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INTRODUCCION
Esta investigacion pretende evaluar la relacion existente entre la denticién y su

capacidad de ingesta de nutrientes en adultos mayores institucionalizados en residencias
geriétricas. Esta poblacion se encuentra por lo general fuera de los marcos de
contencion familiares, lo cua implica prima facie una desvinculacion del contexto

emociona del anciano.

Seguin Osvaldo Prieto Ramos y Enrique Vega Garcia, a lo largo de todo € desarrollo, la
vida humana ha estado condicionada por la nutricion y la saud. Al igua que las
enfermedades una nutricidn inadecuada acelera el envejecimiento. Para algunos autores
el envejecimiento, como cualquier otro proceso bioldgico, tiene lugar en el contexto de
la segunda ley de la termodindmica y, por tanto, es una expresion de la tendencia que
con el transcurso del tiempo tienen todos los sistemas organicos de proceder hacia €l

desorden. De hecho, la unidad estructura y funciona de todo organismo vivo es la
célula que, desde € punto de vista termodinamico, es un sistema abierto capaz de

intercambiar, através de su membrana, energiay sustancias con su entorno.

El sistema celular mantiene sus caracteristicas estructurales y funcionales en e rango de
la normalidad porque los nutrientes lo hacen posible. En la misma medida en que se ve
afectado, independientemente de las causas que lo determinen, la capacidad funciona

del subsistema digestivo, y e movimiento de energia y sustancias a nivel celular, se
veran afectados también y como resultado, € organismo como unidad, se vera forzado a
pasar de un estado a otro.

Siguiendo a Hugo Vaderrama, las dietas, vitaminas y farmacos digestivos, son
prescriptos cotidianamente a los envejecientes, pero € examen odontolégico no es
rutinario. Generalmente, no se tiene presente que la digestion de los alimentos comienza

en laboca
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Una minima observacion de la dentadura de los ancianos puede modificar toda una
conducta asistencial.

El odontdlogo es sin lugar a dudas, un pilar fundamental en & equipo interdisciplinario
gerontol 6gico de salud, a pesar de que paraddjicamente, las interconsultas entre médicos
y odontélogos son excepcionales.

El olvido constante de la salud de la boca y una inexplicable separacién de la misma del
resto del cuerpo hecha por médicos y odontdlogos impiden una vision integral de la

salud del anciano.*

! Carnevale S., Soldano O., Bassan N. Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria. Tomo XXV Afio
26. Septiembre de 2009.
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MARCO TEORICO

DEFINICIONES OPERACIONALES
v' Ingesta nutricional: en este estudio de investigacion el concepto “ingesta

nutricional” se refiere a la capacidad biolégica de alimentacion que tiene el

anciano. El concepto bioldgico se vincula a su calidad dentaria ya que se
entiende como tal la posibilidad de cortar, desgarrar y triturar los alimentos en la
cavidad bucal en € inicio de formacion del bolo aimenticio como primer paso
del proceso nutricional bioldgico.

v Establecimientos de |l _nivel geridrico: conformado por geriatricos con

internacion permanente, también llamados de larga estancia o instituciones

totales.

EL ENVEJECIMIENTO
El envgecimiento es un proceso evolutivo, universal, continuo, irreversible, dinamico,

progresivo, declinante y heterogéneo, y, hasta e momento, inevitable, en e que ocurren
cambios biopsicosociales resultantes de la interaccion de factores genéticos, sociales,
culturales, ddl estilo de viday de la presencia de patologias.

Podemos menciorar distintos tipo de envelecimiento: funcional, es el estado funcional
en las diferentes edades es la resultante de la interaccidn de los elementos biol 6gicos,
psicoldgicos, y sociaes y constituye probablemente €l reflejo mas fiel de la integridad
del individuo alo largo del proceso de envejecimiento; cronolégico, es contar el tiempo
transcurrido desde el nacimiento, en ciertas personas la transicion ocurre gradual merte
y en otras es cas repenting, tanto como e numero de aniversarios, influyen las

enfermedades y los factores socio-econémicos.
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El envejecimiento prematuro, también llamado Progeria 6 Sindrome de Hutchinson
Gilford 6 Sindrome de Werner, es un desorden genético recesivo gue ocurre en adultos
de 20 a 30 afnos. La gente que esta af ectada empieza a envejecer rgpidamente alos 20 o
30 afios y parece que son unos 20 afios méas vigos de 1o que realmente son. Ademés de
parecer mas vigos, estos pacientes desarrollan otros tipos de enfermedades y
desordenes, < detiene € crecimiento (enanismo) y se van produciendo alteraciones de
la pie (envejecimiento) con pérdida de elasticidad, manchas pardas, atrofia del tejido
celular subcutaneo, caida del pelo, cgjas e incluso pestaias. Este sindrome se da con una
incidencia de 3 / 1.000.000 mundialmente, sin embargo es ligeramente més comun en
Japon. Desde que fue descrita en 1886 se han identificado unos 100 casos de progeria.
La vejez debe ser acanzada como un proceso evolutivo de la vida humana, en forma
activay saludable.

El periodo de envelecimiento es un proceso de multiples transformaciones a nivel

biopsicosocial.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL ENVEJECIMIENTO
La Organizacion Mundia de la Salud define a las personas como adultos mayores a

“personas de 60 afios y méas (WHO, 2002)”, y & nimero de estos individuos de mas de
60 afios esta aumentando rapidamente en todo el mundo. La Division de Poblacion de
las Naciones Unidas estimé que este grupo etéreo representaba el 10% de la poblacion
mundial en 1999. Estos cambios demogréficos seran mas dramaticos en los paises
menos desarrollados, donde la estructura de edad poblacional cambiara répidamente de
una gue es predominantemente joven, a otra mas equilibrada entre todos sus grupos de

edad (United Nations, 1999; WHO, 2001). Actualmente sdlo Europa y Japdn tienen

Gisela Mariana Risari Péagina 8
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poblaciones con un 20% de personas de 60 afios y mas. En e afio 2050, excepto la
mayoria de paises africanos, cas todos los paises restantes sobrepasaran esta
proporcion. Ademas se espera que la poblacion de 80 afios y mas en adelante se
triplique, y viéndose aumentado € nimero de centenarios a partir del 2050.

Seguin estimaciones de la ONU, en 2050, un 23% de la poblacién Argentina sera mayor
de 60 arios. Y esos datos ya son realidad en la ciudad de Buenos Aires, que concentra el

mayor porcentaje de personas mayores de todo el pais, con un 21,6%. En la Provincia
de Santa Fe supera el 15% de Adultos Mayores de 60 afiosy mas. La Esperanza de Vida
a nacer paralos hombres es de 74,86 afos y paralas mujeres es 80,92 anos.

En la actualidad, se estima que son 605 millones las personas de 60 afios y més, de los
que aproximadamente 400 millones viven en paises subdesarrollados, y se prevé que
para € afo 2025 esta cifra alcance los 1.2 billones, siendo Europa, como en la
actualidad, la regién més envejecida del mundo?.

En general, la poblacion anciana esta constituida principalmente por mujeres, debido a
gue viven mas. Para € afio 2025, se prevé que el nimero de mujeres ancianas en Asia
aumente de 107 a 248 millones, y en Africade 13 a 33 millones.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas, a nediados de este siglo € ndmero de
personas mayores de 60 afios superara por primera vez en la historia a de los nifios.

"Hay un cambio dramatico que afectard tanto al mundo en desarrollo como
desarrollado”, advirti6 Somnath Chaterrji, coordinadora del Estudio Global sobre el

Enveecimiento de la OMS.

Un informe de Naciones Unidas alerta sobre el creciente envejecimiento de la poblacion

mundial, y los riesgos que esto implica. En el 2050, segun los célculos del organismo

20MS, 2002.
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internacional, las personas mayores de 60 afios representaran el 32% de los habitantes
del planeta. De esta manera, superaran por primera vez en la historia e ndmero de
nifios.

El estudio fue elaborado por la Division de la Poblacién del Departamento de Asuntos
Econdémicos y Sociales de la ONU, que presentd cifras comparativas sobre las
implicancias econdémicas y sociaes de este fendmeno.
El crecimiento anual de la poblacion mundial, segin esos datos, es de un 1,14%, y se
esperaba que alcanzara los 6.600 millones de habitantes en esta década. Ese nimero
estaria conformado por el 28% de nifios (menores de 15 afios), €l 18% de jovenes (de
entre 15 y 24 anos) y € 44% de personas en edad labora (de entre 15 y 59 afos).
En cuanto a las personas mayores (por encima de los 60 afios) representan solo un 10%
de la poblacion mundia. Sin embargo, se prevé que su nimero se triplique y pase de
705 millones en la actualidad a cas 2000 millones en € 2050.
"Esto quiere decir que por primera vez en la historia, €l nimero de personas ancianas
superara a de nifios en € 2050", analiz6 de Somnath Chatterji, coordinadora del

Estudio Global sobre el Envejecimiento y la Salud Adulta del Organismo Mundial de la
Saud (OMS).
La especialista considerd que es un tema grave que debe ser tenido en cuenta por los
gobiernos. "Mi mensaje es que €l enveecimiento de la poblacion es algo que debe
abordarse; hay un cambio dramatico que afectara tanto al mundo en desarrollo como
desarrollado”, y que "los paises en desarrollo envejecerdn antes de volverse ricos'.
Chatterji, planted que tendrd repercusiones en e plano social y econdémico, y se
requerird de una mayor asistencia en la financiacion de servicios para la salud.

En un detale del informe sefiala que Europa es la regiéon donde la poblacién es mas
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viga, ya que las personas ancianas representan el 21% del total, mientras que los nifios
solo € 15%. "En 35 afos, Italia €ra e segundo pais en donde prevalecera méas
poblacion  anciana, sO0lo por detras de Espaia’, dijo Chatterji.
L as expectativas demograficas en Europa son que las personas mayores constituyan el
35 % del total de la poblacion en € 2050 y que en Norteamérica -que actuamente es la
segunda region més vieja del planeta, con un 17% de ancianos- alcance la meta del 27%
en el 2050.
En contraste, Africa cuenta actualmente con la poblacion més joven ya que las personas

mayores constituyen tan solo el 5%, mientras que los nifios alcanzan el 15%.

ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA
El cono sur de América — Argentina, Brasil, Chile, Uruguay y Paraguay — junto con

M éxico concentran las dos terceras partes de la poblacion de adultos mayores de toda la
region de América latina y e Caribe; siendo la caracteristica socio-demogréafica
promedio de este colectivo poblacional de sexo femenino (60%) con residencia estable

en &reas urbanas y con instruccion primaria completa.®

TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO
El envejecimiento es un proceso que afecta a todo el cuerpo. Cada 6rgano declina de

manera independiente en su funcién. Se sabe que los individuos envejecen como han
vivido, pero no se comprende bien los aspectos que controlan la celeridad con la cuél se
da este envejecimiento y como este afecta a desarrollo de enfermedades crénicas. Se

han propuesto diferentes teorias para explicar € deterioro del organismo. La Teoria

3 Seitz, M., “Argentina. mas ancianos gue hijos’, 2008
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Programatica (reproduccién celular), la Teoria del Error (dafio ambiental sobre €l
ADN produce errores en e programa genético), la Teoria Celular (cambios
degenerativos en las células por factores ambientales) y la Teoria de los Radicales
Libres (formacion continua de radicales libres como resultado de la exposicion a
oxigeno, radiacion de fondo y otros factores ambientales) Los cambios relacionados con
el envejecimiento estén sujetos a la influencia parcial de la genética, larazay e género.
Es incierta la funcion que desempefian los factores ambientales, psicosocialesy de estilo
de vida sobre las caracteristicas patol dgicas de las enfermedades.*

Segiin Angel Mario Elena, es importante tener en cuenta las teorias del envejecimiento.
Si se conocen las causas se puede actuar en consecuencia sobre ellas para modificar su
CUrso.

Pero debemos empezar diciendo que existen dos maneras fundamentales de considerar
la vida con relacion al tiempo: La primera y cas la mas aceptada por la mayoria, es la
gue, a medida que € tiempo transcurre la persona envejece.

La célula, € elemento basico de nuestra constitucion biolégica, desde e momento
mismo de su nacimiento hasta su muerte envejece irreversiblemente por medio de
mecanismos fisicos, quimicos, bioldgicosy genéticos.

La segunda postura es la que se funda en e crecimiento. EI hombre, considerado como
un todo, siempre crece, aungue de distintas maneras. Esta forma de ver la vida, aunque
se comprenda que en algun punto es ldgica, no ha tenido mucha influencia.

