO Cafe Tabaquismo Alcoholismo
N=63 | 94%* | N=57 | 85%* | N=10 | 15%*
No % No % No %
Femeninos. 35 55.6 29 50.9 0 0.0
Masculinos. 28 44 .4 28 49.1 10 100,0
TOTAL. 63 100,0 57 100,0 10 100,0

*El porciento se calculé en base al total de adultos mayores con manifestaciones
bucales (67).
La tabla 4 relaciona la distribucion de los adultos mayores malnutridos por defecto con
manifestaciones bucales segun grupos de edades y grado de malnutricion por defecto,
se encontr6 que la mayor proporcion de pacientes presentaban un grado de
malnutricion moderado (56%), y en cada uno de los grado de malnutriciéon por defecto

analizados se encontr6 mas frecuencia de pacientes de 70 a 79 afos de edad (Ligero



64%, Moderado 71% e Intenso 71%). Los pacientes con desnutricion por defecto

intensa representaron el 10% de todos los pacientes con manifestaciones bucales.

Tabla 4 Distribucion de adultos mayores malnutridos por defecto con manifestaciones
bucales segun grupos de edad y grados de malnutricién por defecto.
Grupos de Edad (Afios) GRADOS DE MALNUTRICION POR DEFECTO
Ligero Moderado Intenso

N=22 32%* N=38 56%* N=7 10%*

No. % No. % No. %
60-69 4 18,0 9 24,0 2 29,0
70-79 14 64,0 27 71,0 5 71,0
80-89 4 18,0 2 5,0 0 0,0
Total 22 100,0 38 100,0 7 100,0

*El % se calcul6 en relacion al total de Adultos Mayores estudiados (67).

La tabla 5 muestra la prevalencia de cada una de las manifestaciones bucales
encontradas en la muestra de adultos mayores malnutridos por defecto hospitalizados
en el HDCQ General “Freyre de Andrade”, se encontr6 que cada una de las
manifestaciones estudiadas presentd una prevalencia alta de mas del 60%

Tabla 5. Prevalencia de manifestaciones bucales encontradas en los adultos mayores

malnutridos por defecto.

Manifestaciones Bucales No Prevalencia.
Palidez de la mucosa bucal 64 96
Aftas 59 88
Lengua saburral 58 87
Depapilacion lingual. 53 79
Quieilitis angular. 53 79
Xerostomia. 51 76



Desdentamiento. 48 72

DISCUSION

El 84 % de los adultos mayores malnutridos por defecto estudiados presentaron al
menos una manifestacion bucal y sus prevalencias se relacionan de la siguiente
manera: palidez de la mucosa bucal (96%), aftas (88%), lengua saburral (87%),
depapilacion lingual y queilitis angular (79%) y xerostomia (76%).

Las lesiones bucales presenten en el adulto mayor han sido estudiadas por varios
autores: Montero y cols. ° y Pérez Hernandez y cols. 1° relacionan la aparicion de
lesiones bucales y el uso de prétesis y Gonzales y cols. ! relacionan las lesiones
bucales con factores de riesgos.

En los adultos mayores desnutridos por defecto, con manifestaciones bucales existio un
predominio del sexo femenino y un mayor nimero de ancianos de 70 a 79 afios de
edad en ambos sexos. Con relacién a la edad estos resultados no coinciden con los
Pérez Hernandez y cols. ° quienes encuentran que el grupo mas numeroso de su
investigacion lo represent6 el de 65-69 arfios, ni con los de Gonzales y cols. 1! quienes
encuentran mayor representacion en el grupo de edad de 60 a 69 afios. En relacion con
el sexo nuestros resultados coinciden con los estudios de Pérez Hernandez y cols. 10y
Garcia Alpizar y cols. 2 donde predominé el sexo femenino. Sin embargo, estos
resultados no coinciden los estudios de Gonzales y cols ! y los de Contreras y cols. 13
guienes tienen mayor porciento de afectados del sexo masculino.

Otro hallazgo importante encontrado que pudiera justificar este predominio es que
nuestro docente-asistencial es mas frecuentado por féminas que por pacientes del sexo
masculino.

En cuanto a los Habitos Toéxicos se refiere el 94% de la muestra bebia café en tanto
que el 85% fumaba, lo cual consideramos esta en relacion con el hecho de que a
temprana edad en nuestro pais se comienza a ingerir café y a fumar. En el habito de
fumar estos resultados son similares a los de Gonzéles y cols. 1! sin embargo estas
autoras encuentran un elevado por ciento de pacientes con el habito de ingestién de
alcohol.



