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VI
RESUMEN

Introduccion: La pérdida dentaria es comun en las personas mayores en Chile y un
problema de salud publica a nivel global. La presencia de menos dientes puede
asociarse con incomodidad para masticar, influir en la seleccion de alimentos de la
dieta y generar consecuencias negativas en el estado nutricional de las personas
mayores.

Objetivo: Analizar el grado de desdentamiento en personas mayores en Chile y su
relacion con incomodidad para comer, consumo semanal de frutas y verduras y
estado nutricional.

Metodologia: Se realizé un andlisis secundario de los datos de personas de 65 afios
y mas, de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-17. Se realizd analisis
bivariado entre distintos grados de desdentamiento e incomodidad para comer,
consumo semanal de frutas y verduras y estado nutricional. Posteriormente se
realiz6 modelo multivariado para determinar las variables asociadas a los estados
nutricionales de estar enflaquecido y obeso. Para los andlisis se usaron los factores
de expansion y el programa estadistico STATA 16.0®.

Resultados: La muestra estudiada fue de 1.517 personas de 65 afios y mas. Se
observé una asociacion significativa entre tener menos de 21 dientes y presentar
incomodidad para comer (p=0,023) y no consumir frutas y verduras todos los dias
de la semana (p=0,001). El estado obeso se asocia con tener 1-9 dientes y 10-20
dientes (RP:1,48; IC 95%:1,09-2,03 y RP:1,64; IC 95%:1,18-2,31,
respectivamente). Ademas, el presentar entre 10-20 dientes y 21 dientes o mas (RP:
0,08; IC 95%:0,01-0,67 y RP: 0,08; IC 95%: 0,01- 0,99, respectivamente) disminuye
la probabilidad de estar enflaquecido, en comparacidén con no presentar dientes.
Conclusion: Existe una asociaciéon entre el grado de desdentamiento en personas
mayores y su relacion con incomodidad para comer, consumo semanal de frutas y

verduras y estado nutricional, en base a los datos obtenidos en la ENS 2016-17.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Envejecimiento poblacional en el mundo y Chile

La cantidad de personas mayores de 60 afios esta aumentando significativamente
en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015y 2050,
la poblacion mundial con mas de 60 afos de edad pasara de 900 millones a 2.000
millones, representando un aumento del 12% al 22% (OMS, 2015). Segun los datos
del censo 2017, la poblacion en Chile alcanza un total de 17.573.003 personas, de
las cuales 2.003.256 tienen méas de 65 afos, correspondiente al 11,4% de la
poblacion total. Esta proporcidon aumentd notoriamente en relacién con los datos del
afio 1992, donde el porcentaje de personas sobre los 65 afios de edad era solo un
6,6% (INE, 2018a). Segun las estimaciones y proyecciones de la poblacion de Chile
1992-2050 entregadas por el INE, se espera que para el 2025, las personas
mayores de 65 afios sean aproximadamente el 20% de la poblacion, superando al
grupo de menores de 15 afios. Se proyecta que para el 2050 una de cuatro personas
sera mayor de 65 afios de edad en Chile (INE, 2018b).

Entre los principales factores que explican el envejecimiento de la poblacién en el
pais, se encuentran la baja constante de la tasa global de fecundidad y las mejoras
en las condiciones de salud, que traen como consecuencia el alza de la esperanza
de vida al nacer (INE, 2018a), la cual se ha triplicado en el tltimo siglo. En 1900 se
estimaba en 23,6 afios para las mujeres y 23,5 afos para los hombres. Para el
periodo 2015-2020, las estimaciones son de 82,1 afios para las mujeres y 77,3 afios
para los hombres (INE, s.f.). Por otro lado, este aumento de la poblacién de
personas mayores en Chile también se explica por una serie de cambios que
favorecen el mejorar la salud y prolongar la vida, tales como el crecimiento
econdémico, el desarrollo de la ciencia médica y tecnoldgica, mayor acceso a
atencion de salud y de educacion, el acelerado proceso de urbanizaciéon y de

desarrollo de los medios de comunicacion, generando las condiciones para el



descenso de la mortalidad. Junto a esto, el descenso de la fecundidad, se explica
principalmente por transformaciones sociales como la incorporacion de la mujer al
mercado laboral, junto a la disponibilidad y utilizacion de medios técnicos para el

control de la natalidad (Espafia y cols., 2009).

El envejecimiento es un proceso inexorable e irreversible. Comienza en la edad
adulta, pero se hace evidente después de la sexta década de la vida, por su mayor
grado de compromiso organico y psiquico. Afecta a todos los tejidos, érganos y
sistemas, y en la medida que el individuo aumenta en edad, el compromiso es mayor
y mas complejo, afectando su autoestima, autovalencia, sus relaciones

interpersonales y afectivas (Morgan y Kunkel, 2016)

Envejecimiento y pérdida dentaria

La pérdida de dientes no se considera una consecuencia del envejecimiento
saludable, sin embargo, es muy frecuente en personas mayores. La caries y las
enfermedades periodontales son las principales causas de pérdida dentaria (Ship y
cols., 1995).

La caries dental es una enfermedad no transmisible, dindmica, multifactorial,
mediada por biofilm, modulada por la dieta, que resulta en la pérdida neta de mineral
de los tejidos duros del diente. Estad determinada por factores biolégicos,
conductuales, psicosociales y ambientales y como consecuencia de este proceso,
se desarrolla la lesion de caries (MacHiulskiene y cols., 2020). La enfermedad de
caries en la poblacién de personas mayores tiene numerosos factores de riesgo
adicionales que aumentan la susceptibilidad en relacion a individuos mas jévenes
(Lamster y cols., 2016). En este grupo etario se ha observado una fuerte asociacion
entre la presencia de lesiones de caries y otras condiciones, como la pérdida de
insercion clinica, mayor cantidad de restauraciones presente en boca, uso de
prétesis removibles, menor capacidad cognitiva, vivir en zonas rurales, consumo de
medicamentos, dificultades con destrezas manuales y comprender instrucciones, y

2



en mayor medida con la sequedad bucal (Saunders y Meyerowitz, 2005). La
enfermedad de caries esta dentro de las enfermedades més prevalentes, y sin
tratamiento puede llevar a pérdida dentaria, edentulismo, pérdida de funcion
masticatoria, mala nutricion, junto con problemas de autoestima, dificultades

sociales y disminucion en la calidad de vida (Tonetti y cols., 2017).

En Chile, son pocos los estudios que han medido la prevalencia de caries dental en
personas mayores. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2016-17 (ENS
2016-17), la prevalencia de lesiones de caries cavitadas en la poblacion mayor a 65
afnos de edad fue de un 57,2%, afectando en mayor medida a las personas con
menos afios de estudio (MINSAL, 2018). Por otro lado, en un trabajo de
representatividad nacional se reporté un promedio de 1,44 dientes con lesiones

cavitadas en el grupo etario de 65 a 74 afios (Urzua y cols., 2012).

En cuanto a las enfermedades periodontales, tanto la gingivitis como la
periodontitis son de condicion inflamatoria, asociadas a la formacion y persistencia
del biofilm subgingival bacteriano en la superficie dentaria. Segun el informe
“‘Diagnéstico y tratamiento de enfermedades periodontales” realizado por la
Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA), existe asociacion entre estas
enfermedades y otras enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus y/o
factores de riesgo como la obesidad y el tabaquismo, y desérdenes/trastornos que
conducen a destruccion periodontal independientemente de las respuestas
inmunoinflamatorias inducidas por presencia de biofilm oral (SEPA, 2019). La
poblaciéon de personas mayores, debido a la mayor carga de enfermedad
(enfermedades cronicas no transmisibles), consumo de medicamentos y la menor
cantidad de dientes remanentes (OMS, 2015), presentan un mayor riesgo de
padecer estas enfermedades periodontales, lo que podria llevar a la pérdida
dentaria (Tonetti y cols., 2018).



En Chile, la prevalencia de pérdida de insercién clinica >3 mm en personas de 65 -
74 afos de edad es de un 97,58%, mientras que la prevalencia de pérdida de
insercion >6 mm es de un 69,35% (Gamonal y cols., 2010). En Chile, las
enfermedades periodontales corresponden a la segunda causa de pérdida dentaria,

después de la caries dental (Morales y cols., 2016).

Diferentes conceptos se han utilizado para caracterizar la pérdida de dientes o los
diferentes grados de desdentamiento. Se ha utilizado el concepto de “pérdida de
dientes severa”, en la cual se incluyen los casos que tienen menos de 10 dientes
permanentes remanentes. Por defecto, esta definicion incluye aquellos casos con
graves pérdidas de dientes (es decir, 1-9 dientes remanentes), asi como aquellos
con pérdida total de dientes o desdentados totales (Kassebaum y cols., 2014). Esta
medida de caracterizacion del desdentamiento severo se ha utilizado en los estudios
de “Carga Global de Enfermedad” (Global Burden of Disease) para el analisis de
“Anos de Vida Ajustados por Discapacidad” (Disability-Adjusted Life Years o DALYS)
(Murray y cols., 2012), y comparar los efectos de la pérdida dentaria severa respecto

con otras enfermedades y factores de riesgo (Murray y cols., 2012).