En la actualidad, ha Sdo universalmente aceptado como |o més natural € curso de la
vida, € desarrollo, como la forma evolutiva en donde al mismo tiempo que se envejece

también se crece, es decir, se cambia, se transforma, se metaboliza, se progresa.

4 Kathleen Mahan, L., Escott-Stump, S. Nutricién Y Dietoterapia de, Krause.
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En una primera etapa, en el aspecto fisico-bioldgico, predomina el anabolismo, se crece,
se suman centimetros a su estatura, luego de la estabilidad, en una tercera etapa
predomina € catabolismo, se resta en el aspecto fisico pero se gana en experiencia 'y
sabiduria.
Es la medicina, o0 més precisamente la biologia la que mas ha estudiado €
envegjecimiento o e proceso de deterioro de células, en la medida que nuevas
tecnol ogias microscopicas o han permitido hasta ahora, descubierto € genoma, existen
posibilidades inmensas de nuevas terapéuticas.
Los pediatras, para valorar € crecimiento y desarrollo del nifio, se guian por los gréficos
relacionando diferentes indicadores antropomeétricos; los geriatras, se basan por las
escalas de evaluacion que miden €l grado de deterioro y dependencia.
Entonces, esta muy arraigado en todos, la idea de la vejez asociada a decrepitud, la del
“pobrecito”, nos cuesta desprendernos de estos conceptos prej uiciosos.
Antes y durante € Siglo XX, algunas de las teorias Biologistas del enveecimiento se
refierena érganos o aparatos, como por gjemplo laque dice “ el hombre tiene la edad de
sus arterias’ . Hoy en la actualidad, las nuevas teorias que surgen de las investigaciones
del mapa genético, revelan otravision del envejecimiento.
Algunas de €llas son:
Para empezar, diremos que se dividen en teorias estocasticas, aguellas que
estadisticamente dependen del paso del tiempo y las no estocasticas o predeterminadas
gue responden a una causa determinada.
De las estocésticas se desprenden:

Lateoriadel error catastréfico (errores en la sintesis proteica).

Lateoria del entrecruzamiento (entre las proteinas y las macromoléculas).
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Lateoria del desgaste (lareparacion del ADN no seria compl eta).

La teoria de los radicales libres (los superéxidos y los antioxidantes), la que es

mas conocida por la repercuson farmacologica que ha tenido con los

antioxidantes.

Dentro de las no estocasticas o que ya estan predeterminadas:

La teoria de los Marcapasos (los sistemas inmunoldgicos y neuroenddcrinos).

Las cdulas B y T. las funciones adrenérgicas y colinérgicas. La hormona de

Matusal én.
Las teorias genéticas. La restriccion del codon (¢l ARN mensgero y €
ADN). La mutecién genética El error (la polimerasa del ARN. La
dehidrogenasa de la glucosa-6-fosfato en los fibroblastos). La regulacion
genética (teoria de la maduracion Ej.: la hemoglobina).

Lasteorias celulares

La apoptosis por envejecimiento celular, la lipofucsina.

Los enlaces cruzados por uniones de colégeno.

Los cambios en la membrana (la microville).

Cambios en el citoplasmay en € nucleo.

Por Ultimo diremos las sistémicas como son las de control neuroendocrino y la
inmunol 6gica.

Toda esta lista de enunciados no tiene otro propésito que demostrar que la biologia trata
de escudrifiar en lo mas recondito de la ciencia las posibilidades de la prolongacion de
lavida, a perseguir €l fantasma de Gilgamés (el inmortal).

El enfoque social
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Desde € punto de vista socioldgico, € otro gran grupo de ciencias que integra la
gerontologia, la mayoria de las teorias estdn subordinadas a una perspectiva
funcionalista, desarrollada por Talcott Parsons, Robert Merton y otros,

Estas teorias tienen en cuenta & funcionamiento de la sociedad, €l rol de la persona, su
actividad, mas que nada su trabgjo como factor determinante de la identidad del
individuo.

Asi entonces, la sociedad entiende que es adecuado que € nifio y € joven sean
preparados para gjercer € dia de mafiana una produccién productiva, que sea e adulto
gue las ocupe y los vigjos 0 las personas mayores que las abandonen.

Esta perspectiva funcionalista tiene en cuenta las necesidades de la sociedad, dejando de
lado las necesidades de los individuos que la integran, con la supuesta aceptacion de esa
normalidad.

Bajo esta perspectiva se han desarrollado teorias y dentro de las més conocidas esta la
gue elabora Elaine Cumming denominada del desapego 6 “disengagement”, en la que
menciona que a medida que el sujeto envejece se produce una reduccion de su interés
vitd por las actividades y objetos que lo rodean, lo cua va generando un sistemético
apartamiento de toda clase de interaccion social. Esta teoria esta muy enraizada con la
teoria de la modernidad o del desacople, que se basa por e grado de meror
adaptabilidad a los cambios.

La otra teoria, denominada del rol o de la actividad, ya mencionada a partir de Talcott
Parsons y desarrollada por Robert Havinghurst, en la misma linea que la teoria de la

continuidad, la teoria de la competencia, del buen enve ecimiento.
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Como la identidad esta en estos casos determinada por la profesién o el trabajo, a
jubilarse se fractura su identidad y por o tanto se ve deteriorada su autoestima a partir
delapérdidaderolesy status.

Teorias gerontol dgicas.

Desde otro enfogque y tomando un cariz méas gerontoldgico encontramos las teorias del

ciclo de vida, fundamentalmente la de Erikson con su principio epigénico, que mucho
tiene en comun con los trabgjos de Piaget y la teoria de la cohorte de Mathilda Riley o la
estratificacion por edades.

Teoria de ciclo de vida o de life span.

También llamada por otros autores como la teoria de la ontogénesis, Erikson postula
que e desarrollo se produce a través de ocho estadios (desde la lactancia hasta la
ancianidad).

Cada uno de ellos marca un guste que debe efectuar la persona en su ambiente
biolgico, psicoldgico y social, gjuste que constituye la base para € estadio siguiente, 1o
gue & Ilama principio epigénico.

La mayor parte de las divisones de estadios las redliza en la infancia y en la
adolescencia, pero podemos remarcar la importancia que le dan en la adolescencia a la
identidad y en los adultos jovenes a laintimidad.

En lo que se refiere a los Adultos Mayores, que es por otra parte nuestro interés, él
refiere que la Ultima crisis es en la integridad (sabiduria). La integridad significa la
capacidad de aceptar los hechos de la propia vida, 0 sea, ser sujetos resilientes capaces
de afrontar los diferentes sucesos trauméticos de la vida, elaborarlos, y resolverlos

positivamente.
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Laintegridad dice, es “la aceptacion del ciclo vital Unico y singular como algo que tuvo
gue ser y que, por necesidad, no permitia otras sustituciones’.

Si las personas no consiguen llegar a la integridad del ego, contemplaran su vida como
una serie de oportunidades perdidas. Para estas personas, €l resultado sera una sensacion
de desesperanza sobre o que podrian haber sido.

En la dltima etapa de la vida el anciano busca “equilibrar la tension entre una sensacion
de integridad, de entereza frente a lo vivido y entre una sensacién opuesta de
desesperanza, de temor y desamparo”.

Teoria de la cohorte.

Matilda Riley postula la teoria de la cohorte o la estratificacion por edades. Se supone
que debe tomar el nombre de la cohorte romana, grupo de infanteria, la décima parte de
una legién, unidad téctica de combate, entrenados y expuestos a las mismas
contingencias a todos |os integrantes.

Interesantes conclusiones se obtienen a pensar que estas contingencias, las
“circunstancias’ que dice Ortega y Gasset, han estimulado a estas cohortes, creando
valoresy creencias comunes a todos €llos.

Nos referimos a catastrofes naturales, terremotos, ciclones, guerras, por gjemplo, que no
diferencian edades ni condicion social. Esos hechos marcan toda una generacion.

Esta cohorte es parte integrante de la sociedad con esa historiay en ese tiempo. Todo €l
grupo gue integra la cohorte esta cruzado por las mismas circunstancias.

Indudablemente que las dos teorias anteriormente mencionadas, tienen valor, también
cada una de las anteriormente expuestas tienen fundamentos validos que las sostienen

desde su particular punto de vista.
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De estas dos Ultimas, anadlizamos que mientras la primera trata de encontrar la
sustanciacion de lamisma en € individuo, la segunda se apoya en € grupo.

Teoria de la subcultura.

Una de las caracteristicas de los grupos las encontramos en las ingtituciones que hacen
de vivienda definitiva para los ancianos, las que usualmente se denominan geriétricos,
que han sido muy bien estudiados por Moos 'y por Rocio Ferndndez Ballesteros.

Como antecedentes podemos mencionar |0 que algunos han denominado |a teoria de la
subcultura, de los cuales un giemplo lo tenemos con Goffman para las “instituciones
totales”, dentro de las cuales los “asilos de ancianos’ pertenecen a una de ellas, porque
también estén las carceles, los conventos religiosos, los cuarteles militares y los
hospital es psiquiatricos.

Todas estas ingtituciones tienen en comun elementos de organizacién, por g emplo: 1°)
gue todas las actividades se realizan en el mismo lugar con la misma autoridad, 2°) cada
etapa de la actividad diaria se realiza en la compafiiainmediata de gran nimero de otras
personas, y 3°) todas las actividades diarias estan estrictamente programadas en una
secuencia que unallevaalaotra

Finalmente que estan integradas en un plan raciona para cumplir con los logros de la

institucion que no es otra cosa que el control de las actividades a través del tiempo y €

espacio.

HISTORIA Y MITOS SOBRE ENVEJECIMIENTO
La mitologia griega es rica en mitos sobre e envejecimiento, cuando Tithon de Troya,

hermano del rey Priamo, se casd con Eos, diosa del alba, éstarogd a Zeus conceder asu
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esposo la vida eterna, olvidando pedirle la juventud eterna. Concedida la inmortalidad,
el bello Tithon se vio obligado a vivir eternamente vigjo.

Para castigar a hombre de haber aceptado el fuego de manos de Prometeo, Zeus envio a
la Tierra a Pandora con su famosa caja, que contenia entre otras calamidades la vejez,
las penas y la muerte.

Adan y Eva sufrieron un castigo similar, aiin cuando no de manos de Zeus, sino de
Dios; sin embargo, no tuvieron corta vida sino mas de 900 afios.

El filosofo griego Epicuro y e romano Lucrecio pensaron que una vida demasiada larga
en e tiempo congituiria una insoportable repeticion de experiencias similares; en
cambio, la muerte “intensifica el saber delo vivido”.

En la época romana, € beber sangre de gladiadores jovenes se pensaba que producia
una larga longevidad.

En India reaparecio € mito de la «eterna juventud y de la inmortalidad», se hablaba de
una fuente de lajuventud eterna.

Los hebreos decian tener en secreto un rio que daba la inmortalidad; los griegos también
tuvieron su “Fontana Juventas’ escondida en la foresta.

En 1512 Ponce de Ledn (quien acompafié a Coldn en su segundo vigje) organizd una
expedicion para descubrir “la fuente de la juventud” en una ida llamada Rimini en el

mar Caribe, fue entonces que descubri6 La Florida.

Existen fuentes termales en toda la Tierra que tienen contenido no sdlo mineral sino

mitico. Desde la Antigliedad fueron usadas para rejuvenecerse y como terapéutica, tal

como sucede hoy con los “saunas’.
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Entre la Edad Media y & Renacimiento europeo, Paracelso (1493-1541) lleva a la
alquimia a su nivel maximo, a nivel de las disciplinas orientales, buscando la «quinta
esencia para darnos la juventud».

Los chinos e indios usaron mecanismos espirituales. La gimnasia mental asociados a la
farmacologia vegetal, son de orden respiratorio, dietético, gimnastico, sexual, y de
meditacion.

En & Renacimiento europeo, los nutricionistas, médicos, y los primeros higienistas,
Luigi Cornaro, vivio preocupado por € problema de la longevidad formulando medios
de vida y regimenes estrictos que le llevaron a vivir 103 afios. En la misma época
Edmundo Halley fue & primero que elabord una curva de sobrevivencia humana.

A comienzo del siglo XX se inicid la gerontologia como simple recoleccion de datos
sobre el proceso del envejecimiento y sobre la duracion de la vida humana, enfatizando
el aspecto patolégico de laveez.