El estado nutricional, desde un punto de vista antropométrico, se estima por la
evaluacion de la correspondencia del peso para la estatura que haya alcanzado y la
estimacion de las proporciones que en ese peso corresponden al tejido magro,
fundamentalmente el integrado por la masa muscular, y la que corresponde al tejido
graso. Para la evaluacion del peso del adulto en relaciéon con su estatura, se utiliza la
relacion peso para la talla, de la cual existen multiples indices. De todos ellos, el indice
de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, es el mas comunmente utilizado por
cumplir en mayor medida el requisito de estar altamente correlacionado con el peso y
ser independiente de la talla y por existir una informacién muy amplia de su relacion con
morbilidad y muerte en individuos de muy diversa distribucion geografica, estructura
social y grupos de edad. Este indice es la razon entre el peso (expresado en kilogramo)
y la talla al cuadrado (expresada en metro) (P/T.2) Basandose en datos de morbilidad y
mortalidad se ha llegado a establecer puntos de corte o valores criticos que delimitan la
“normalidad” de los valores que denotan “pesos bajos” y posiblemente o ciertamente
malnutricion por defecto, y los “pesos altos” y posiblemente o ciertamente malnutricion
por exceso. La normalidad quedaria enmarcada entre los valores de 18,5 y 24,9; por

debajo de 18,5 estarian los “pesos bajos” o malnutridos por defecto 14

Con relacion al grado de malnutricion en este estudio predomind la malnutricion por
defecto moderada. Los adultos mayores son particularmente vulnerables de padecer
malnutricién, y la malnutricion cal6rico-proteica es un problema comdn en el adulto

mayor >

La prevalencia de queilitis angular encontrada en este estudio (79%) fue superior a la
encontrada por Pérez Hernandez y cols. 19 quienes encuentran una prevalencia de
33,78%.

En los adultos mayores estudiados la prevalencia de xerostomia fue de 76%. Es
frecuente en los ancianos el padecimiento de xerostomia, que causa la pérdida del
gusto y provoca dificultades al tragar, aunque estos problemas no deben considerarse
s6lo como una dificultad del envejecimiento, debido a que existen otros factores, como
el exceso de medicaciones, que pueden provocar una disminucién del flujo salival 6

Laplace Pérez y cols.'’ realizan una revisién sobre las enfermedades bucales en el



adulto mayor donde rencuentran que la xerostomia (sensaciéon subjetiva de sequedad
bucal) es causada por una disminucion en la secrecion de la saliva y afecta entre el 29
y el 57% de la poblacién de ancianos, lo cual no coincide con lo encontrado en este
estudio, donde es mucho mayor la prevalencia (76%). El reconocimiento de la
xerostomia es esencial, con el objetivo de ayudar a los pacientes a minimizar los
sintomas de sequedad, instituir medidas preventivas y limitar la aparicion de otras
complicaciones orales.

La prevalencia de desdentamiento encontrada (72 %) es superior a la reportada por
Taboada Aranza y cols. '8 quienes realizan un estudio en un grupo de adultos mayores
del estado de Hidalgo en México, y encuentran una prevalencia de desdentamiento total
de 8,8% y la reportada por Von Marttens y cols. 1° que realizan un estudio realizado en
adultos mayores, en Santiago de Chile y encuentran que la prevalencia de desdentados
totales en individuos mayores de 65 afos es de 33.84%.Los autores consideran que
estos resultados pudieran deberse a que en este estudio se incluyeron los pacientes

desdentados parciales y los totales.

CONCLUSIONES

En el grupo estudiado predominé el sexo femenino y las edades entre 70 y 79 afios, los
habitos toxicos mas frecuentes fueron la ingestion de Café y el Tabaquismo y
predominé un déficit nutricional moderado.

Un poco mas de las tres cuartas partes de los adultos mayores malnutridos por defecto
presentaron al menos una manifestacion bucal. Las manifestaciones bucales mas
frecuentes en el curso de la malnutricion por defecto en los adultos mayores estudiados
fueron: la palidez de la mucosa bucal, las aftas, la lengua saburral, la depapilacion

lingual, la queilitis angular, la xerostomia y el desdentamiento.
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