Otro concepto comunmente utilizado en estudios epidemiolégicos es el de “denticion
funcional” que, segun la OMS, corresponde a la presencia de 21 o mas dientes
naturales. Se considera que es el nUmero minimo que proporciona la capacidad
para comer, hablar y socializar sin incomodidad o vergiienza, y sin la necesidad de
prétesis completas o parciales (Peres y cols., 2019). Esta clasificacién, proveniente
de OMS esta basada en un criterio netamente cuantitativo, sin considerar en cual
maxilar se encuentran los dientes remanentes y el estado de estos, ademas, no

considera la presencia de pares ocluyentes.



En Chile, son pocos los estudios nacionales que dan cuenta de la pérdida dentaria
de la poblacion de personas mayores. Sin embargo, se han realizado dos Encuestas
Nacionales de Salud (ENS, 2003 y 2016-17) que han incluido examen oral y el
registro del numero de dientes presentes en esta poblacion. En la ENS del 2003 se
observo que, en la poblacién de personas mayores a los 65 afios, la prevalencia de
denticion completa fue de un 0,7%. Con una significativa disminucion en la
prevalencia de denticion completa al disminuir el nivel socioeconémico, disminuir el
nivel educacional, y vivir en zonas rurales. Por otro lado, la prevalencia de
desdentamiento total en este grupo etario fue de 33,4 % y el promedio de dientes
remanentes fue de 7 (MINSAL, 2003). En la ENS 2016-17, hasta la fecha,
especificamente para la poblacion de personas mayores solo se han reportado
datos sobre prevalencia de denticion funcional. Un 77,5% de las personas de 65
afos y mas presentaban una denticion no funcional, afectando més a las personas

con menores niveles de estudio (Figura 1.; MINSAL, 2018a).

Denticion no funcional segin edad y afios de estudio cursados
ENS 2016-17
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Figura 1. Denticion no funcional segun edad y afios de estudios cursados, ENS 2016-2017. En la
ordenada se encuentra el porcentaje de personas encuestadas con denticion no funcional. Fuente:
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, segunda entrega de resultados. Elaborado por

Departamento de Epidemiologia.



Dos estudios a nivel nacional han reportado y caracterizado el desdentamiento en
la poblacion de personas mayores. El primer estudio reportd que las personas
mayores, entre los 65 y 74 afos tienen en promedio 15,8 dientes perdidos (Gamonal
y cols., 2010). En el otro estudio, el reporte de dientes perdidos en promedio es de
17,46 para el mismo grupo etario (Urzua y cols., 2012). Por otro lado, los resultados
del segundo estudio dan cuenta que 21,08% de las personas mayores, presentan
menos de 21 dientes remanentes, de las cuales 11,4% corresponden a desdentadas
totales (Urzua y cols., 2012). En ambos estudios, la poblacion en estudio mostré
una alta prevalencia de pérdida dentaria, influyendo principalmente; el nivel
educativo, el habito tabaquico, los ingresos personales y familiares y la depresién

(Gamonal y cols., 2010; Urzua y cols., 2012).

Se han realizado estudios sobre la relacion existente entre la denticion funcional y
variables sociodemogréficas y socioecondmicas, en distintos paises (De Andrade y
Antunes, 2018; Ervin y Dye, 2009; Gaewkhiew y cols., 2019; Islas-Granillo y cols.,
2015; Magdalenay cols., 2019; Monroy, Méndez y Tello, 2017; Anexo). Por ejemplo,
en México y Bogota a medida que aumenta la edad, se observa que existe una
mayor probabilidad de no tener una denticion funcional (Islas-Granillo y cols., 2015;
Monroy, Méndez y Tello, 2017). En Brasil se ha reportado una correlacion positiva
entre los estratos socioecondmicos mas bajos y la denticion no funcional en
personas mayores (De Andrade y Antunes, 2018). Por otro lado, en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) realizada el afio 2009 en Estados Unidos,
la prevalencia de denticién no funcional en personas mayores de 60 afos fue de
53% para hombres y 58% para mujeres, donde practicamente mas de la mitad de
las personas mayores evaluadas, presentaban menos de 21 dientes en boca (Ervin
y Dye, 2009). De los estudios que incluyen el criterio de medicion de denticion
funcional, en la region sudamericana, se reporta en Brasil mediante la Encuesta
Nacional de Salud 2018, una prevalencia 89,2 % de denticion no funcional en la

poblacibn mayor, donde las principales variables asociadas, son las



sociodemogréficas, habitos y las practicas de higiene oral o autocuidado (De
Andrade y Antunes, 2018).

La pérdida dentaria se ha relacionado con un impacto negativo en la calidad de vida
asociada a la salud general (Haag y colsl., 2017), afectando diversos aspectos del
diario vivir de las personas mayores (Felton, 2016; Salde y Spencer, 1994). Ademas,
la pérdida dentaria y el edentulismo completo se ha asociado a condiciones
comorbidas sistémicas, entre las que destaca; los pacientes desdentados totales
tienen un mayor riesgo de eventos relacionados con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (Felton, 2016). También hay deterioro en el estado cognitivo,
con alteracion en el aprendizaje y memoria producto de la pérdida dentaria (Hirano
y cols., 2008), ademas se considera un factor de riesgo para la demencia de
Alzheimer (Kubo y cols., 2010). Incluso, se ha reportado que la pérdida avanzada
de dientes puede ser un factor contribuyente en la determinacion del riesgo
cardiovascular y mortalidad (Liljestrand y cols., 2015).

El cuidado de la salud bucal es parte integral de la salud y bienestar de las personas.
Los factores de riesgo de las enfermedades bucales son comunes a otras
enfermedades cronicas como cancer, obesidad, diabetes, enfermedades
respiratorias y cardiovasculares (Figura 2.; Felton, 2016; Liljestrand y cols., 2015).
El refuerzo de los estilos de vida saludable puede ayudar a reducir el riesgo de

desarrollar enfermedades crénicas y mejorar la salud bucal de las personas.



Enfermedades generales Enfermedades orales

l Tabaco J.
Enfermedades cardiovasculares +1 Enfermedad periodontal
Cancer Cancer oral
Diabetes Alcohol Caries dental

Enfermedades respiratorias

L Dieta deficiente —

Factores de
riesgo en comun

Figura 2. Relacion entre enfermedades bucales y generales, con factores de riesgo comunes,
esquema modificado desde el Plan de accion bucal 2018-2030. Fuente: Departamento de Salud

Bucal, Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica, MINSAL.

La lll Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud desarrollada en 2015-2016
mostro que las personas de 65 afios y mas, son los que con mayor frecuencia ven
afectada su calidad de vida debido a su autopercepcion de salud bucal (23,7%
declara siempre o casi siempre) respecto a los mas jovenes (11,3% para el grupo
de 20-29 afios) (MINSAL, 2017). Por otro lado, en la ENS 2016-17 sus resultados
muestran que el 22,6% de las personas de 65 afios y mas considera que su salud

bucal es mala o muy mala (MINSAL, 2018).

Existen reportes sobre la relacion entre la pérdida dentaria y el desarrollo de
fragilidad, entendiendo este concepto como la propuesta por la Sociedad Americana
de Geriatria, que lo define como un estado de mayor vulnerabilidad a los factores
de estrés, debido a la disminucion relacionada con la edad en la reserva fisiol6gica
a través de los sistemas neuromuscular, metabdlico e inmunologico (Lucero y
Verna, 2015). Una revision concluyé que el numero de dientes presentes fue la
variable que con mayor frecuencia se relacion6 con fragilidad, principalmente
porque la pérdida dentaria podria ser un factor importante en el estado nutricional
por el cambio en la dieta, lo que ocasionaria la pérdida de peso, condicion que se
presenta en el desarrollo de fragilidad (Velazquez-Olmedo y cols., 2018).



Esta ampliamente estudiado que el deterioro que conlleva la edad por si misma
tiene repercusiones en la cavidad oral y determina en algun grado la afectacion
funcional (McComas, 1998; Kohyamay Mioche, 2004). Asi también existe evidencia
de que la pérdida dentaria tiene gran impacto en actividades de la vida diaria y en

la salud general de las personas mayores.