Nascher (1862-1944) propuso que la geriatria fuera considerada como una disciplina
independiente.  Posteriormente aparecen muchos seguidores con tratamientos
rejuvenecedores en base a liquidos orgénicos, tales como el suero citotéxico de
Bogomoletz (anticuerpos tonificantes) que aln se vende en las farmacias de Francia;
luego, las terapias celulares y los injertos de testiculos de monos practicados por
Voronoff y Niehans en Suiza, con las inyecciones de células frescas de embriones de
animales, han producido accidentes y muerte, por lo cual estan prohibidos.

Més adelante, los antioxidantes (Vitaminas E y C), € selenio, la metionina, derivados
de la hormona masculing, la jalea real de abgjas el extracto de raices de gienseng y la

maca andina han sido usados como tonificantes.
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Pitagoras entendia la vejez como “una enfermedad que conduce ala muerte, como
cualquier otro proceso patoldgico”.

Sin embargo, un aspecto importante a destacar desde la Antigliedad y presente entodas
las épocas es e de la influencia de los habitos y estilos de vida sobre € proceso de
envejecimiento. Cicerdn, 44 a.c. en su libro de Senectude escribié que muchos achaques
y problemas que se sufren en la vejez no son propiamentedebido a ella, sino a carécter,
actitudes y personalidad de los enveecientes.

La Organizacion Panamericana del la Salud en e Afio Internaciona de las personas de
edad en 1999 considerd resaltar €l aspecto del envejecimiento y como superar mitos
tales como: “la mayoria de las personas de edad viven en los paises desarrollados’;
“ todos |os adultos mayores se asemejan” ; “ el hombrey la mujer envejecen de la misma
manera” ; “ las personas de edad son fragiles, los mayores no tienen nada que aportar”

y " las personas de edad son una carga economica para la sociedad” .

LA CONSTRUCCION PSICOSOCIAL DE NUTRIRSE
“No comemos solo para alimentarnos, ni para que se nos quite el hambre, sino por €

placer de comer y para controlar nuestras emociones.”

“Si bien comer no es un evento exclusivamente humano, |os humanos somos |os Unicos
gue cocinamos para comer y a hacerlo elegimos, ordenamos, procesamos, etc. y damos
sentido a los nutrientes que nuestro omnivorismo nos permite metabolizar.

Seleccionar, crear, combinar, lavar, picar, cortar, mezclar, cocer, servir, compartir y
transmitir, es bien humano. Y ese comer comida en comensalidad @nfigura nuestra
singularidad porque une indisolublemente aspectos biolégicos (lo que se puede

metabolizar) y sociales (Io que se define, se comparte y se transmite como comida).
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Recuperando a Fischler - comemos nutrientes y sentidos, es decir comemos los
productos que necesitamos para vivir, previamente seleccionados por nuestras
categorias acerca de qué es o que es bueno para elegir, para preparar, para compartir y
para dejar. El comer paralos humanos de cualquier tiempo y cualquier latitud no es solo
ingerir nutrientes para mantener la vida: es un proceso complgjo que trasciende a
comensal, lo sitla en un tiempo, en una geografia y en una historia, con otros,
compartiendo, transformando y transmitiendo —eal o simbdlicamente- aquello que
[lama comiday los porqué que lo hacen comerla.

Comer implica un comensal, una comida y una cultura gue lo legitime como tales. Asi,
de una manera poco perceptible, en el acto cotidiano de comer se articula € sujeto y la
estructura social. Aquel llamard “mi comida’ a lo que una sociedad en un momento
histérico produce, distribuye y condiciona diferencialmente para que personas como ese
comensal consuman. Y ese comensal reducira a lo individua (y llamara mi deseo, mi
gusto, mi posibilidad) 1o que es condicionamiento socia (lo que ese grupo, clase, edad,
género o funcion legitima como “su” comida) cargando con la responsabilidad
individual de reproducir y reproducirse, fisicay socialmente.”

Es fundamental y de suma importancia tener en cuenta el puro acto de comer (masticar
y triturar los alimentos). Este acto de comer (oralidad-canivalistica), esta ligado
fuertemente a la estructura psicol 6gica del sujeto.

El adulto mayor institucionalizado, ve significativamente incrementadas las fuentes de
tension y las frustraciores concomitantes, a partir de las pérdidas y duelos que tiene que
enfrentar durante su proceso de envegecimiento. En € caso de una maa o nula

denticién, pierde la posibilidad del placer de la oraidad, de comer; ve limitada también

® Aguirre P., Bruera M., Kats M. “La construccion social del gusto en el comensal moderno” El Zorzal.
Buenos Aires, 2009.
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la posibilidad de elaborar a través de la comida, estas situaciones de tensién. El hecho
de no poder comer, genera en primer lugar una malnutriciéon y también su autoestima se
ve impactada negativamente a partir de su imagen y de la mirada del otro, con quien
debe compartir & espacio durante € acto de comer. Esto, genera en € sujeto una
fractura de su identidad, paralelamente con un proceso digestivo deficiente y
generalmente va acompafiado de las conocidas depresiones reactivas o involutivas, dado
gue € anciano a partir de estos duelos, se angustia y retrotrae la energia psiquica hacia

su interioridad, aislandose del medio circundante.

FISIOLOGIA DIGESTIVA
La masticacion tiene lugar en la cavidad bucal en la cua participan varios 6rganos:

dientes, lengua, paladar, etc. EI djetivo de la masticacion es la preparacion fisico-
guimica de los alimentos antes de su pasaje a estdmago. Es importante aclarar que es
un proceso voluntario y consciente, generalmente automético.

La funcion de los dientes es transformar fisicamente los alimentos sdlidos,
disminuyendo el tamafio de las particulas. Esta accion es facilitada por la lengua al
mover permanentemente los elementos dentro de la boca, a mismo tiempo que se
mezclan con la sdiva. Se forma asi, 1o que se denomina € “bolo aimenticio” y que
tiene una consistenciay grado de humedad adecuado para poder ser deglutido.

Se entiende por deglucion al conjunto de acciones musculares, precisamente
coordinadas, que posibilitan € pasge del bolo alimenticio desde la boca hasta €
estdbmago. Es un programa de trabajo motor con la participacion de varios 6rganos
(boca, faringe, esdfago) que trabajan como una “unidad funciona” dentro de un

programa controlado por € centro de la deglucion.
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DENTICION NORMAL
La denticién normal de un adulto se conpone de 32 piezas, incluyendo las muelas del

juicio.

Mandibula (inferior): 16 dientes en total.

4 incisivos (paletas) en total: 2 incisivos centrales (1 derecho y 1 izquierdo), y 2
incisivos laterales (1 derecho y 1 izquierdo)

2 caninos (colmillos: 1 derecho y 1 izquierdo)

4 premolares (2 derechos y 2 izquierdos)

2 primeros molares (1 derecho y 1 izquierdo)

2 segundos molares (1 derecho y 1 izquierdo)

2 muelas ddl juicio o terceros molares (1 aladerechay 1 alaizquierda)

Maxilar (superior): 16 dientes en total .

4 incisivos en total: 2 incisivos centrales (1 derecho y 1 izquierdo), y 2 incisivos
laterales (1 derecho y 1 izquierdo)

2 caninos (1 derecho y 1 izquierdo)

4 premolares (2 aladerechay 2 izquierda)

2 primeros molares (1 derecho y 1 izquierdo)

2 segundos molares (1 derecho y 1 izquierdo)

2 muelas ddl juicio o terceros molares (1 aladerechay 1 alaizquierda)
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INCISIYOS
CANINOS

—— MOLARES

—— MOLARES

— ’9 PREMOLARES
" '.’ CAMINOS

INCISINOS

Cada grupo de dientes tiene una funcion especifica:

v Incisivos: estan disefiados para cortar los alimentos. Los incisivos superiores se
superponen (en condiciones normales), ligeramente a los inferiores, para poder
redizar una funcion de tijera.

v Caninos: su funcion principal es desgarrar los alimentos y estén situados a los
lados de los incisivos Son de mucha importancia.

v Premolares y molares: sirven para masticar y triturar los alimentos.

Es muy importante que los dientes tengan una forma normal y estén bien colocados. La
dentadura superior debe encgjar con lainferior de manera adecuada, 10 que se denomina
oclusion; con lo cual hay oclusiones correctas e incorrectas. Una oclusion incorrecta
favorece entre otras cosas a los trastornos en la articulacion temporomandibular
(articulacion de la mandibula con e craneo), consistentes en dolores articulares al
masticar, dolores de la muscul atura masticadora, etc., |0 que ocasiona una menor ingesta

aimentaria
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SALUD ORAL Y DENTAL Y NUTRICION

La sadud bucal se define como “la percepcion que € individuo tiene del grado de
disfrute con respecto a su denticion, asi como de tgjidos duros y blandos de la cavidad
bucal en e desempefio de las actividades de la vida diaria, teniendo en cuenta sus
circunstancias presentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, sus expectativas,

sus paradigmas y acorde al sistema de valores de su contexto sociocultural”.® Ladietay
la nutricion son esenciales para el desarrollo de los dientes, laintegridad de las encias y
la mucosa, la fortaleza del hueso y la prevencion y € tratamiento de las enfermedades
de lacavidad ordl.’

La nutricion y la dieta influyen en la cavidad oral, por o que se puede decir que el

estado de la cavidad oral puede afectar ala capacidad para consumir una dieta adecuada
y lograr un equilibrio nutricional. Los problemas odontoldgicos hacen que los adultos
mayores comiencen a seleccionar sus alimentos. En |as personas mayores de 65 afos, la
pérdida parcia o completa de dientes (edentulismo) es frecuente y puede tener un

verdadero impacto sobre la ingesta dietética, pero sobre todo en lo que respecta afibray
proteinas.

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades que compromete a la nutricion.
Es una afeccion local y sistémica en la que determinados micronutrientes como las
vitaminas A, Cy E, € folato, el B-caroteno y los minerales calcio, fésforo y cinc tienen
una gran influencia. Como estrategia nutricional en estos casos, se trata de modificar los
factores de riesgo asociados a la pérdida de hueso por osteoporosis lo cual lleva a la

pérdida de dientes.

® United Nations, World Health Organization. The protocol of water and health: what it is, why it matters
[internet]. Copenhagen:WHO, 2002.
"Mahan L. Kathleen, Escott-Stump Sylvia. Krause Dietoterapia. 12° Edicién. Barcelona, Espafia. 2009.
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También los desérdenes de deglucién (disfagia) son prevalentes en € anciano (por
encima del 30-50 por ciento en ancianos institucionalizados) y normamente se
relaciona a las condiciones médicas como € ictus, la enfermedad de Parkinson y la
neuropatia del diabético.

Ladietay la nutricién son importantes en todas las fases del desarrollo, la erupciéony el
mantenimiento de |os dientes, ya que influyen sobre € desarrollo y la mineralizacion de
los dientes, sobre la formacién y la dureza del esmalte y sobre los patrones de erupcion
de los que quedan por salir. La relacion entre la calidad de la dieta y la nutricion son
vitales para lograr una correcta integridad de los dientes, de los huesos y de la mucosa
de la boca, como asi también para prevenir infecciones y mayor durabilidad de la

dentadura.

PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS Y PROTESIS DENTALES
El edentulismo (caida de los dientes) y las protesis extraibles (dentaduras) impactan

considerablemente la autoestima del vigjo, en sus hébitos dietéticos, la funcion
masticatoria, la olfaccién y la adecuacion nutricional. Una funcion masticatoria alterada,
como consecuencia de un edentulismo parcial 0 completo 0 a una dentadura postiza,
puede impactar en forma negativa sobre la eleccién de los alimentos, disminuyendo la
ingesta de ceredes integrales, frutas, algunos vegetales y especiamente carnes;
aumentando aquellos alimentos blandos y faciles de masticar.

Es muy importante mencionar que b performance masticatoria de los ancianos con
prétesis superior o inferior es de 1/7 con respecto a la presion masticatoria de un

anciano con denticién completa, por 1o que algunas personas luego del momento de la
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colocacion de la dentadura, pueden manifestar dificultades para comer (bocado y
masticacion).

Hay que destacar que la pérdida de los dientes no forma parte del envejecimiento
normal, aunque ocurren estas pérdidas en € 30% de los adultos mayores de 64 afios
Mientras que el estado de la denticion se agrava, e rendimiento de la masticacion
disminuye considerablemente, problema que se ve reflgado en los ancianos, cuyo
apetito e ingesta pueden verse aun mas comprometidos ya sea por enfermedades
cronicas, por e aislamiento social o por el uso de multiples medicaciones. Con respecto
a este tema s recomienda revisar las dentaduras de manera periodica por un odont6logo
para mantenerlas bien adaptadas. Hay que tener en cuenta que los cambios de peso

corpora o del hueso aveolar con €l tiempo pueden alterar la adaptacion de las protesis.

FUNCION GASTRICA, DUODENOPANCREATICA E INTESTINAL
La atrofia de la nucosa del estdbmago es mucho mas comin en la vejez, afectando

alrededor de un tercio de aquéllos que superan los 60 afios. Como resultado de una
disminucion en la secrecidn de jugo géstrico, factor intrinseco y pepsing, puede haber
reducciones en el biodisponibilidad de vitamina B12, &cido fdlico, calcio y hierro.

L a secrecién acida gastrica también puede disminuir con € enveecimiento (hipoclorhidria).
Con respecto a la capacidad secretora exocrina del pancreas tiende a disminuir, 1o que
produce una menor disponibilidad de proenzimas como tripnégeno, quimotripnégeno,
prolactasa, procarboxipeptidasas A y B, y de enzimas como afa 1-4 amilasa
pancredtica, lipasa pancredtica, colesterol-estearasa y de otras relacionadas con las

transformaciones de los polinucledtidos de las proteinas.

Gisela Mariana Risari Péagina 28



Universidad Abierta | nteramericana INGESTA NUTRICIONAL Y DENTICION EN ADULTOS MAYORES

En la senectud también disminuye el potencial biosintético de &cidos biliares primarios
(cdlicos, desoxicdlico, quenodesoxicdlico), a partir del colesterol a nivel hepético, por
lo cual la disponibilidad de las sales biliares en el lumen intestinal tiende a ser menor.
Estas sales son un factor fundamental para la digestibilidad y absorcién de las grasas.

La velocidad de recambio de las células epiteliales de la mucosa del intestino delgado
(enterocito) tiende a disminuir, con el consiguiente cambio del perfil enzimatico en este
nivel (disacaridasa, aminopeptidasa y oligopeptidasa) y también la capacidad secretora
de las glandulas intestinales, con lo cua disminuye la secrecion de amilasas y lipasas
intestinales y fosfatidasas A, B y C.

Como consecuencia de esto, se produce una afectacion, en mayor o menor grado, de la
digestion de superficie de carbohidratos y proteinas, de la cual se obtiene, en la primera:
glucosa, galactosay fructosa, y en la segunda: aminoécidos libres. Estas son estructuras
menos complejas y son susceptibles de pasar al medio interno del organismo.

El transito de los alimentos a través del trago digestivo va disminuyendo notablemente
en € colony en € intestino mayor. El colon completa el proceso digestivo a través de la
fermentacion de residuos no absorbidos y &s bacterias juegan un papel mayor en la
fisologia colénica y en la funcion digestiva normal. Una de las funciones mas
importantes es la “resistencia del colon”, en la que la microflora intestinal actta como
una barrera eficaz contra microorganismos oportunistas y patégenos.

Lapropiafloradel intestino se subdivide en: especies bacterianas benignas, beneficiosas
y especies bacterianas potencialmente dafiinas; y su metabolismo puede producir efectos
beneficiosos y efectos negativos. Dentro de los efectos beneficiosos podemos incluir la
produccion de vitaminas, la modulacion del sistema inmunolégico, la digestion y

absorcion reforzadas, la inhibicién de especies dafiinas y la reduccién de elementos
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carcinbgenos y toxinas. El metabolismo bacteriano también afecta en la produccion de
acidos grasos de cadena corta (AGCC) como €l acético, €l propidnico y el butirico, de
los que la mucosa del colon es dependiente como fuentes principales de energia
metabdlica. Con respecto a los efectos negativos se podemos mencionar |a produccion
de toxinas y carcindgenos, estrefiimiento o diarrea, la predisposicion hacia los
desordenes del intestino y la putrefaccion intestinal.

A continuacién se resumen algunas de las modificaciones fisiol0gicas del aparato
digestivo que més repercuten en el aspecto nutricional de los adultos mayores:

a) Disminucion de gusto y olfato.

b) Dificultad para distinguir lo dulce.

c) Atrofia de la mandibula.

d) Alteracién de los muscul os masticatorios

€) Disminucion de la secrecion salival.

f) Falta de piezas dentarias, protesis inadecuadas y mala higiene bucal.

g) Disminucion de enzimas digestivas.

h) Motilidad alterada del esofago.

i) Menor secrecién de acido clorhidrico.

J) Vaciamiento estomacal atrasado y estrefiimiento por pérdida de tono muscular.

k) Después de los 70 afios disminuye la absorcion y la superficie intestinal disponible.

I) Disminuye la capacidad de absorcién de calcio.

m) Menor peristaltismo.
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INMUNIDAD DEL INTESTINO

La digestion e inmunidad, tanto innata como adaptable, son compleos procesos
integrados que han evolucionado juntos. El intestino facilita la absorcion eficaz de
nutrientes, la excreciéon de toxinas y substancias no deseadas y la defensa contra los
agentes medioambientales, sobre todo las bacterias patégenas. La digestion involucra
procesos fisicos que trituran la comida y la transportan a lo largo del intestino, la
digestion quimica por &cido, las enzimas, las interacciones del aguallipido/membrana,
los sistemas hormonales y neuronales de control y € transporte y procesos de secrecion
en e epitelio dd intestino. Las defensas intestinales incluyen la barrera fisica de la
mucosa, la actividad motriz, las secreciones digestivas y € sistema inmunoldgico. La
gran cantidad y diversidad de bacterias que se encuentran en € intestino, junto con la
amplia variedad de aimentos disponibles para e consumo generan una gran
complegjidad y variabilidad en los modelos individuales de digestion y de funciones
inmunol dgicas.

Un determinante importante de la funcion intestina e inmunidad es la edad, y el
envejecimiento encabeza la incidencia aumentada de enfermedades infecciosas y

autoinmunes, procesos malignos, alergiasy problemas digestivos.

NUTRICION EN LOS ADULTOS MAYORES
El envgecimiento y la pluripatologia aumentan €l riesgo de padecer deficiencias

nutricionales, por 1o que una correcta nutricion en e anciano va a jugar un importante

papel en e retraso de la aparicion de enfermedades y aumento la calidad de vida
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Se estima que dentro de 20 afios las personas mayores de 65 afios, constituiran del 20 al
30% de la poblacién debido a incremento de la esperanza de vida, en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo.

El aspecto més relevante con respecto a la nutricién de los adultos mayores, es la
inadecuada alimentacion y se debe a los factores bio-psico-sociales como la pérdida de
la dentadura, los trastornos de la digestion, los del transito intestina como el
estreflimiento, las gastritis producidas por los medicamentos. Existen otros factores que
empeoran la desnutricion como la depresion, vivir solos, problemas econOmicos,
familiares, duelos, etc.

Laincidencia de la desnutricion esta asociada con la hospitalizacion; entre el 17% vy €

65% de los ancianos hospitalizados estd malnutrido. Por otra parte, entre el 30% y 60%
de los adultos mayores hospitalizados o institucionalizados estédn desnutridos o en riesgo
de desnutricion.®

Las causas de la anorexia en estos sujetos son numerosas; pueden ser clasificadas en de
tipo social, fisico y psicologico. El aisslamiento puede conducir a la ingesta nutricional

inapropiada.

Pasar de un hébitat conocido y muchas veces entrafiablemente querido, a ambito de una
ingtitucion, constituye un hecho de tal magnitud, que tanto por sus implicancias
psicoldgicas y sociales, como por el proyecto de vida, que a partir de ese momento se
comienza a dar, se convierte en una de las situaciones de mayor trascendencia en lavida

de un anciano.®

8 Vellas, B, et al. Nutrition assessment in the elderly. Current Opinion in Clinical Nutrition and
Metabolic Care 2001, 4:5-8.

® Cuadernos de Gerontologia. Seminario: “La I nstitucionalizacion y sus Costos’ . AGEBA. 1993
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR

ANAMNESIS ALIMENTARIA: se obtienen datos acerca de la existencia de

factores de riesgo psico-sociales, alteraciones sensoriales, intolerancias
digestivas, valoracion de la independencia y del comportamiento, situacién
econdémica, enfermedades crénicas, medicacion actual, gustos y habitos
alimentarios.

VALORACION ANTROPOMETRICA: presenta inconvenientes a raiz de

los cambios involutivos que dificultan las mediciones debido a las
ateraciones osteo-articulares, estados de postracion total o parcial, etc. Se
debe documentar una pérdida de peso corpora involuntaria en los Ultimos
seis meses mayor a 10%, ya que éste constituye €l principal factor de riesgo
que sugiere la necesidad de una intervencion nutriciona precoz. El IMC es
un indicador que permite idertificar a los adultos mayores en riesgo
nutricional. Se toman como valores normales para personas mayores de 65
anos un BMI de 24-29.

En latabla 1 se presentan los valores de referencia del IMC normal en adultos mayores.

Rango de edad IMC (Masculino) | IMC (Femenino)

60 - 69 afos 24,4 - 30 23,5 - 30,8
70 - 79 afios 23.8- 26,1 22,6- 29,9
80y mas 22.4- 27 21,7 - 28,4

Tablal: NHANESIII.

Latabla 2 refiere d IMC de adultos mayores de ambos sexos.

IMC Estado Nutricional

<23 Peso Insuficiente
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23,1-27,2 | Normo peso

28- 31,9 Sobrepeso

> 30 Obesidad

Tabla2: NHANESIII. En: JAM Diet. Assoc: 2000

EVALUACION CLINICA Y BIOQUIMICA: serd conveniente realizar

pruebas adicionades de laboratorio en las que pueden presentarse
dificultades a seleccionar los estandares de referencia, por no existir en

forma especifica para el grupo si se sospecha malnutricion

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DEL ANCIANO

Energia
El requerimiento de energia se deberd estimar en forma individual o teniendo en cuenta

las caracteristicas medias de la poblacion. Con laedad se producen algunos cambios que
modifican los requerimientos nutricionales de energia, 10 que se debe principal mente a
la reduccion de la actividad fisica, voluntaria o asociada a discapacidades, y a cambios
en la conposicion corporal; por lo tanto, e descenso de la masa magra da lugar a la
disminucién de la tasa metabdlica basal del 1% a 2% por década a partir de los 20 afios.

En general, se aconsgja una reduccion en la ingesta de 600 kcal en varones y de 300
kcal en mujeres, respecto alo sugerido para individuos de edad inferior, si bien es cierto
gue existen diferencias dependiendo del estilo de viday la salud de estas personas. Sin

embargo, esta disminucion en la ingesta de energia entre las personas mayores, esta
asociada con frecuencia a una baja ingesta de nutrientes. Por o cual, es apropiado, no
aconsgjar planes de alimentacion con menos de 1600-1800 kcal diarias ya que se asocia

con inadecuados aportes de proteinas, calcio, hierro y vitaminas.
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Por otro lado, las situaciones de exceso de ingesta caldrica en € anciano son bastante
habituales. Este desequilibrio en la ingesta energética da como resultado la aparicién de
obesidad, que se ve acentuada por la escasa actividad fisica.

Para calcular el requerimiento de energia (kcal/dia), se emplean las ecuaciones
propuestas por la organizacion Mundia de la Salud (OMS) para personas mayores de
60 anos, teniendo en cuenta el peso y e sexo y adicionando luego el porcentgje

correspondiente a la actividad realizada:

SEXO G.E.R. (gasto energético en reposo)

Varones [13.5x peso (kg)] + 487

Mujeres [10.5 x peso (kg)] + 596

Tabla3: OMS, 1985
Se puede utilizar también el siguiente método:
FAO 2001: se aplica para € calculo de las necesidades de energia en grupos
de poblacion. En primera instancia se debe obtener el MB (en Kcal/dia) por

medio de | as siguientes ecuaciones:

Metabolismo basal (kcal/dia) segin edad y sexo

EDAD (afios) HOMBRES MUJERES
18-3C 15.057 x kg + 692.2 14.818 x kg + 486.6
30-60 11472 x kg + 873.1 8.126 x kg + 845.6

>60 11.711 x kg + 587.7 9.082 x kg + 658.5

Tabla4. FAO, 2001

Luego se estima € nivel de actividad fisica caracteristico de esa poblacion,

teniendo en cuenta la siguiente clasificacion:

Clasificacion del estilo de vida en base a los Niveles de Actividad Fisica
(Expresados como multiplos del metabolismo Basal)
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CATEGORIA NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
(NAF)
Sedentaria 0 poco activa 1.40-1.69
Activa o moderadamente activa 1.70-1.99
Intensa o vigorosa 2.00 - 2.40*

Tablab. FAO, 2001 *Naf > 2.40 resultan dificiles de ser mantenidos por largos periodos de tiempo.