Dieta en personas mayores

La mala calidad de la dieta en las personas mayores es bastante comun (Bloom y
cols., 2017; Elsner, 2002; Gibson y Adrian, 2017). El proceso de envejecimiento en
si mismo se acompafia de cambios fisiol6gicos, psicolégicos y sociales que pueden
afectar el consumo de alimentos. Es importante destacar que la variabilidad de la
dieta en la poblacion de edad avanzada sugiere que, algunas personas mayores
pueden adaptarse a estos cambios y mantener la calidad de la dieta, mientras que

otras no (Bloomy cols., 2017).

Existen diversos factores que influyen en la dieta de las personas mayores. Por
ejemplo, en el ambito socio-conductual, en un estudio realizado en Irlanda,
reportaron varios factores contextuales relacionados con el proceso de
envejecimiento que impactan significativamente en la dieta. Entre ellos,
experiencias a lo largo de la vida, influencias y creencias alimentarias pasadas y
presentes, el impacto de la jubilacién, el duelo, las condiciones médicas y sus
sintomas; y la interaccion de factores ambientales con el envejecimiento (como el
costo o0 acceso a supermercados, o el medio de transporte para acceder a estos
lugares) (Bloom y cols., 2017). De igual forma, existen reportes que tanto los
factores fisiol6gicos, como la disminucién del metabolismo basal, trastornos del
metabolismo de hidratos de carbono de absorcion réapida, cambios en la
composicion corporal, interacciones farmacos - nutrientes, menor actividad fisica,
soledad, depresion, aislamiento y anorexia (Restrepo y cols., 2006), como los
factores fisicos; como problemas de masticacién, salivacion y deglucion,

discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial e hipofuncién digestiva, influyen en



la alimentacién de las personas mayores (Lozoya y cols., 2014; Restrepo y cols.,
2006).

Funcidén masticatoria en personas mayores y pérdida dentaria

Durante la alimentacion, la masticacion es el primer proceso de transformacion de
un alimento en ruta hacia el intestino. Basicamente, consiste en una actividad
ritmica de los muasculos elevadores y depresores de la mandibula. Las
motoneuronas de los masculos de la mandibula se activan por tres fuentes: el area
masticatoria cortical, que inicia y detiene la masticacién y ofrece patrones de
movimiento preprogramados segun las expectativas y la retroalimentacion, el
generador central de patrones (GPC), que proporciona actividad ritmica basica a los
musculos de la mandibula, y la retroalimentacion periférica, que modifica la actividad

muscular de la mandibula (Dellow y Lund, 1971).

La masticacion es una actividad sensorial-motora altamente compleja que integra
los diversos componentes del sistema masticatorio, como los dientes, los musculos
mandibulares, las articulaciones temporomandibulares, la lengua, los labios, las
mejillas, el paladar y la secrecion salival (Mioche y cols., 2004). El envejecimiento
impacta, en diversos grados, aspectos de la fisiologia oral que juegan un papel clave
en el comportamiento de masticacion. Existen cambios que pueden ser producto
del envejecimiento propio de cada tejido y los que son provocados por factores
asociados con el envejecimiento, como el consumo de medicamentos y el deterioro

sistémico, que se reflejan en los tejidos orales (Lamster y cols., 2016).

Los dientes tienen una funcion mecanica en la transformacion inicial de los
alimentos. Con el proceso de envejecimiento existen cambios en la anatomia del
arco dental, se produce una abrasion y atricion dentaria debido a la susceptibilidad
del esmalte a la disolucion acida, cepillados dentarios traumaticos con cerdas duras
y alteraciones en el movimiento de masticacion de los alimentos, por otro lado, el
esmalte dentario se oscurece y deshidrata volviéndose fragil y menos permeable

(Lamster y cols., 2016). Junto a esto, hay menor fuerza de los musculos
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masticatorios y de la lengua (McComas, 1998), descenso de la habilidad motora
(Kohyama y Mioche, 2004), disminucion en la percepcion de los sabores (Lima y
cols., 2014) y del flujo salival no estimulado (De Almeida y cols., 2008). Ademas, la
densidad Osea tiende a disminuir, el cartilago sufre cambios estructurales,
moleculares y celulares, afectando sus propiedades mecénicas, aumentado la
vulnerabilidad de los tejidos a la degeneracion, produciendo limitaciones en el
movimiento mandibular, muchas veces afectando la capacidad masticatoria (San
Martin y cols., 2012). Por otro lado, la informacion sensorial en la cavidad oral que
proviene de receptores ubicados en la mucosa oral, periodonto y a nivel de la
articulacion temporomandibular; otorga la fuerza de la mordida, la trayectoria
mandibular y la funcién de los tejidos blandos durante el proceso de deglucién
(Mioche y cols., 2004), en consecuencia, la pérdida dentaria conlleva la pérdida de
las sefiales del periodonto, provocando un desequilibrio en el sistema, afectando la

funcién masticatoria.

La funcion masticatoria es un concepto unificador usado para referirse en forma
global a términos como habilidad, eficiencia y/o rendimiento masticatorio (Schott
Borger y cols., 2010) y corresponde a la respuesta subjetiva de los pacientes acerca
de su masticacion y su capacidad objetiva para masticar (Boretti y cols., 1995). Sin
embargo, los conceptos de habilidad, eficiencia y rendimiento masticatorio tienen
definiciones diferentes que pueden ayudar al clinico a evaluar la funcién
masticatoria. La habilidad masticatoria se define como la valoracion individual
respecto a su masticacion, eficiencia masticatoria se define como la capacidad de
reducir los alimentos durante masticacion, vale decir, al numero de golpes
masticatorios requeridos para lograr un nivel tipo de pulverizacion de un
determinado alimento, por otro lado, el rendimiento masticatorio corresponde al
grado de trituracion al que puede ser sometido un alimento con un nimero dado de

golpes masticatorios (Boretti y cols., 1995; Schott Borger y cols., 2010).

Uno de los principales motivos de consulta de las personas mayores corresponde a

la dificultad para masticar asociado a la falta de dientes (Leén y Giacaman, 2016).
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Es comun en la practica clinica, el relato de dificultades para comer por parte
personas mayores con pérdida dentaria, es por esto, que se han realizado estudios,
en relacion con la pérdida dentaria y la habilidad masticatoria. En un estudio
realizado en Japon, las personas mayores con menor cantidad de dientes tuvieron
una menor habilidad masticatoria (Okamoto y cols., 2019). En otro estudio, donde
se evaluo la habilidad masticatoria de 2.194 personas, se concluyé que masticar es
mas facil con una mayor cantidad de dientes naturales, especificamente tener 20
dientes naturales o mas, permite comer la mayoria de los alimentos japoneses
(Ueno y cols., 2008).

Estado nutricional en personas mayores y pérdida dentaria

La cavidad oral es la puerta de entrada para los alimentos y por tanto para la ingesta
de nutrientes. Si la integridad de la cavidad oral se ve afectada, la capacidad para
consumir una dieta adecuada puede verse afectada negativamente (Sahyoun y
cols., 2003). Es relevante, por tanto, prevenir la pérdida de dientes en personas
mayores, ya que puede afectar el estado nutricional y la seleccion de alimentos

blandos con bajo valor nutritivo (Rodrigues Junior y cols., 2012).

Se han observado comportamientos adaptativos para compensar la dificultad al
masticar, incluyendo modificaciones en los métodos de coccidén (moler o triturar
alimentos), en la seleccién de alimentos por dureza (eleccién de fruta mas madura),
cambios en los momentos de ingesta y diferentes estrategias que permiten el
consumo de una dieta variada. Sin embargo, también se ha observado la presencia
de comportamientos desadaptativos, que incluyen el evitar alimentos dificiles de
masticar, como vegetales, frutas, frutos secos, carnes y otros granos (Zelig y cols.,
2019).

Una revision sistematica concluyé que no existe evidencia fuerte con respecto al
efecto de la pérdida de dientes con la dieta y estado nutricional, con resultados
inconsistentes entre estudios (Gaewkhiew y cols., 2017). Mientras que algunos

estudios han encontrado asociaciones entre la pérdida de dientes y la disminucién
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del peso corporal (lwasaki y cols., 2016; De Andrade y cols., 2014), otros han
encontrado aumento de peso corporal en relacion a la pérdida dentaria (Lee y cols.,
2004). También se reportan inconsistencias frente al nivel de ingesta de fibra, dado
gue algunos estudios encontraron niveles elevados de fibra en los adultos mayores
que perdieron dientes (Joshipura y cols., 1996; Hung y cols., 2005), mientras que
en otros se reportaron niveles reducidos (Iwasaki y cols., 2016).

En un estudio realizado en Tailandia, se asocio la “denticion no funcional” con una
mayor predisposicion a sufrir bajo peso (Gaewkhiew y cols., 2019). Se ha observado
una menor ingesta de grasas insaturadas, vitamina E, fibra dietética y frutas enteras
en personas con mayor grado de pérdida dentaria (Hung y cols., 2003). También,
se ha reportado una asociacion positiva entre la falta de dientes y el bajo consumo

de alimentos dificiles de masticar y altos en fibra (Tada y Miura, 2014).