En las personas de edad avanzada, el aumento de la actividad fisica puede tener
repercusiones nutricionales positivas, ya que e gercicio evita la pérdida de masa
muscular, 10 que contribuye a aumentar € gasto energético, permitiendo un mayor
consumo de aimentos sin que se produzcan incrementos de peso y deficiencias

nutricionales.

Agua
El agua es un componente esencia para € mantenimiento de la vida por lo que se debe

considerar en las listas de nutrientes. Como consecuencia de los cambios que ocurren
en & mecanismo de la sed, de la disminucion de la funcion renal y del descenso del
agua corporal total que se producen con € envejecimiento, los ancianos tienen un alto
riesgo de deshidratacion, que se asocia con hipotension, estrefiimiento, aumento de la
temperatura corporal, confusién mental, dolor de cabeza e irritabilidad.

La estimacion de las necesidades de agua en el anciano es complejay dificil. Algunos
autores recomiendan 30 mL/kg/dia, con un minimo de ingesta de 1500-2000 mL/dia, o

como indican Russall et al. (1999) a menos 8 vasos de agua al dia, necesidades que
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pueden estar ncrementadas cuando hay calor ambiental, fiebre, infeccion, vomitos o
diarreas, pérdidas excesivas inducidas por farmacos (laxantes y diuréticos) y cafeina.'°

Segin Marta Suarez y Laura LOpez, estiman las siguientes necesidades diarias (Tabla

6):
AGUA
Adultos mayores
AGUA TOTAL* | PROVENIENTES DE
de 50 afios
BEBIDAS
HOMBRES 3700 ml/dia 3000 ml/dia
MUJERES 2700 ml/dia 2200 ml/dia
Tabla6 * Incluyendo la que proviene de los alimentos.

Proteinas

La disminucién de la masa magra es una de las manifestaciones del proceso de
envejecimiento, a pesar de esto, los requerimientos de proteinas son similares a las de
adultos de menor edad.

El consumo de proteinas recomendado para los adultos mayores es de 63 g/dia para los
varones y 50 g/dia para las mujeres (Tabla 8), teniendo en cuenta que € aporte de
energia de las proteinas no supere € 10-15% de las caorias totales, 1o que en términos
absolutos supone 0.8 g/kg/dia. Los ancianos con algun tipo de inmovilidad, por
encamamiento o invalidez, o sometidos a periodos de estrés secundarios a infeccion,
cirugia o traumatismos, necesitan aportes més altos de proteinas para e mantenimiento
del balance nitrogenado o para evitar una deplecién proteica progresiva (alrededor de

12-17%, que en términos absolutos se traduce como 0.8-1.0 g/kg/dia, pudiendo llegar a

10 Serra, L., Aranceta, J., “Nutricién y Salud Pablica’,2006.
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1.5 g/kg/dia). Por e contrario, en el caso de que existan alteraciones hepéticas o renales,
es conveniente disminuir laingesta proteica, pudiendo llegar a 0.6 g/lkg/dia 0 menos.
Algunos autores plantean que el deterioro fisico, caracteristico de las personas de edad
avanzada, da lugar a que algunos aminoécidos que no eran esenciales pasen a serlo, por
lo tanto es fundamental vigilar no sdlo la cantidad sino también la calidad de las
proteinas ingeridas. Consecuentemente, se deberdn seleccionar e incluir en la dieta
alimentos que aporten proteinas de alto valor biolégico (AVB) como carne, huevos,
pescados y |écteos.

En ocasiones, el aporte de proteinas puede estar comprometido debido a trastornos de la
masticacion, restriccion del consumo de productos de origen animal para controlar la
ingesta de grasa y colesterol, alteraciones digestivas, costo elevado de los aimentos
proteicos, etc. La deficiencia de proteina puede faworecer e desarrollo de
complicaciones como alteraciones en la funcion inmune, aparicion de edemas y Ulceras
de decubito, mayor nimero de infecciones urinarias, respiratorias, mala cicatrizacion,
pérdida de masa muscular y astenia, depresion, e incluso, inmovilidad.

En el caso de las proteinas, a igua que ocurre con otros nutrientes, es muy importante
un buen estado de la dentadura. Para |os ancianos que tienen deteriorada su capacidad
masticatoria las carnes no suelen ser bien aceptadas, al igua que las verduras y frutas,
pudiendo poner en peligro la ingesta de algunos nutrientes como tiamina, hierro, écido

folico, vitamina A y carotenos.

Lipidos
La grasa de la dieta tiene importantes funciones para € organismo, entre ellas podemos

mencionar que: a) suministra los &cidos grasos esenciales (AGE) y las vitaminas
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liposolubles (A, D, E y K); b) es fuente de energia y; c) es &l agente palatable por
excelencia

L as recomendaciones dietéticas para los adultos mayores son similaresalas del resto de
la poblacion si no existe ningin problema de salud afadido que justifique su
modificacion. Las calorias aportadas por las grasas no deben superar €l 30-35% de las
kilocalorias totales de la dieta (Tabla 6).

Es importante tener en cuenta la calidad y la cantidad de grasa ingerida, puesto que tiene
influencia sobre la regulacion de los lipidos sanguineos que pueden ser factor de riesgo
para algunas enfermedades cronicas.

Se recomienda aumentar el aporte de &cidos grasos poliinsaturados (AGPI) de la familia
? 3, muy abundantes en los pescados, por sus efectos antiinflamatorios, antitrombdticos,
antiarritmicos, hipolipemiantes y vasodilatadores, ya que son preventivos de las
enfermedades coronarias, hipertension, diabetes y algunos tipos de demencia.

Por otro lado, diferentes estudios han sefialado el efecto beneficioso de los acidos grasos
monoinsaturados (AGMI) sobre la distribucion de las lipoproteinas plasmaticas,
reduciendo los niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol) y
aumentando las de ata densidad (HDL-colesterol), ademéas de proporcionar, una
proteccion parcia frente a la peroxidacion lipidica y de lipoproteinas, de ahi que se
recomiende que la energia aportada por estos acidos grasos sea superior a 13% de las

calorias totales. 't

Lipidos 30-35% kcal totales
AGS <7-10% kca totales
AGPI <10% kcal totales

1 Carbajal, 2001.

Gisela Mariana Risari Péagina 39



Universidad Abierta | nteramericana INGESTA NUTRICIONAL Y DENTICION EN ADULTOS MAYORES

AGMI > 13% kcal totales
(AGPI+AGMI)/AGS >2

Colesterol <300 mg/dia <100 mg/1000kcal
Acidos grasos? 3 0.2- 2g/dia

Acidos grasostrans <6 g/dia

Tabla6. (Carabajal, 2001)
La necesidad de introducir restricciones con respecto a la grasa de la dieta, se deberd
tener en cuenta frente a la sospecha o existencia de diabetes, tabaquismo, dislipemias,
obesidad, etc., paraevauar €l posible riesgo.
Una reduccion severa de grasa podria agravar o desencadenar estados carenciales de
vitaminas liposolubles, que se absorben con la grasa dietética y ademas podria
comprometerse el consumo de algunos alimentos, como carnes, pescados, lacteos o
guesos con la consiguiente disminucion de los nutrientes que éstos aportan (proteinas,
vitamina D, calcio, hierro, zinc, etc.).
Como se menciond anteriormente, la grasa es € agente palatable por excelencia, por 1o
gue un contenido graso inferior un 20% de su valor caldrico dara lugar a dietas menos
sabrosas y apetecibles, o que puede conducir a situaciones de desnutricion.
Con respecto a alcohol, s no hay patologia 0 consumo de medicamentos que o
contraindiquen y € individuo esta habituado al consumo de alcohol, se puede permitir
hasta un méximo de 30 gr. de etanol/dia en los hombre y 20 gr. de etanol en las mujeres

(Comité de Nutricion de la Asociacion Americana de Cardiologia).
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Carbohidratos

No existen recomendaciones especificas para este colectivo de edad, por 1o que éstas
son smilares a las establecidas para adultos mas jOvenes, es decir, estos
macronutrientes deben representar entre el 50% y 60% del aporte calorico diario.

Es conveniente incrementar el consumo de hidratos de carbono, puesto que en la
mayoria de los casos esta disminuido en beneficio de la ingesta de lipidos y proteinas.
Este aumento debe realizarse a expensas de carbohidratos complejos, ya que éstos
exigen un cierto tiempo de digestion intestinal; 1o que hace mas lenta su absorcién y
evitan fluctuaciones elevadas de la glucemia post-prandial. Estos estan presentes
mayormente en cereales, algunas verduras y hortalizas, frutas y leguminosas, mientras
gue los hidrato de carbono simples deben suponer menos del 10% de la energia total,
aunque son una fuente de energia Util en personas con poco apetito y favorecen el
consumo de otros alimentos. Dentro de este 10% no se incluyen los azlicares ssimples de
las frutas, verduras y lécteos, por ser vehiculo de minerales y vitaminas.

En algunas situaciones, es necesario restringir el consumo de hidratos de carbono; no
obstante, esto no es deseable del todo ya que puede producir cetosis.

Se ha comprobado que en ancianos sin problemas de intolerancia a la glucosa, €l
aumento de carbohidratos en la dieta se relaciona con una mejora de la funcién

cognitiva.

Fibra
Diversos estudios sugieren que un aporte adecuado de fibra ayuda a controlar el peso

corporal, y aregular la colesterolemia, glucemia e hipertension. Del mismo modo, se ha
relacionado cierto efecto protector de las dietas ricas en fibra frente a diverticulosis y

algunos tipos de cancer, como €l de colon y pancreas.
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Se recomienda en personas de edad avanzada, el consumo de alimentos ricos en fibra,
dado que ésta estimula € peristatismo intestinal y reduce e tiempo de trénsito
intestinal, previniendo y mejorando €l estrefiimiento, tan frecuente en los ancianos.

En cuanto a la cantidad de fibra recomendada existe bastante controversia. Por un lado,
aportes excesivos de fibra pueden ocasionar malestar abdominal o flatulencia, pudiendo
comprometer la absorcion de algunos micronutrientes, como e calcio y e zinc por 1o
gue paises como Francia e Inglaterra recomiendan un consumo de fibra para la
poblacion geriétrica entre 18 a 20 g/dia. *?

Por otro lado, diversos organismos oficiales, como la “ Sociedad Espariola de Nutricion
Comunitaria’, “American Heart Association”, “National Institute of Cancer”, o
“American Dietetic Association”, recomiendan ingestas diarias de fibra superiores a 25

g/dia aungue la mayoria de los ancianos esparioles no alcanzan estas recomendaciones.

Vitaminasy minerales

Algunos factores ligados a envejecimiento como la mayor prevalencia de enfermedades
cronicas, € consumo de ciertos farmacos, los tratamientos, etc., pueden modificar los
niveles y requerimientos de micronutrientes.

Una nutricion adecuada es esencial para la poblacion general, pero especialmente para
las personas de edad avanzada, puesto que las consecuencias de una bagja ingesta de
vitaminas son mas severas que en los adultos, ya que las necesidades de vitaminas estan
aumentadas y la capacidad de adaptacion esta disminuida.

La importancia de las vitaminas y los elementos traza se basa en su implicacion en la

proteccién frente a enfermedades degenerativas y crénicas tales como € cancer y las

12 K athleen Mahan, L., Escott-Stump, S. Nutricién Y Dietoterapia de, Krause.
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enfermedades cardiovasculares, y en su efecto, en el mantenimiento del funcionamiento
normal del sistema inmune, o que repercutira en una menor incidencia de infecciones.
El inconveniente es que en los adultos mayores existe una gran variabilidad en los
requerimientos de vitaminas, |o que puede deberse a:

- que ingieren menos alimentos y de forma poco variada,

- ciertas situaciones y cambios fisiol6gicos asociados a envejecimiento,

- presencia de trastornos de la ingestion, digestion y absorcion de los alimentos,

- alteraciones del metabolismo de micronutrientes,

- elevado consumo de farmacos y padecimiento de algunas enfermedades, y

- tabaquismo, consumo de alcohoal, etc.

Algunas investigaciones indican que la deficiencia de determinados nutrientes, como las
vitaminas, estaria asociada con peores puntuaciones en los tests relacionados con la
funcién mental, por |o que e uso de suplementos podria ser aconsejable en ancianos con
ingestas bgjas de energia o cuando se sospeche el padecimiento de deficiencias, ya que
las dteraciones en la funcion cognitiva y los cambios en e comportamiento tienen
especial importancia entre los ancianos.

No obstante, se deben evitar |os aportes excesivos, ya que puedan llegar a ser toxicos o
dificultar la absorcion/utilizacion de otros micronutrientes.

En la poblacién anciana institucionalizada, frecuentemente se pueden observar
alteraciones en la alimentacion Algunos estudios sefialan que en |os ancianos residentes
en ingtituciones geridtricas existe un riesgo més elevado de padecer deficiencias de
algunas vitaminas como latiamina, vitaminaC y vitamina D.

Consumos adimentarios de referencia reguerimientos alimentarios recomendados y

consumo adecuados.
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NUTRIMENTO Varones | Mujeres
Energia (kcal) 2300 1900
Proteinas 63 50
Vitamina A (mcg de RE) 1000 800
Vitamina D (mcg de RE)*

51 - 70 afios de edad 10 10
> 70 afios de edad 15 15
VitaminaE (mg de aTE) 10 8
VitaminaK (mg) 80 65
Tiamina (mg) 1,2 1,1
Riboflavina (mg) 1,3 11
Niacina (mg NE) 16 14
Vitamina Bs (mQ) 1,7 15
Folato (ug) 400 400
Vitamina By2 (Ug) 24 24
Calcio (mg)* 1200 1200
Fésforo (mg) 700 700
Magnesio (mg) 420 320
Hierro (mg) 10 10
Zinc (mg) 15 12
Y odo (mcg) 150 150
Selenio (mcg) 70 55

Tabla 8 (Relmpreso con autorizacion de Food and Nutrition

Board Nationa Research Council. Recommended Dietary
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Allowances. 102 ed. 1989 por la National Academy of Sciences.
Publicado por Nationa Academy Press; and Dietary Reference
Intakes: 1998)

RE, equivalentes de retinol; aTE, equivalentes de tocoferol a;
NE, de niacina

* Consumos adecuados.

CARACTERES FiSICOS Y QUIMICOS

Deberan evaluarse tolerancias individuales y patologias existentes.

CARACTERES FiSICOS:

v Consistencia: se modificara segin la capacidad de masticar o deglutir la comida.

v Fibra: €l aporte recomendado es de 20 gr/dia en las mujeres a 30 gr/dia en los
hombres. Si el anciano no estéd habituado a consumir estas cantidades; se iran
incorporando los aimentos ricos en fibras lentamente segin tolerancia
individual. La fibra cruda es ma tolerada en algunos ancianos; de ser asi se
administrara subdividida y cocida. Se aconsgja el consumo de frutas, hortalizas,
cereales integrales para aumentar € volumen de las heces, mantener una flora
colénica Util y favorecer la evacuacion de la materia fecal.

v" Volumen: estard en relacion al apetito y ala capacidad digestiva individual.

v Fraccionamiento: al menos 4 comidas diarias. Se ampliara en casos de anorexia

0 adelgazamiento.

CARACTERES QUIMICOS:

v’ Sabor y aroma: suave, redzar y preservar a maximo los sabores de los

aimentos.

v" PBurinas: normopurinico, si no hay patologias que lo contraindiquen.
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v Sodio: normosodico, s no hay patologias que lo contraindiquen.

SELECCION DE ALIMENTOS Y FORMAS DE PREPARACION
Todos los aimentos pueden formar parte de la alimentacion de un anciano sano, como

asi también todas las formas de preparacion.

Por problemas de masticacion como puede ser (falta de piezas dentarias, protesis mal
adaptadas y/o problemas periodontales) o de deglucién (disfagia), las personas mayores
reguieren muchas veces una modificacion de la textura de los alimentos.

El riesgo de este tipo de dieta es que s no se utilizan la creatividad y las normas
dietéticas, pueden llegar a ser mondétonas, con bgja densidad caldrica y de nutrientes,
por la dificultad de conseguir la consistencia adecuada, tanto en €l hogar como en las
instituciones donde reside.

Frente a la negacién de consumir siempre o con cierta regularidad “consistencias
blandas’ especialmente carnes molidas, frutas en compotas 6 a horno, reducen las
correctas intervenciones alimentarias- nutricionales.

Adaptacion dietética. Aspectos atener en cuenta:

0 Asegurar correcta nutricién e hidratacion.

0 Menu integrando alimentosy comidas habituales por el anciano.
0 Asegurar fuentes proteicas de ato valor biologico (AVB).

0 Individualizar la consistencia.

0 Texturas suaves.

0 Alimentos bien [ubricados.

0 Presentacion atractiva.

o Control de ingesta.

Gisela Mariana Risari Pagina 46



Universidad Abierta | nteramericana INGESTA NUTRICIONAL Y DENTICION EN ADULTOS MAYORES

0 Meétodos de coccion.

Piramide de la alimentacion para personas mayores de 70 afos

Evaluar prascripcion de suplementos individualmente
(Calcio, vitammina D, vitamina B,,‘, , folatos, etc.)

)

Grasas y aceites moderar el consumo

Leche, yogur y queso 3 raciones
Carne, aves, pescados, frutos secos

vy huevos 2 raciones

Grupo de verduras 3 raciones
. Grupo de frutas 2 raciones

Pan, arroz y pasta 6 raciones

A/ EE@EE@\

SENC, 2001

1 A F ]

M

O

A

R

MALNUTRICION EN EL ANCIANO
La OMS en 1965, revelé que muchas personas de mas de 65 afios tenian un estado de

salud precario, al que contribuia la malnutricién, la que se define como “un trastorno de
la forma o funcién del organismo humano, a causa de la falta o exceso de calorias, o de
uno 0 mas rutrientes y que la necesidad de una dieta equilibrada y de facil asimilacion
en la tercera edad, no es suficientemente reconocida ni por |os ancianos ni por quienes
los cuidan’.

En € plan de accion internacional de Viena sobre el envegecimiento, en 1982, y en la
ultima Asamblea Mundia sobre Envejecimiento — Madrid 2004 - se replanted que una

nutricion adecuada, apropiada y suficiente, particularmente el adecuado consumo de
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proteinas, minerales y vitaminas, es esencia para €l bienestar de los ancianosy que la
nutricion deficiente se ve agravada por la pobreza, €l aislamiento, la mala distribucién
de los adimentos y los maos habitos aimentarios, inclusve los que causan los

problemas dentales.

Malnutricion por defecto (subnutricién)

Las causas de malnutricion en los ancianos pueden dividirse en primarias y secundarias.
- Causasprimarias
1. Ignorancia. Especiamente sobre conocimientos dietéticos y culinarios.

2. Soledad y aisamiento social. Frecuentemente en la tercera edad hay carencia

afectiva, de proyectos y de relaciones, |o que explica que la dieta de los ancianos
es mas completa cuando viven en familia o en ingtituciones, que cuando viven
solos.

3. Trastornos mentales. Existe una relacion entre demencia senil, sindrome

depresivo y sobre todo €l sindrome de Diogenes, de disminucion y abandono del
vigo, y la manutricion.

4. |Incapacidades fisicas y sindrome de inmovilizacion Las enfermedades

invalidantes (reumatismo y hemiplgjias) perturban la obtencion y preparacion de
los alimentos.

5. latrogenia. Esta ocurre en pacientes con dietas especiales, monétonas, mal
planificadas y carenciales. También es conocida la relacion entre hipnoticos,
anticonvulsivantes y otros medicamentos con e déficit de vitaminas.

6. Carencias econdmicas en retirados y pensionados.

- Causas secundarias
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1. Anorexia. Cuando ocurre sola, suele ser psicdgena, pero obliga a la
exclusion de enfermedades inflamatorias crénicas como la tuberculoss;
artritis reumatoidea, enfermedades granulomatosas digestivas, como uremia,
hiponatremia e hipercalcemia, que pueden hacer sospechar una hepatitis u
otra enfermedad viral, acompafiar una insuficiencia cardiaca congestiva o un
déficit proteico, o ser un sintoma tardio de una enfermedad maligna o que
puede ser motivada por drogas.

2. Edentacion total. Esencial para la nasticacion, que precede a la deglucion,

primera etapa de la digestion, y que s su papel es menos importante en €
joven, es esencia en las personas de edad avanzada, cuando los érganos
digestivos han perdido una parte de su potencia activo, por lo que resulta
especialmente afectada la digestion de las proteinas animales.

3. Malabsorcion En ela pueden influir la isqguemia intestinal, intolerancia de
expresion tardia al gluten, amiloidosis intestinal, contaminacion del intestino
delgado en la diverticulosis, gastrectomia, resecciones intestinales,
conectivopatias, enfermedad de Whipple y diabetes.

4. Aumento de las necesidades. La permanencia en cama, con Ulceras de apoyo,

por decubitos prolongados y fiebre alta, pueden dar lugar a malnutricion por
destruccién histica'y balance nitrogenado negativo.
Por todo esto, es muy importante, que todo e equipo de salud que tengan a cargo la
saud de los ancianos estén constantemente vigilantes de los signos y sintomas de
malnutricion y siempre tengan presentes los factores que puedan influir en e estado
nutricional. El estado nutricional marginal es una barrera que se debe vencer cuando

tratamos a pacientes de edad avanzada.
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Se debe recordar que la subnutricion es e origen, a veces, irreconocible de muchas
enfermedades en e paciente geriatrico. La evaluacion del estado nutricional debe
realizarse siempre, por S €s necesario ingtituir una accion correctora para superar ese

déficit y retornar al paciente a un estado nutricional saludable.

Malnutricion por exceso

La obesidad, la més frecuente de las enfermedades de la nutricion, es € aiado de todas
las enfermedades degenerativas de la tercera edad: arterioesclerosis, enfermedad
hipertensiva, vérices, tromboflebitis con sus accidentes tromboembdlicos, esclerosis
renal, uremia, diabetes mellitus, gota, dislipemias, colditiasis, enfermedad degenerativa
articular, etc. Todo lo cua agravay condiciona una gran mortalidad.
Sin embargo, no figura entre los diagnésticos mas frecuentes de los pacientes
geriétricos, donde la obesidad severa es una enfermedad casi exclusivamente femenina
y ello se debe a permanente incremento de la grasa corporal con €l envejecimiento de la
mujer.
La obesidad del hombre, cuando es severa, es agravada por la mortaidad que no le
permite llegar avigo.
Como se sabe, € sindrome de obesidad tiene una amplia repercusion sobre nuestra
salud, a efectuar de manera adversa casi todos nuestros érganos y sistemas, pero en la
tercera edad la obesidad va a tener una serie de caracteristicas especiaes:
1. Laobesidad data de mucho tiempo; es una obesidad envejecida y resistente que
ha sido tratada mdltiples veces sin éxito, |0 que determina una actitud negativa y
pesimista del paciente, y hace muy dificil la aceptacion y € éxito de nuevas

tentativas terapéuticas.
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2. La obesidad es una enfermedad complicada, principalmente por diabetes y
enfermedad articular degenerativa, que motiva € gran consumo de analgésicos
con la poshbilidad de que se presenten hemorragias digestivas ocultas,
sideropenia'y en algunos casos nefropatia por analgésicos.

3. Todas las enfermedades intercurrentes tienen una creciente prevalencia, y la
anestesia y las intervenciones quirurgicas se ven potencializadas por la obesidad.

4. Aparece como una enfermedad femenina por excelencia, ya que la obesidad

masculina severa es practicamente incompatible con la longevidad.

ALGUNOS SIGNOS DE RIESGO EN EL ANCIANO

0 Anorexia e inapetencia.

o Dificultad para masticar y/o deglutir.

0 Ingesta proteica inferior a unaracion diaria.

0 Rechazo para las preparaciones complejas de comidas.

o Dietatriturada.

0 Ingesta menor a 50% del contenido de las dos comidas principales.
Por lo tanto, teniendo en cuenta los patrones aimentarios del individuo y los cambios
producidos durante € envejecimiento, la dieta debe adaptarse a las necesidades
energéticas y de nutrientes, textura, consistencia, sencillez en las preparaciones,
posibilidades econdmicas, etc., a medida que fluyan los problemas; con €l fin de

asegurar el buen estado nutricional.
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CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN LA BOCA CON EL ENVEJECIMIENTO
El envejecimiento puede producir cambios en las estructuras y funcién de la cavidad

bucal, aunque éstos varian entre los individuos y pueden o no causar ateraciones en la
funcién. Entre los cambios principales estéan:
- Labocatiende a secarse por disminucién de la saliva debido ala edad o por
medicamentos, aterando la degustacion.
- Mayor desgaste de la superficie de los dientes, pérdida del hueso aveolar,
dientes afilados, quebradizos y de color amarillo.
- Disminucién del gusto.
- Sereduced tegjido nervioso y vasos sanguineos, provocando mayor sensibilidad.
- Lasencias se adelgazan, favoreciendo la pérdida de los dientes, se reduce la
capacidad para soportar presion de una proétesis dental y disminuye la capacidad
de masticar.
- Menos capacidad defensivay reparadora de los tejidos frente a la agresion
bacteriana, con frecuencia de infecciones por hongosy, en caso de lesion,
retardo de cicatrizacion, lo que precipitala pérdida de los dientes.