La informacién en Sudamérica es escasa y variable con respecto a la relacion entre
la pérdida dentaria y nutricion en personas mayores. En Brasil, por ejemplo, se
reporté una asociacion entre obesidad y pérdida de dientes en personas mayores,
debido al consumo de alimentos faciles de masticar, que generalmente son altos en
calorias (Bernardo y cols., 2012). Por otro lado, en Peru se han realizado dos
estudios, donde evidenciaron que existe asociacion entre el estado nutricional y el
tipo de edentulismo de los pacientes, donde las personas mayores con mayor
pérdida dentaria presentan una relacion directa con un estado nutricional mas
deficiente, predominando la delgadez y la desnutricién (Giraldo y Espinoza, 2016;
Machaca y Bayl6n, 2016). Estos problemas relacionados con desnutricion,
finalmente podrian involucrar el desarrollo de fragilidad de las personas mayores
(Espinoza y Walston, 2005).

El estado nutricional de las personas mayores corresponde a uno de los pilares
fundamentales al momento de evaluar fragilidad, ya que la pérdida peso es una de
las caracteristicas definitorias de fragilidad (Bollwein y cols., 2013). No solo se ha
demostrado que las personas mayores fragiles tienen una baja ingesta de proteinas

y varios micronutrientes, sino que también presentan concentraciones plasmaticas
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mas bajas de diversos nutrientes, en comparacion con personas no fragiles
(Bollwein y cols., 2013). La fragilidad en personas mayores, tiene diversas
repercusiones, afectando la salud en general, existe mayor prevalencia de
comorbilidades sistémicas, uso elevado de medicamentos, sintomas depresivos,
problemas de masticacion y deglucion, mayor prevalencia de caidas,
hospitalizaciones e institucionalizacion, lo que finalmente conduce un mayor riesgo
de mortalidad (Bollwein y cols., 2013; Fried y cols., 2001; Espinoza y Walston,
2005).

Planteamiento del problema

Hasta la fecha, no se han analizado en profundidad los datos de la ENS 2016-17,
con respecto a la caracterizacion del grado de desdentamiento de las personas
mayores y su asociacion con problemas que puedan tener un impacto en su estado
nutricional. Por tanto, el interés del presente trabajo es estudiar la pérdida dentaria
en personas mayores en Chile, utilizando los criterios utilizados por la OMS y los
estudios de Carga Global de Enfermedad, evaluando su asociacion con
incomodidad para comer, reporte de dieta y estado nutricional de personas mayores
en Chile a partir de los datos de la ENS 2016-17.
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HIPOTESIS

Un mayor grado de desdentamiento en personas mayores genera incomodidad

para comer y un impacto negativo en la dieta y estado nutricional.

OBJETIVO GENERAL

Analizar el grado de desdentamiento en personas mayores y su relacion con
incomodidad para comer, consumo semanal de frutas y verduras y estado
nutricional, en base a los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud
2016-17.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion de personas mayores en Chile de acuerdo con el
grado de desdentamiento, segun variables sociodemogréficas.

Determinar la asociacion entre grado de desdentamiento e incomodidad para
comer en personas mayores.

Determinar la asociacion entre el grado de desdentamiento con el reporte de
consumo de frutas y verduras en personas mayores.

Determinar la asociacion entre el grado de desdentamiento con el estado
nutricional en personas mayores.

Determinar la asociacion de las variables: sexo, zona de residencia, nivel
educacional, nimero de dientes y uso de prétesis con los estados

nutricionales: enflaquecido y obesidad/obesidad morbida o severa.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Andlisis secundario de la ENS 2016-17. Se extrajeron de la base de datos, los
datos correspondientes a personas de 65 afios y mas, y sus caracteristicas de
sexo, edad, zona de residencia y nivel educacional. Ademas, se extrajeron los
datos obtenidos del examen bucal sobre cantidad de dientes presentes, y de la
encuesta con respecto al autoreporte sobre incomodidad para comer, autoreporte

de dieta y datos del indice de masa corporal.

Caracteristicas de la base de datos

La ENS es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud para las
enfermedades y los tratamientos que estan recibiendo hombres y mujeres de 15
aflos y mas que viven en Chile. El Ministerio de Salud es el gestor y financiador
principal de esta encuesta. El proyecto fue ejecutado por el Departamento de Salud
Publica (DSP) de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile. EI Comité ético cientifico de la misma Facultad aprob6 sus protocolos y

consentimientos informados.

El levantamiento de datos de la ENS 2016-2017 se aplic6 desde el mes de agosto
2016 hasta marzo 2017, mediante una encuesta presencial en hogares realizada
por encuestadores y enfermeros(as). La ENS es representativa a nivel de
macrozona, regional y localidad (urbano/rural). Se midieron mas de 60 problemas
y determinantes de salud, 26 de los cuales se han seguido monitoreando desde la
medicién del afio 2003, incluido el examen dental (MINSAL, 2018b).
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Variables
a. Variable independiente desdentamiento

Variable

Tipo de
denticiéon

Desdentamiento Tipo de
desdentamie

nto

NuUmero de
dientes por
tramo

Definicion
operacional

Cantidad de
dientes
presentes.
Se
considerara
presencia de
denticién
funcional la
presencia de
21 dientes o
mas.

Cantidad de
dientes
presentes.
Se
considerara
presencia de
desdentamie
nto severo, la
presencia de
9 dientes o
menos.

Cantidad de
dientes
presentes,
clasificados
por tramo.

Tipo de
variable

Cualitati
va,
dicotémi
ca

Cualitati
va,
dicotomi
ca

Cualitati
va,
politémic
a

Categorias

Denticiéon
funcional
(21
dientes o
mas)
Sin
denticién
funcional
(20 a O
dientes)

Pérdida
dentaria
severa (0
- 9
dientes
remanent
es)

Sin
pérdida
dentaria
severa
(10 o més
dientes
remanent
es)

O dientes
1-9
dientes
10-20
dientes
21
dientes o
mas
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b. Variables dependientes

Variable

Edad

Sexo

Nivel
educacional

Zona de
residencia

Uso de
proétesis

Autoreporte
incomodidad
para comer

Autoreporte
consumo de
frutas y
verduras

Definicion operacional

Edad reportada al momento
de la encuesta, clasificada de
acuerdo a 65-74 afios y 75
afios y mas.

Sexo autoreportado.

Clasificacién nimero de afios
de escolaridad segun
MINSAL.

Zona geogréfica donde vive

Uso de protésicos dental
removibles en uno o ambos
maxilares, segun autoreporte.
Autoreporte frente a la
aseveracion:

“Mis dientes o protesis me
producen incomodidad
cuando como”.

Se considera cumplimiento de
consumo de frutas y verduras,
hortalizas o ensalada de
verduras, los 7 dias de la
semana, la respuesta
afrmativa frente a las
siguientes preguntas:

-En una semana tipica,
¢Cuantos dias come Ud.
frutas?

-En una semana tipica,
¢;Cuantos dias come Ud.
verduras, hortalizas 0

ensaladas de verduras? No
considerar papas ni legumbres.

Tipo de

variable
Categorica
Dicotémica

Categdrica,
dicotémica
Categdrica,
Ordinal

Categdrica,
dicotémica
Categdrica,

dicotdbmica

Categdrica,
dicotémica

Categorica,
dicotémica

Categorias

65-74 afos
75 afios 0 mas

Hombre
Mujer

< 8 afos
8-12 afnos
13 afios o mas

Urbana
Rural

Uso de protesis
Sin uso de
proétesis

Si (siempre, casi
siempre, a veces
No (nunca, casi
nunca)

Si (7 dias de
consumo de frutas
y verduras a la
semana)

No (0-6 dias de
consumo de frutas
y verduras a la
semana)
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Estado
nutricional

Célculo de indice de masa
corporal (IMC) con los datos
de peso y estatura. IMC es la
relacion entre el peso,
expresado en Kkilos y Ila
estatura al cuadrado,
expresada en metros:
Enflaquecido: IMC < 18,5
Normal: IMC 18,5-24,9
Sobrepeso: IMC  25-29,9
Obesidad: IMC 30-39,9
Obesidad moérbida o severa:
IMC 240

c. Variable independiente estado nutricional

Estado

nutricional

Célculo de indice de masa
corporal (IMC) con los datos
de peso y estatura. IMC es la
relacion entre el peso,
expresado en kilos y la
estatura al cuadrado,
expresada en metros:

Enflaquecido: IMC < 185

Obesidad/Obesidad moérbida
o severa: IMC = 30

Categorica,
ordinal

Categdrica,

dicotdbmica

Enflaquecido
Normal

Sobrepeso
Obesidad
Obesidad mérbida
0 severa

Enflaquecido v/s no
enflaquecido

Obesidad/Obesidad
mérbida o severa
v/s no
obesidad/obesidad

morbida o severa
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Analisis de datos

Para los analisis se usaron los factores de expansion y el programa estadistico
STATA 16.0°® (StataCorp, Texas, Estados Unidos). En todos los célculos se
consideraron diferencias estadisticamente significativas cuando el valor p fue
inferior al 5%.