- Lapiel deloslabios en edades muy avanzadas se arruga.

PERDIDAS SENSORIALES
En los adultos mayores se producen cambios en € sabor y en la percepcion del olor que pueden

reducir € apetito, disminuir directamente laingesta de alimento o alterar |os tipos de alimentos
gue se seleccionan, que pueden conducir a una ingesta inadecuada de nutrientes. Se ha
comprobado que e anciano necesita una concentracion umbral olfatorio y del gusto 11 veces

mayor que los adultos jovenes®

13 Manual Argentino parael cuidado de ancianos. Dr. Hugo Valderramayy colaboradores.
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La xerostomia, que es la sensacion subjetiva de sequedad en la boca producida por A
hiposalivacién, constituye un problema comin en los ancianos. De hecho, afecta a mas
del 70% de las personas de edad avanzada y altera en grado importante el consumo de
nutrimento. Esta demostrado que los individuos seniles con xerostomia tienen
dificultades para masticar y deglutir y como resultado, tienden a evitar algunos
alimentos, sobre todo 10s crujientes, secosy pegaj 0sos.

El placer de comer también puede verse afectado por € flujo salival reducido y por una
boca seca, y estas condiciones normalmente suelen ser el resultado de los efectos
colaterales de la medicacion o dd tratamiento de la enfermedad (por gemplo la
radioterapia). La sensacion de sed disminuida también puede exacerbar € problema de
boca seca y puede contribuir a la deshidratacién, un problema comin y potenciamente

letal en el anciano que es facilmente evitable.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADECUADA NUTRICION DE LOS

ADULTOS MAY ORES

La identificacion de los factores que contribuyen a los problemas nutricionales y que
causan serias discapacidades en edades avanzadas, sera importante, no sblo como
principal area de investigacion, sino también para la provision de apoyo nutricional

como parte de los servicios del cuidado de la salud.

Si bien, los indicadores dicen que los adultos mayores estan viviendo mas tiempo, con
més salud y con una vida més activa, no hay duda que enferman mas a menudo que la
gente joven y que sus enfermedades y problemas de salud duran mas. Existen muchos
cambios fisicos, mentales, sociales y del entorno que s producen en e envejecimiento.

Los trastornos fisioldgicos estan relacionados con una bagja ingesta de alimentos y
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nutrientes, con frecuencia como resultado de problemas digestivos, reduccion de la
percepcion del gusto y/o del olor, problemas de denticidén y afeccidn de las funciones
mentales y cognitivas. Las enfermedades cronicas y afecciones tales como artritis,
hipertensién, infarto, problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, diabetes,
cancer y osteoporosis también pueden afectar la calidad de vida en la poblacién anciana.
Las cataratas y la degeneracion macular relacionada con la edad (ARMD) son
enfermedades oculares generamente asociadas con diabetes y edad avanzada. Ambas
afecciones dependen de la edad y hay un nimero considerable de investigaciones sobre
el pape que juegan los micronutrientes y otras substancias, como la luteina, que
ayudarian a reducir el riesgo de estos procesos degenerativos, 0 a menos retrasar su
aparicion.

Las contribuciones potencidles a los problemas nutricionales en la veez estén
resumidas en la Tabla 9.

Tabla 9. Factores potenciales que contribuyen a problemas nutricionales en la gente

mayor. 4

Factoresfisicos Factores sociales y psicol 6gicos
Reduccion total de las - Depresion
necesidades energéticas
Declive de la capacidad de - Soledad

absorcion y metabdlica

Enfermedad crénica - Aidlamiento social
Anorexia - Duelo por la pérdida de un ser
querido

14 Darnton-Hill 1., Psychosocial aspects of nutrition and aging, 1992
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Cambios en la percepcion del - Pérdidadeinterésen lacomidao en
sabor y € olor cocinar

Problemas de denticion - Desordenes mentales

Reduccion ddl flujo salivar - Manias con la comida

Disfagia - Factores socioeconémicos

Fatade gercicio - Bgo nivel de ingresos
Discapacidad fisica - Forma inadecuada de cocinar o
(restriccion de la capacidad almacenar la comida

de comprar, cocinar o comer
una dieta variada)
I nteracciones entre - Escasos conocimientos en nutricion
medicamentos y nutrientes
Efectos secundarios de los - Faltade transporte
medicamentos (anorexia,
nauseas, alteracion del sabor)
Dietasrestrictivas - Dificultades para hacer la compra
Alcoholismo - Habitos a cocinar que provocan la
pérdida de nutrientes
Habilidades inadecuadas para cocinar

(hombres)
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PRINCIPALES SINDROMES GERIATRICOS DE LOS ADULTOS MAYORES
El principal sindrome es e que se conoce como SA.G., que significa Sindrome de

Adaptacién a Geriatrico. La necesidad de recurrir a medio residencial como
internacion permanente o de larga estancia del anciano, esta determinada por diferentes
razones, siendo las mas importantes los factores sociosanitarios derivadas del proceso
de envejecimiento.

Otros sindromes geridtricos también frecuentes en ancianos institucionalizados son:
malnutricién, dependencia para asearse, polifarmacia, caida por enfermedad,

disminucién de la agudeza visual, y demencia en fase moderada, etc.

Sindrome de adaptacion al geriatrico (S.A.G.)

Una de las realidades que caracterizan este fin de siglo es la proliferacion de
instituciones geriatricas, en 1980 existian en Estados Unidos 18.900 establecimientos
con aproximadamente 1.4 millones de camas; en 1993 ese nimero aument6 a 19.100
hogares con una disponibilidad de 1.7 millones de camas. Se estima que
aproximadamente un 40% de los vigjos pasardn en cierto momento de sus vidas algin
tiempo como huéspedes de un geriatrico; la proporcion de personas que habitan estos
lugares aumenta con la edad siendo del 1% entre 65 y 74 afos, del 3% entre 75y 84
anosy del 22% en aquellos de més de 85 arios.

Estos datos nos alertan con respecto a la necesidad de estar atentos frente a la aparicion
de nuevas formas de manifestacion de los fendmenos que constituyen las enfermedades,
ya que a cambiar los ambitos y los escenarios es inevitable que también cambien los
actores 'y en consecuencia sus padecimientos.

Entendemos por S.A.G. a conjunto de sintomas psiquiatricos que se manifiestan a

partir del momento en que un viejo sabe que sera institucionalizado o a partir de la
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institucionalizacion propiamente dicha; los mismos se expresan como elementos
nuevos o como la exacerbacion de aquellos sintomas preexistentes.

Desde lo que podemos Ilamar € punto de vista préctico, nadie deja de reconocer que €
ingreso a una ingtitucién del Il Nivel 6 total como lo es e geriatrico produce en
algunos de los que lo sufren una serie de cambios que afectan la esfera mental de la
persona y que no siempre son tenidos en cuenta, quedando tapados o disimulados por
los problemas psiquiétricos o clinicos que pueden presentarse en algunos vigjos y que
NOSsotros pensamos que constituyen otro nivel de complgjidad; podemos decir que estos
problemas vienen con el vigjo mientras que & S.A.G. se agrega como consecuencia del
cambio existencial que implicala mudanza al geriatrico con la profunda huella que deja
en cada anciano, definida claramente por su historia.

Queda asi delineado un proceso que puede ser reversible o no, segun la situacion y la
persona que o padece, que produce cambios significativos en la vida del que lo sufrey
gue modifica su percepcion y su forma de enfrentar la realidad.

Sintomas:

- Trastornos del suefio.

- Trastornos de la aimentacion: consiste no solo en la disminucién de la ingesta,
vinculada muchas veces con los trastornos del animo y la mala denticién, sino
también en conductas regresivas en torno ala alimentacién, como el rechazo por
los sdlidos o la necesidad de ser alimentados por terceros sin gque exista un
impedimento fisico para hacerlos auténomamente. Las modificaciones en la
dieta que |6gicamente suceden en la ingtitucionalizacién inciden en la presencia
de este sintoma ya que por més sabrosa y de buena calidad que sea la comida, no

es la acostumbrada. Muchas veces a través de la aceptacion o € rechazo del
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alimento se plantea una lucha entre el vigjo y los cuidadores, dado que e geronte
percibe rapidamente que es fundamental para € persona que se alimente bien
porque, junto al aseo y ala ausencia de malos olores constituyen las sefiales que
la familia busca detectar para determinar la calidad de la atencion; cas
podriamos afirmar que las modificaciones de estas variables nos permiten
predecir la posibilidad de |a aparicion de otros sintomas.

- Trastornos del humor: tristeza.

- Trastornos de conducta.

- Reacciones delirantes.

- Desorientacion témporo-espacial.

- Ansiedad.

- Quegas somaéticas.

Factores de riesgo:

Consideramos que existen una serie de situaciones que permiten predecir con cierta
precision como sera € proceso que experimentara la persona en su transito hacia la
institucion geridtrica; € conocimiento de esos acontecimientos puede ser de gran

utilidad ya que actuarian predisponiendo a vigjo a padecer un SA.G.:

Mentiras. es muy habitual que no se le diga a vigo que va a ser

institucionalizado.

- Decision unilateral: son muy pocos los vigjos consultados por sus familias con
respecto ala futura internacion.

- Enfermedad psiquiéatrica preexistente.

- Enfermedades clinicas.
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- Duelo: es habitua observar internaciones geridtricas consecutivas al
fallecimiento de uno de los miembros de la parga 'y la imposibilidad de que €l
sobreviviente continle viviendo solo. Se produce entonces la superposicion
entre la institucionalizacion y e duelo con consecuencias dificiles de evaluar
gue muchas veces contribuyen a la confusion con respecto a como es tratado ese
viglo, teniendo en cuenta que & duelo no es una enfermedad pero que s se
complica por gemplo con un SA.G. puede instalarse como una situacion
cronica de caracteristicas varias con sintomas psiquiétricos de diferente tipo.

- Problemas sociales.

- Desarraigo: en una investigacion anterior se demostrd que la ingtitucién
geridrica es un lugar al cua se entra pero de donde no se sde; aunque las
salidas se produzcan, en el caso de muchos vigjos autovalidos, no es lo mismo
volver a la casa que retornar a geridtrico. Este hecho tiene profundas
implicancias en cdmo se sigue desarrollando la vida de la persona
ingtitucionalizada, ya que la pérdida de coordenadas que representa el abandono
del barrio y sus puntos de referencia pueden producir en algunos viegos
fendmenos como los que caracterizan al S.A.G.

Evolucion:

Un elevado porcentagje de fallecimientos se da durante el transcurso del primer aio de
institucionalizacion en los geriatricos.

El SA.G. también puede cronificarse y es aqui donde comienzan a tomar forma
entidades psicopatol6gicas més facilmente diagnosticables como cuadros depresivos,

delirios, etc. que se suceden sin olucién de continuidad con los sintomas del S.A.G.
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La medicalizacion es la tercera forma evolutiva posible ya que € tratamiento mas
habitual suele ser |a farmacoterapia que en general una vez instaurada suele permanecer

indefinidamente. *®

Malnutricién
Un estado de nutricion adecuado contribuye positivamente a un buen estado de salud, a

la independencia funcional y a una buena calidad de vida. Sin embargo, entre la
poblacién anciana institucionalizada, es frecuente observar ateraciones en la
alimentacion; ce hecho la malnutricién proteico-caldrica afecta de un 15-60% de la
poblacion que vive en residencias, siendo las cifras inferiores entre |os ancianos de vida
independiente o no institucionalizados, 3-30 %.

Este desequilibrio entre el aporte de nutrientes y las necesidades de los mismos aumenta
la morbimortalidad asociada a numerosas enfermedades cronicas, pudiendo llegar a
afectar a la capacidad funcional haciendo al anciano dependiente para la realizacion de
las actividades de la vida diaria, y por tanto, aumentando la necesidad de precisar

institucionalizacion.