Se realiz6 analisis descriptivo de la muestra total y separada por dos grupos etarios
(65-74 anos y 75 anos y mas) utilizando porcentajes y medidas de tendencia central
y dispersion, de las variables en estudio. Ademas, se realizé analisis con pruebas
de Chi-cuadrado para evaluar la relacion de las variables en estudio en estos dos
grupos etarios. Posteriormente se realizaron analisis bivariados con prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre los grados de desdentamiento y las

variables dependientes.

Se realizaron andlisis multivariados, para determinar las variables asociadas a dos
estados nutricionales: estar enflaquecido y obeso/obesidad moérbida, utilizando el
comando GLM en STATA con una modificacién al modelo de regresion de Poisson
para estimar riesgo relativo e intervalos de confianza usando varianzas de error

robustas (Zou, 2004). El riesgo relativo es equivalente a la razén de prevalencia.

Consideraciones éticas

El andlisis de los datos se realizo a partir de la base de datos de la ENS 2016-17,
obtenida de la pagina web del Ministerio de Salud. La base es andnima, no contiene
datos de informacion personal, por lo que no requiere del consentimiento de los
usuarios/as para su andlisis ni evaluacion por parte de un comité de ética. La base
de datos disponible desde MINSAL no contiene la identificacion de los individuos

incluidos en él.
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RESULTADOS
|.- Caracterizacion de la muestra

El total de encuestados en la ENS 2016-17 fue de 6.233 personas, donde la
muestra estudiada corresponde a 1.517 personas de 65 afios y mas, que
representan a 1.928.868 personas, de acuerdo con el factor de expansién. En esta
muestra un mayor porcentaje corresponde a personas entre los 65 y 74 afios de
edad y mujeres. Por otro lado, la mayoria de la poblacién es urbana y presenta un
nivel de educacion menor a los 8 afios de estudio. Al analizar por grupo etario (65
- 74 afios y 75 afios 0 mas) la muestra presenta una distribucion similar de acuerdo
a sexo y zona de residencia. Sin embargo, en el grupo etario de 75 afios y mas, el
porcentaje de personas con menos de 8 afos de estudios es significativamente

mayor (Tabla 1).

De la muestra en estudio, 1.363 personas mayores (representativas de 1.765.164
personas mayores en Chile) presentaron datos del examen oral. La gran mayoria
presenta una denticion no funcional (menos de 21 dientes), y este porcentaje se
incrementa significativamente en el grupo etario de mayor edad. De manera similar,
ocurre con el porcentaje de personas mayores con desdentamiento severo, el cual
también es significativamente mayor en el grupo etario de 75 afios y mas, al igual

que la proporcion de personas desdentadas totales (Tabla 1).
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Tabla 1. Analisis descriptivo de la muestra, segun grupos etarios (n= 1.517).

Grupos etarios Test Chi?,
Variables Total (%) 65 - 74 afios (%) 75 afiosy mas (%) valordep
Sexo
Hombre 43,3 42,1 45,0 0,555
Mujer 56,7 57,9 55,0
Zona de residencia
Urbano 86,3 87,3 84,8 0,286
Rural 13,7 12,7 15,2
Nivel educacional®
<8 aros 57,2 49,8 67,3 0,001
8-12 afios 28,9 33,9 22,1
> 13 afios 13,9 16,3 10,6
Tipo de denticion ?
Funcional 18,4 25,4 8,8 0,002
No funcional 81,6 74,6 91,2
Tipo de
desdentamiento®
Severo 53,6 42,2 69,1 <0,001
No severo 46,4 57,8 30,9
Numero de dientes P
0 27,6 17,5 41,3 <0,001
1-9 26,0 24,7 27,8
10-20 28,0 32,4 22,1
21 o mas 18,4 25,4 8,8

a: 19 datos perdidos, ?* 154 datos perdidos.



Del total de la muestra estudiada un 12,4% relata incomodidad para comer y un
55% no consume frutas y verduras todos los dias de la semana. Respecto al
analisis descriptivo del IMC, una alta proporcion de las personas mayores presenta
sobrepeso (41,5%) y obesidad (34,5%). Estos porcentajes se expresan de manera
similar al analizar los grupos etarios por separado (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis descriptivo de la muestra de acuerdo a incomodidad para comer,
consumo semanal de frutas y verduras y estado nutricional con indice de masa

corporal (IMC) segun grupos etarios (n=1.517).

Grupos etarios Test Chi?,
Variables Total (%) 65-74 afos (%) 75 afiosy mas (%) valorde p
Autoreporte de
Incomodidad para
comer
Si 12,4 13,8 10,5 0,184
No 87,6 86,2 89,5
Consumo de frutas y
verduras
7 dias a la semana 44.6 48,2 39,6 0,080
< 7 dias a la semana 55,4 51,8 60,4
IMC?
Enflaquecido 1,5 1,0 2,2 0,537
Normal 21,4 19,8 23,6
Sobrepeso 41,5 41,2 419
Obesidad 34,5 36,6 31,6
Obesidad morbida 11 14 0,7

a 178 datos perdidos
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Il.- Analisis de incomodidad para comer, consumo de frutas y verduras semanal
y estado nutricional segun tipo de denticion y tipo de desdentamiento

Anadlisis de incomodidad para comer segun tipo de denticion y tipo de
desdentamiento

La mayoria de las personas mayores, tanto con y sin denticion funcional, relatan no
percibir incomodidad para comer. Sin embargo, las personas que no presentan una
denticion funcional relatan mayor incomodidad para comer, en relacion a las
personas con una denticién funcional, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,023). Por otro lado, el presentar o no desdentamiento severo no

se asoci6 con el reporte de incomodidad al comer (tabla 3).

Tabla 3. Analisis de incomodidad para comer segun grado de desdentamiento
(n=1.363).

Variable Tipo de Test Chi 2, Tipo de Test Chi?,
Denticion valor de p Desdentamiento valor de p
% No Funcional % Funcional % Severo % No severo
Autoreporte
de
Incomodidad

para comer*
Si 14,6 5,7 0,023 11,3 14,5 0,266
No 85,4 94,3 88,7 85,5
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Analisis de consumo de frutas y verduras semanal segun tipo de denticion y
tipo de desdentamiento

Se observé una asociacion significativa entre el no presentar una denticion
funcional con el no consumo de frutas y verduras los 7 dias a la semana (p=0,001).
Respecto al andlisis del total de personas con desdentamiento severo, la mitad
aproximadamente consume frutas y verduras todos los dias no existiendo
diferencias estadisticamente significativas, en relacion aquellos sin

desdentamiento severo (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de consumo de frutas y verduras semanal segun grado de

desdentamiento (n= 1.363).

Variable Tipo de Test Chi 2, Tipo de Test Chi 2,
Denticion valor de p Desdentamiento valor de p
% No Funcional % Funcional % Severo % No severo
Consumo de
frutas 'y

verduras por

semana

7 dias 40,7 61,6 48,9 40,7 0,124
. 0,001

< 7 dias 59,3 38,4 51,1 59,3
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Analisis del IMC segun tipo de denticion y tipo de desdentamiento

Tanto en el grupo de personas mayores que presentan una denticion funcional
como en el grupo de los que no la presentan, aproximadamente un 21% presenta
un IMC normal, mientras que una mayoria presenta IMC sobre los valores normales
(Tabla 5). Al analizar con respecto a presencia de desdentamiento severo, en
ambos grupos se mantienen las proporciones, donde menos de un cuarto de la
poblacion presenta un IMC normal, mientras que la mayoria presenta estado de

nutricion con exceso de peso (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis del IMC segun grado de desdentamiento (n= 1.339).

Variable Tipo de Test Chi 2, Tipo de Test Chi 2,
Denticion valor de p Desdentamiento valor de p
% No Funcional % Funcional % Severo % No severo
IMC
Enflaquecido 1,6 1,1 0,182 0,5 2,5 0,093
Normal 21,4 21,4 19,9 22,7
Sobrepeso 39,3 51,0 46,8 36,7
Obesidad 36,4 26,5 31,9 36,9
Obesidad 1,3 0,0 0,9 1,2
morbida
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lll.- Analisis de incomodidad para comer, dieta y estado nutricional segln
numero de dientes

A medida que aumenta el nimero de dientes naturales remanentes en boca en
poblacidén dentada, se observa una asociacion inversa (p=0,013) con el porcentaje
de personas que reportan incomodidad para comer, donde aquellos que presentan
1-9 dientes remanentes, reportan el mayor porcentaje de incomodidad para comer

(19%) y aquellos con 21 dientes o mas, el menor porcentaje 5,7% (Tabla 6).

El consumo de frutas y verduras los 7 dias de la semana es similar para aquellas
personas desdentadas totales, con 1-9 y 10-20 dientes remanentes (40%
aproximadamente en cada grupo), a diferencia de lo que ocurre en el grupo de
personas con 21 dientes o0 mas, donde es mayor el porcentaje (61,2%) que consume

frutas y verduras todos los dias (p=0,015) (Tabla 6).

Finalmente, a medida que aumenta el nimero de dientes naturales remanentes en
boca de las personas mayores dentadas, se observa un aumento en el porcentaje
de personas con sobrepeso y en su contra parte, una disminucion en el porcentaje
de personas que presentan tanto obesidad como obesidad moérbida, presentando
diferencias estadisticamente significativas (p=0,016). En el caso de las personas
enflaquecidas, no se observa una asociacién directa o inversa con respecto al
namero de dientes, pero destaca un mayor porcentaje en aquellas personas
desdentadas total, en relacion a los deméas segmentos del numero de dientes (Tabla
6).

27



Tabla 6. Analisis de incomodidad para comer, dieta y estado nutricional segun
namero de dientes (n=1.363).

Tramo de nimero de dientes en %

Test Chi?,
Variables 0 1-9 10-20 21 0 més valor de p
Autoreporte
de
Incomodidad
para comer
Si 10,3 19,0 14,9 57 0,013
No 89,7 81,0 85,1 94,3
Consumo de
frutas y
verduras por
semana
7 dias 40,6 40,8 40,6 61,6 0,015
<7 dias 59,4 59,2 59,4 38,4
IMC
Enflaquecido 3,5 15 0,0 11 0,016
Normal 25,5 19,8 18,9 21,3
Sobrepeso 41,3 31,9 44,2 50,9
Obesidad 29,2 44,9 35,5 26,4
Obesidad 0,5 1,9 14 0,2

morbida




IV.- Modelos de variables asociadas con estado enflaquecido y obesidad

Se realizaron dos modelos multivariados para determinar las variables asociadas a
los estados nutricionales: enflaquecido y obeso/obeso mérbido o severo (Tabla 7).
En estos modelos, se incluyeron las variables sexo, edad, zona de residencia, nivel
educacional, cuatro categorias respecto a la cantidad de dientes: O dientes, 1-9

dientes, 10-20 dientes y de 21 dientes y mas, y el uso de protesis.

En el primer modelo, se observa que el nimero de dientes de 10-20 dientes
(p=0,020), 21 0o mas (p=0,049) y el uso de prétesis removible (p=0,016) se asociaron
con una menor probabilidad de estar enflaquecido. Para las demas variables
estudiadas, no se presentaron asociaciones estadisticamente significativas (Tabla
7).

Respecto al segundo modelo, se observa que los hombres tienen una menor
probabilidad de ser obesos (p<0,0001). El grupo etario méas joven (65-74 afios) tiene
una mayor probabilidad de estar en la categoria de obeso, en relacién con grupo de
75 afios y mas (p<0,0001). Las categorias con mayor nivel educacional mostraron
una menor probabilidad de ser obeso en relacién con el menor nivel educacional
(p=0,012). De acuerdo con el numero de dientes, la poblacién con 1-9 dientes y 10-
20 dientes tienen una mayor probabilidad de estar en las categorias de obeso en
relacion al grupo desdentado (p=0,013 y p=0,004, respectivamente). Para las
demas variables estudiadas, no se presentaron asociaciones estadisticamente

significativas (Tabla 7).
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Tabla 7. Variables asociadas con estado enflaquecido y obesos, reportados con

razon de prevalencia (RP) y distancia intercuartil (95% IC).

Enflaquecido
RP (95%IC)

Obeso
RP (95% IC)

Hombre 2

G~rupo 65-75°
afos

Urbano ¢

Nivel educacional ©
8-12 afios

13 0 mas arios

N° de dientes d
1-9
10-20

21 o mas

Usar protesis f

0.96 (0.28 — 3.24)

0.62 (0.18 — 2.13)

0.28 (0.04 — 2.12)

1.64 (0.46 — 5.82)

1.62 (0.15 — 17.31)

0.56 (0.15 — 2.14)
0.08 (0.01 - 0.67) *

0.08 (0,01 — 0.99) *

0.19 (0.05 — 0.74) *

0.58 (0.45 — 0.75) *

1.75 (1.36 — 2.25) *

0.96 (0.72 — 1.28)

0.55 (0.42 — 0.72) *

0.55 (0.34 — 0.88) **

1.49 (1.09 — 2.03) ***
1.65 (1.18 = 2.31) *

1.49 (0.93 — 2.39)

1.20 (0.89 — 1.62)

*p < 0,05, *: p < 0,01, **: p < 0,001.

a Categoria de referencia
b Categoria de referencia
¢ Categoria de referencia
d Categoria de referencia
e Categoria de referencia
f Categoria de referencia:

: Mujeres
: Grupo de 75 afios y mas

: Rural

: 0 dientes
: < 8 afos de estudio
no usar protesis
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DISCUSION

El presente estudio proporciona evidencia sobre la relacion que existe entre la
pérdida dentaria con presentar incomodidad para comer, no consumir frutas y
verduras a diario y estados de malnutricion, utilizando los datos de la ENS 2016-17
de personas mayores en Chile. Se evidencié una fuerte asociacion entre el tener
menos de 21 dientes en boca (denticion no funcional) con presentar incomodidad
para comer y no consumir frutas y verduras a diario, asi también se evidencié como
el nimero de dientes influye en la probabilidad de presentar malnutricion por exceso
y por déficit de peso. Los resultados de este estudio resaltan la importancia de la
denticion, en términos del nimero de dientes presentes, en la salud general de las

personas mayores en Chile.

Este estudio corresponde al primero a nivel nacional en investigar relaciones entre
pérdida dentaria y estados nutricionales en personas mayores en Chile. Otra
fortaleza de este estudio es que la base de datos utilizada en esta investigacion
(ENS 2016-2017), posee datos representativos a nivel nacional de la poblacion, lo
que permite comparar la realidad nacional con estudios similares a nivel

internacional.

En este estudio se encontré una asociacién entre presentar menor cantidad de
dientes e incomodidad para comer, lo que se condice con la evidencia reportada
sobre habilidad masticatoria en estudios realizados en Japdén. Okamato y cols.
reportaron, una disminucion en la fuerza maxima de mordida y la capacidad
subjetiva para comer (habilidad masticatoria) tanto en hombres y mujeres, producto
de una menor cantidad de dientes presentes (Okamato y cols., 2019). Mientras que
Ueno y cols., reportaron que las personas con mayor desdentamiento tenian mayor

probabilidad de experimentar dificultades para masticar (Ueno y cols., 2008).

31



Otro aspecto, que se evidenci6é en este estudio fue la asociacion entre la cantidad
de dientes presentes en personas mayores con la seleccion de los alimentos que
ingieren, especificamente frutas y verduras. El presentar menos de 21 dientes
(denticion no funcional) estuvo también asociado con menor consumo de frutas y
verduras, especificamente con el no consumo de frutas y verduras todos los dias
de la semana. Estos resultados, son similares a los reportados en otro estudio que
evaluo la relacion entre el estado dental, la seleccién de alimentos, ingesta de
nutrientes, estado nutricional y el indice de masa corporal en las personas mayores
(Marcenes y cols., 2003). En dicho estudio, reportaron que las personas mayores
edéntulas tuvieron mayor dificultad para comer tomates, zanahorias crudas,
manzanas y nueces. Por otro lado, entre las personas dentadas, la cantidad de
dientes naturales afect6 la capacidad de comer estos alimentos, observandose en
mayor medida en el grupo con 1-10 dientes, respecto al grupo con 21 o mas dientes
(Marcenes y cols., 2003). Cabe sefialar que la gran mayoria de las personas
mayores con 21 o mas dientes incluidas en ese estudio, reportaron comer con
facilidad las frutas y verduras mencionadas (Marcenes y cols., 2003). En la revision
sistematica realizada por Gaewkhiew y cols., se estudié la asociacién entre la
pérdida dentaria con el nivel de consumo de algunos nutrientes, encontrando una
asociacion entre la pérdida de dientes con dieta, donde una mayor pérdida dentaria
se asocié con un menor consumo de colesterol dietético y se encontraron resultados

contradictorios para la ingesta de fibra y potasio (Gaewkhiew y cols.,2017).

La consistencia dura de las frutas y verduras no cocidas puede ser un factor
condicionante en la seleccion de alimentos a consumir. Tomando en consideracion
que, en este estudio, el presentar menos de 21 dientes también se asocid a
incomodidad para comer, parece logico pensar que el consumo de frutas y verduras
es evitado en aquellas personas que no presentan una cantidad de dientes
suficiente. Esta idea, es también apoyada por otros autores que han investigado
como el numero de dientes puede limitar la eleccién de alimentos y la variedad en

la dieta, producto de la reduccién en la funcibn masticatoria y la capacidad de
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masticacion (Gaewkhiew y cols.,2017; Marcenes y cols., 2003; Perera y Ekanayake,
2011). Ademas, el patrén dietético de las personas mayores podria repercutir en la
calidad de vida de lo mismas. Una reciente revision sistematica reporté que
mantener patrones adecuados en la alimentacion, que incluyan en la dieta el
consumo de frutas y verduras contribuye a que sujetos tengan puntuaciones medias

mas altas en la escala de calidad de vida (Govindaraju y cols., 2018).

Otro de los resultados de este estudio, resalta el rol protector de los dientes frente
a presentar un estado de malnutricion por déficit de peso, mientras que también se
evidencié que las personas mayores con menos de 21 dientes (denticiébn no
funcional) tienen una mayor probabilidad de estar en condicién de malnutricion por
obesidad/obesidad mérbida. Los efectos de la pérdida de dientes sobre el estado
nutricional entre las personas mayores se han examinado durante décadas,
existiendo evidencia contradictoria. Existen reportes que han mostrado que la
pérdida de dientes estaba asociada con la pérdida de peso o con bajo peso. En
Tailandia, un estudio en personas mayores reportd que, personas con desnutricion
tenian menos dientes y unidades dentales funcionales que aquellos con nutricion
normal (Samnieng y cols., 2011). Otro estudio méas reciente en Tailandia, reportd
qgue las personas mayores con 10 o mas unidades dentales funcionales tenian
menos probabilidades de tener bajo peso que aquellos con menos de 10 unidades
dentales funcionales o sin prétesis removibles que reemplacen las unidades
dentales funcionales a nivel posterior (Gaewkhiew y cols, 2019). En Sri Lanka,
Perera y Ekanayake, observaron una asociacion significativa entre tener menos de
20 dientes y malnutricion por bajo peso en personas mayores, sin embargo, no se
encontrd asociacion entre la pérdida dentaria con estados de sobrepeso (Perera y
Ekanayake, 2012). Mientras que, en otro estudio en personas mayores britanicas,
encontraron que tener pocos dientes naturales (menor a 21 dientes) o ningun diente
se asociaba con bajo peso y también con estados de obesidad (Sheiham vy cols,
2017).
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La mayoria de los estudios (Gaewkhiew y cols,; Perera y Ekanayake, 2012; 2019
Samnieng y cols., 2011; Sheiham y cols, 2017), al igual que este, reportan algun
tipo de asociacion entre la pérdida dentaria con estados de malnutricion, excepto el
reporte realizado en Brasil, donde en personas mayores no encontraron asociacion
entre los estados nutricionales y el nimero de dientes (De Andrade y cols., 2009).
De todas maneras, es importante considerar las diferencias en las condiciones
basales poblacionales del estado nutricional entre paises. En Chile, segun datos de
la ENS 2016-2017, las personas mayores presentan elevados porcentajes en
estados de obesidad y sobrepeso, representados en un 33,7% y 33,6%
respectivamente (MINSAL, 2018b).

Una revision sistematica mas reciente, que incluyé solo estudios longitudinales,
concluy6 que no hay evidencia fuerte sobre el efecto de la pérdida de dientes en la
dieta y en los distintos estados nutricionales, con resultados inconsistentes entre los

pocos estudios que fueron identificados (Gaewkhiew y cols., 2017).

Estos resultados que podrian parecer contradictorios, en que diferentes grados de
desdentamiento se asocian a problemas de malnutricibn que son opuestos, por
déficit y por exceso, deben ser explicados de forma independiente, para entender
los procesos que podrian estar involucrados en dichas asociaciones. En primer
lugar, en la situacion de déficit nutricional, los resultados de este estudio demuestran
una mayor probabilidad de enflaquecimiento en las personas mayores sin dientes
en relacion aquellas con 10 dientes 0 mas, resaltando el rol protector de los dientes.
Considerado la funcién de los dientes en la masticacion y el nimero de dientes
como determinante en la ingesta de nutrientes (Gaewkhiew y cols.,2017; Perera y
Ekanayake, 2012), los estados de proteccion que otorgan los dientes frente al déficit
nutricional resultan evidentes. Es preocupante observar como la completa ausencia
de dientes se asocia a una malnutricion por déficit, ya que ésta en personas mayores
se ha asociado con fragilidad, existiendo mayor prevalencia de enfermedades

sistémicas, sintomas depresivos, hospitalizaciones e institucionalizacion y deterioro
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de la funcion muscular, los cuales aumentan el riesgo de fractura de cadera y
generan mayores tasas de mortalidad (Bollwein y cols., 2013; Fried y cols., 2001;
Espinoza y Walston, 2005). En su contraparte, nuestros resultados dan cuenta que
personas mayores dentadas, que presentan entre 1 y 20 dientes presentan mayor
probabilidad de obesidad, resaltando el desdentamiento como factor de riesgo de
obesidad. Es posible que las personas mayores con un numero de dientes menor
al considerado como denticion funcional, tiendan a seleccionar alimentos mas
faciles de masticar, que sean ricos en azucares y grasas (Rodrigues Junior y cols.,
2012; Sahyoun y cols., 2003; Bernardo y cols., 2012), provocando aumentos de
peso considerables. En este sentido, diferentes estudios han informado que el
riesgo de enfermedad cardiovascular y la tasa de mortalidad entre las personas
mayores aumenta en respuesta al envejecimiento, asi como también; a obesidad,
la falta de movimiento, la diabetes y la hipertension (Vaisi-Raygani y cols., 2019).
Algunos estudios apoyan la idea que el estado de obesidad, de forma independiente
contribuye como factor de riesgo de mortalidad en las personas mayores,
especialmente en estados mas avanzados, como la obesidad morbida (Flegal y
cols., 2013), mientras que otros consideran que la relacion obesidad-mortalidad es
distinta para personas mayores, donde un IMC de obesidad no confiere un mayor
riesgo de mortalidad, sin embargo, se relaciona con morbilidad cardiovascular y

discapacidad fisica (Oreopoulos y cols., 2009).

De acuerdo con estos resultados pareciera ser que el mantener una denticion
funcional en edades avanzadas, permite no solo masticar adecuadamente sino
también influye en la seleccion de alimentos mas saludables y en estados
nutricionales de normo y sobrepeso. Se observé que un alto porcentaje de personas
mayores con denticion funcional (21 dientes 0 mas) se encuentra en los rangos de
estados nutricionales normo y sobrepeso (21,3 y 50,9%, respectivamente), los que
se han descrito como un factor protector contra la mortalidad en este grupo etario
(Flegal y cols., 2013), incluso algunos reportes sefialan que el aumento de peso 0

un IMC de sobrepeso en la edad avanzada pueden proporcionar beneficios, como
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proteccion contra pérdida 6sea y fracturas, desnutricion y deterioro cognitivo (Flegal
y cols., 2013; Oreopoulos y cols., 2009). Cabe sefialar, que los estudios sugerentes
de beneficios del sobrepeso en edades avanzadas son relacionados con el IMC y
no con otros aspectos de la composicién corporal como la grasa visceral o la
distribucion de la grasa, que involucran el diametro de la cintura como medicion.
Esto es un aspecto de relevancia, ya que se ha establecido que el lugar de depdsito
y la distribucion de la grasa en el cuerpo representa un riesgo diferente,
correspondiendo al tejido adiposo abdominal y mas especificamente al tejido
adiposo perivisceral (mesenterio, omentos) el que se asocia con mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, y cancer, entre otras. (Moreno
Gonzalez, 2010). Considerando lo anterior, prevenir estados de sarcopenia y
fragilidad, no solo contribuyen al &mbito fisico de las personas mayores, sino que

también, a mejorar la calidad de vida (Verlaan y cols., 2017).

Dentro de los resultados del presente trabajo, fue posible distinguir los grados de
desdentamiento existentes en la poblacion mayor de Chile. A pesar de los
considerables avances tecnologicos, el creciente nimero de escuelas dentales y la
implementacion de programas odontolégicos hacia personas mayores como el GES
de 60 afios, alun en Chile existen elevados porcentajes de desdentamiento en la
poblacién mayor. Esto es evidente, al analizar los resultados expuestos por esta
investigacion, donde mas de la mitad de las personas mayores a 65 afios presenta
desdentamiento severo y mas de un cuarto son desdentados totales. Comparado
con las cifras reportadas en la ENS 2003, solo se observa una disminucién de un
5,8% en el porcentaje de personas mayores desdentadas totales (MINSAL, 2003).
Por otro lado, solo el 18,4% de la poblacion mayor estudiada tiene 21 dientes o mas
en boca, definida por la OMS como una denticion funcional (Peres y cols., 2019). Al
comparar la prevalencia de denticion funcional con otros paises, esta es mayor a la
reportada en Brasil y Turquia,10,8% y 12,4% respectivamente (Andrade y Antunes,
2018; Gugciz y Gokalp, 2012). Sin embargo, es menor al compararla con los datos

reportados en Colombia, Estados Unidos y Reino Unido, donde las prevalencias de
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denticién funcional varian entre 26,0% y 61,0% (Ramirez y cols., 2021; Ervin y Dye,
2009; Sheiham y cols., 2001). Cabe mencionar que la gran mayoria de las
investigaciones mencionadas, observaron un mayor porcentaje de desdentamiento

a medida que aumenta la edad, similar a lo observado en este estudio.

Es importante considerar ciertas limitaciones que presenta el trabajo al interpretar
los resultados. En primer lugar, el disefio transversal, mide al mismo tiempo la causa
y el efecto, por lo que no es posible establecer relaciones causales sino solo
asociaciones estadisticas. Otro aspecto importante para considerar es que todos
los examenes de salud, incluido el dental, de la ENS 2016-17, fueron realizados por
enfermeras, las que fueron capacitadas y calibradas en el conteo de dientes
(MINSAL, 2018). Si bien, podria considerarse como ideal que odontdlogos
realizaran el examen dental, el proceso de capacitacién y calibracion permitié una
eficiente recopilacion de la informacion. A nivel internacional se han utilizado
distintos métodos para el recuento de dientes en boca, que van desde el auto
reporte hasta el diagndstico odontoldgico completo, el cual en algunos casos ha
sido usado para hacer diferencias entre dientes naturales y artificiales o excluir
dientes con indicacion de extraccion del conteo final (Gaewkhiew y cols., 2019; Kim
y cols., 2007).

Otra limitante, refiere a las definiciones utilizadas en el presente trabajo. Se
consideraron los grados de desdentamiento, utilizando las definiciones “denticién
funcional” y “desdentamiento severo” otorgados por la OMS y el informe de carga
global de enfermedad (Kassebaum y cols., 2014; Peres y cols., 2019), cuyos
criterios se basan unicamente en el nimero de dientes como medida de la denticion.
Esta simple medida, no permite determinar la funcion masticatoria que requiere la
oclusion dentaria en el area de premolares y molares (Marcenes y cols., 2003).
Ademas, el nUmero de dientes remanentes también tiende a sobrestimar la funcion

oclusal en determinadas circunstancias, como cuando quedan dientes remanentes
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en boca, pero no hay contactos oclusivos o0 estos tienen movilidad severa
(Gaewkhiew y cols., 2019).

Actualmente, la relacidn existente entre el estado de la salud oral y la salud general
es la base del nuevo paradigma de la odontologia (Wong y cols., 2019), resaltando
la labor del cirujano dentista como parte integral de los equipos de salud. Este
estudio destaca el rol de los dientes en la salud general del individuo, bajo la idea
de cémo la dimension masticatoria influye en la calidad de la alimentacion y la
nutricion de las personas, pudiendo producir alteraciones en los patrones
alimenticios y, en ultima instancia, un deterioro de la salud general. Es de especial
relevancia, la asociacion entre desdentamiento total y el enflaquecimiento, ya que
este se asocia a fragilidad y sarcopenia (Verlaan y cols., 2017), refiriéndose esto
altimo al debilitamiento y la disminucion de la masa muscular. También la asociacion
entre grados de desdentamiento considerables (presencia de entre 0 a 20 dientes)
con estados de obesidad. Estos estados de malnutricidbn acortan la expectativa de

vida e impactan negativamente en la calidad de vida de las personas mayores.

A pesar de que este estudio aporta evidencia relevante con respecto a las
asociaciones entre el nimero de dientes, incomodidad para comer, dieta y estado
nutricional, se recomienda continuar investigando este tema con estudios
longitudinales, que permitan entender con mayor profundidad la cadena causal o
las relaciones entre la salud oral y la salud general en las personas mayores. De
esta forma se podria contribuir en obtener informacion valiosa que permita a futuro
disefiar politicas publicas que permitan mantener y mejorar la salud oral de
personas mayores, entendiendo como se relaciona intimamente con la salud

general del individuo.

Este estudio pone en evidencia la importancia de mantener dientes en la boca, ya
gque su ausencia se asocia con problemas de incomodidad al comer, menor

consumo de frutas y verduras y con estados de malnutricion, lo que finalmente
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repercute en la salud general. Considerando los preocupantes niveles de
desdentamiento de la poblacion estudiada, es urgente realizar una reformulacion en
el disefio de politicas publicas con un enfoque médico-odontolégico mas integrado,
para resguardar la calidad de vida y mejorar la salud de las personas mayores en
Chile.
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CONCLUSION

Los resultados del presente trabajo determinaron que existe una asociacion entre el
grado de desdentamiento en personas mayores y su relacién con incomodidad para
comer, consumo semanal de frutas y verduras y estado nutricional, en base a los
datos obtenidos en la ENS 2016-17.

1. Las personas mayores en Chile presentan una alta prevalencia de
desdentamiento. A medida que aumenta la edad, disminuye el porcentaje de
personas con denticion funcional y aumenta el porcentaje de personas con

un desdentamiento severo.

2. Fue posible determinar asociacion entre el grado de desdentamiento con
incomodidad para comer en personas mayores, donde aquellos sin una

denticién funcional, presentan mayor incomodidad para comer.

3. Existe asociacion entre el grado de desdentamiento con el reporte de
consumo de frutas y verduras en personas mayores, dado que aquellas
personas mayores sin una denticion funcional presentan un menor consumo

de frutas y verduras los 7 dias de la semana.

4. Las personas mayores en Chile presentan mayoritariamente estados
nutricionales de sobrepeso y obesidad, segun la clasificaciéon del IMC. A
medida que aumenta el numero de dientes naturales remanentes en

personas mayores dentadas, disminuye el porcentaje de obesos.

5. Elnimero dentario influye en los estados nutricionales de obesidad-obesidad
morbida y enflaquecido, aumentando la posibilidad de estar obeso en
personas dentadas con menos de 21 dientes y disminuyendo la posibilidad
de estar enflaguecido en personas con 10 dientes 0 mas, en comparacion

con no presentar dientes.
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7. ANEXO

Tabla 1. Estudios epidemioldgicos sobre la pérdida dentaria en personas mayores.

Pais, afio, Tipo de Poblacion Variables Criterio de | Prevalencia | Referencia
estudio estudiada estudiadas en medicién denticion bibliogréafica
relacion con funcional
denticién funcional
México, 2015 139 adultos Variables clinicas, 21 omas 10,1% (Islas-
Estudio Transversal | de 60 afios o | sociodemograficas y dientes Granilloy
a nivel local mas socioecondémicas cols., 2015)
Bogota, 2017 394 adultos Variables 21 o mas 17% (Monroy,
Estudio Transversal | de 60 afios o sociodemogréficas, dientes Méndez y
a nivel local mas hébitos y practicas de Tello, 2017)
autocuidado
Brasil, 2018 12.683 Variables 20 mas 10,8% (Fabiola Bof
Estudio Transversal adultos de sociodemograficas, dientes de Andrade y
a nivel nacional 65 afios o socioeconémicas y Antunes,
Encuesta nacional mas afos de estudio 2018)
de salud bucal
brasilefia 2003-
2010
Tailandia, 2019 788 adultos Estado nutricional 10 unidades 61% (Gaewkhiew
Estudio Transversal | de 60 afios o funcionales* y cols., 2019)
a nivel local mas
Chiapas, 2019 441 adultos Variables 21 dientes o 34,5% (Magdalena
Estudio Transversal | entre 60y 89 | sociodemogréaficas y mas y cols., 2019)
a nivel local afos afios de estudio
Estados Unidos, 3.234 Variables 21 dientes o 47% (Erviny Dye,
2009 adultos de sociodemogréficas, mas hombres 2009)
Estudio Transversal 60 afios y puntaje del indice de 42%
a nivel nacional mas alimentacion mujeres
Encuesta Nacional saludable e ingestas
de salud y nutricion de nutrientes

*Unidad Funcional: Se definieron como pares de dientes naturales opuestos y/o dientes
artificiales en protesis fija. La presencia de premolares opuestos se define como una unidad

funcional y molares opuestos como dos unidades funcionales.
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