Capacidad funcional

Las discapacidades y minusvalias en los ancianos originan una pérdida de la autonomia
para redlizar actividades de la vida diaria, como la compra o preparacion de los
alimentos, o para aimentarse por si mismo, con la consiguiente insatisfacciéon de las

necesidades nutricionales diarias.

15 Matusevich D., Szulik J. Sindrome de adaptacién al geriatrico. VERTEX Rev. Arg. De Psiquiat. 1997,
Vol. VIII: 181-187.
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Alrededor de un 32% de las personas mayores presentan discapacidad, siendo ésta una
de las principales causas de institucionalizacion. Se estimaque entre el 5y e 8% de los
ancianos necesitan ayuda para llevar a cabo una 0 mas actividades de la vida diaria.

A continuacion se exponen datos extraidos del INDEC, de la Primera Encuesta
Nacional de Personas con Discapacidad. 2002-2003. Complementaria Censo 2001.

1. Los Mayores de 75 anos representan € 37,8%.

DISCAPACIDAD

H Con discapacidad  ® Sindiscapacidad

2. Poblacion de 65 afios y mas con discapacidad.

DISCAPACIDAD

B Unadiscapacidad M Dos discapacidades B Tres discapacidades y mas
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3. Poblacion de 65 anos y més con discapacidad.

DISCAPACIDAD

Mental
6% _Habla
2%

Falta de apetito
El apetito es el deseo de comer. Su disminucién se debe cuando €l sujeto tiene menos

deseo de consumir aimento, lo cua ocurre a pesar de las necesidades caldricas
(energia) basicas del cuerpo.

Las enfermedades pueden afectar el apetito. Si |a enfermedad es tratable, el apetito debe
retornar una vez que la afeccion se cura.

La inapetencia puede causar pérdida de peso involuntaria y como ya se menciond
anteriormente, la depresion en los ancianos es una causa comun de pérdida de peso que
no se explica por otros factores.

M edicamentos

Los adultos mayores son grandes consumidores de farmacos, muchas veces indicados
sintomatol égicamente sin razores etiolégicas que asi lo justifiquen. Con lo cua, cada
vez s le da mayor importancia debido a las interacciones medicamento-alimento

aunque todavia no se tiene mucho conocimiento.
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L os medicamentos interaccionan por distintos mecanismos, uno de ellos es indirecto y
esta originado por la alteracion de la flora bacteriana lo que ocasiona graves defectos de
absorcion de nutrientes. ElI déficit de vitamina K que causa alteraciones en la
coagulacion es un ggemplo de este mecanismo.

A continuacion las interacciones recogidas en dos recientes publicaciones y sus
consecuencias. '

Tabla 10: Interacciones medicamento-alimento (1. Gauthier. Drug safety 1998)

* AINES « Disminuye incidencia de efectos gastrointestinales

* Ciprofloxacino  Disminuye la absorcion con lacteos o dietas enterales
* Digoxina * Disminuye la absorcion con fibra

* Nifedipina « Disminuye efecto terapéutico por disminuir

concentracion sérica

Tabla 11: Problemas nutricionales en relacion con la toma de farmacos®’

FARMACO EFECTO
AINES* Pérdida del apetito
Antiécidos Deplecion de fosforo, debilidad muscular
Antidepresivos triciclicos Boca seca
Antihistaminicos Hipotasemia, malabsorcion

'® publicacion Cientifica sobre Nutricion Clinicade la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y
Parenteral, 2009

17 Cuesta Triana F. Nutricion Hospitalaria en el anciano. Alim. Nutri. Salud, 1999.
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Antiparkinsonianos Boca seca

Clorpromazina Aumento del apetito
Corticoides Aumento del apetito
Digoxina Pérdida del apetito
Fenitoina Anemia con déficit de folato
Insulina Aumento del apetito
Laxantes Boca seca, anorexia

Litio Aumento del apetito
Metotrexate Dificultala deglucién
Tioridazina Aumento del apetito

TRASTORNOS EMOCIONALES
Uno de los sindromes mas frecuentes e incapacitantes en la ancianidad es la depresion

La depresion es el segundo trastorno psiquiatrico mas comun en los ancianos, después
de la demencia,

Segun datos de la OMS, la frecuencia de la depresion en la poblacion general oscila
entre el 3% y & 5%, lo que supone una poblacion en torno a 250 millones de personas
afectadas. La prevalencia de la depresién de la poblacion anciana que vive en
comunidad oscila entre el 5% y & 20% pudiendo duplicarse en la poblacién anciana
institucionalizada.

Ademas, la depresion en los pacientes con enfermedades cronicas en la tercera edad se
estima en un 25%, especialmente en los que presentan Enfermedad de Alzheimer y

Enfermedad de Parkinson
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El estado emociona condiciona, de forma muy importante, e modo con & que €
paciente se enfrenta a sus enfermedades y deficiencias, su capacidad para desarrollar su
autocuidado y la manera de afrontar cualquier programa terapéutico.

La evaluacion del estado afectivo del anciano es importante debido a la frecuencia con

gue se presentan |las patologias emocionales.

DEPRESION Y NUTRICION
Segun Leopoldo Salvarezza, el psicogeriatray €l médico general deben estar preparados

para saber que la gran mayoria de las depresiones de los vigos, manifiestas o
enmascaradas, corresponden a aquellas en las cuales las causas que aparentemente
determinan su aparicion pueden ser relacionadas con una experiencia vital identificable
en un momento MAas 0 menos cercano del pasado del paciente. Esta experiencia vital es
asimilable en su sentido méas amplio a lo que se connota con la palabra “pérdida’, pero
considerando gque desde la perspectiva del observador, importa poco gque ésta haya sido
real 0 no; lo que ladetermina es la vivencia del sujeto de que algo relacionado con él se
ha perdido.

La gran mayoria de las definiciones psiquiétricas de este cuadro, si bien no degjan de
considerar el aspecto de “pérdida’ como importante, insisten en latonalidad afectiva de
la reaccion frente a ésta como e factor determinante para su categorizacion,
considerdndola como desmedida o exagerada con respecto a factor determinante. Esto
quiere decir gue tenemos dos elementos a considerar separadamente en este cuadro: 1)
el motivo: pérdiday 2) la reaccion: desmedida

El primero es parte indisoluble de la vida misma. Todos los individuos, en diferentes

momentos de su desarrollo evolutivo y desde e momento de su nacimiento se ven
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enfrentados con reiteradas situaciones de pérdida. No debe considerarse que esto tenga
una connotacion negativa, pues a poco que observemos e desarrollo individual de
cualquier persona, empezando por NOsotros Mismos, veremos gue toda adquisicion de
nuevos bienes, relaciones, situaciones, ideales, etc. implica, en mayor o menor grado,
algun tipo de pérdida — parcial o total — de bienes, relaciones, situaciones o ideales
anteriores. En consecuencia, esto debe ser considerado dentro de la diaéctica del
desarrollo vital humano.

El segundo, la reaccidén En tanto la consideremos desmedida nos remite a su término
opuesto, adecuada, significando que no hay un solo tipo de respuesta a fendmeno de
pérdida sino por o menos dos, uno normal y otro que se desviara de esta normalidad
con grados cuantitativamente distintos que nos ubicaran en e terreno de la no
normalidad o patologia.

El psicoandlisis nos ha familiarizado con la conceptualizacion de las distintas reacciones
frente a las dtuaciones de pérdida y ha creado distintas categorias de édllas,
estudiandolas con & nombre de duelo normal y duelo patolégico. A partir del
minucioso e importante trabagjo de Freud (1915) hemos podido adentrarnos en €l
caracter intimo de las reacciones que suceden a la pérdida de objetos o relaciones
significativas para el sujeto, y es a partir de estos conceptos que prefiero considerar alas
antiguas depresiones reactivas dentro del cuadro del duelo patolégico. Para una mejor
comprension de su especificidad debemos comenzar por estudiar con cierto detalle lo
gue se entiende por duelo normal.

La palabra duelo tiene dos acepciones que etimol 6gicamente derivan de dos palabras
latinas distintas. La primera, que connota una cualidad afectiva deriva de dolus, dolor; la

segunda deriva de duellum, gue es la antigua forma de bellum, guerra. Es interesante
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que duellum también tenga relacién con duo, dos. Esto nos indica, desde la ligazdn de la
doble significacién, que cuando hablamos de duelo estamos en presencia de un vinculo;
gue este vinculo es conflictivo y que su resoluciéon es dolorosa. Es particularmente
importante sefidar que un conflicto por resolver necesariamente introduce la dimension
tiempo y por lo tanto, estamos en presencia de un proceso.

Rycroft (1968), siguiendo a Bowlby (1942), define el duelo normal como “el proceso
psicologico que es puesto en marcha por la pérdida de un objeto amado y que
comunmente lleva a abandono de dicho objeto. La pérdida del objeto se acomparia de
pena y puede ser seguida 0 no por e establecimiento de una nueva relaciéon objetal;
tipicamente se acomparia de un cierto grado de identificacion con el objeto perdido”.
Esta definicion podria dar lugar a malas interpretaciones que derivarian de una
discusion sobre la naturaleza del término “objeto amado” que nos llevaria a considerar
la racionalidad de lo real, pero desde e punto de vista psicologico e mismo Freud
(1915) nos saca de dudas a sefialar que “el duelo es, por lo generd, la reaccién a la
pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente, la patria, la liberta, e ided,
etc.”. esto significa que desde e punto de vista observacional no debemos detenernos
solamente en la busqueda de los objetos externos o equivalentes cuya pérdida pueda
haber determinado la reaccion del sujeto, sino también el grado de deterioro que éste
siente en su insercién dentro de su escala de valores (narcisismo) y que haya afectado su
autoestima. Al considerar este Ultimo aspecto no hay que olvidar la insercion
econdmica, socia y cultural del sujeto en cuestion, puesto que ésta es la que en Ultima
instancia proporciona las referencias necesarias para la constitucion de dicha escala de
valores, dentro de la cua se inscriben los ideales. “Perder un objeto es perder una

relacion de objeto, esto es, una forma de ser, un modo de existir, una estructura de
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conducta” (G. Royer, 1963, citado por D. Garcia Reinoso, 1975). Asimismo es
importante sefidlar que la pérdida puede estar referida a aspectos parciales del cuerpo —
o0 del esguema corporal - , tal como ocurre en aquellos procesos que asientan
preferentemente en el area dos.

El otro punto que importaresaltar es que todo proceso de duelo normal va— o debeir —
acompariado de un afecto correspondiente, que en este caso es la pena o la tristeza.
Ahora bien, como este afecto particularmente doloroso es muy dificil de tolerar tanto en
uno mismo como en los demas, y siendo la manifestacion fenoménica la que predomina,
muy facilmente podemos caer en € error de atribuirle calidad de patoldgico, de
confundir sintoma con estructura y estar tentados a intervenir para modificar su
evolucion natural. Freud (1915) en este punto es muy preciso, claro y terminante: “Es
también muy notable que jamas se nos ocurra considerar €l duelo como un estado
patolégico ni someter al sujeto a un tratamiento médico, aunque se trata de una
condicion que e impone considerables desviaciones de su conducta normal. Confiamos,
efectivamente, en que a cabo de algin tiempo desaparecera por si solo y juzgamos
inadecuado e incluso perjudicial perturbarlo”.

Por lo tanto, s consideramos previsible que a lo largo de la vida se produzcan pérdidas
—en € sentido amplio a que ya hemos hecho referencia - , si creemos que la reaccion
adecuada debe ser latristeza 'y que la expectativa de satisfacer deseos y necesidades con
aquel objeto ya no serd posible, € trabgo de duelo consistira entonces en €l
desprendimiento del objeto y en la blusgueda de otro que si pueda hacerlo. Para que este
proceso pueda desarrollarse es necesario que € individuo haya incorporado alo largo de

su evolucion una serie de experiencias integradoras de sus conductas instrumentales y
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que conformen una adecuada capacidad de frustracion frente a las vicisitudes de su
inclusion dentro de su escala de valores.

El trabgo de duelo se cumple por lo genera en tres etapas sucesivas bastante bien
definidas. A los fines précticos que inspiran mi trabgo voy a sefidar los
psicodinamismos de estas etapas y su correlacion fenomenologica. El primer paso
incluye fundamentalmente las conductas defensivas maniacas, entre las cuales adquiere
preponderancia la negacion. Es un primer paso disociativo y proyectivo, con un intento
de depositacion de la culpa en depositarios externos. En algunas oportunidades las
conductas defensivas pueden no ser lo suficientemente eficaces, € yo esinvadido por la
ansiedad y pueden ocurrir episodios transitorios de despersonalizacion. La conducta
manifiesta de estos sujetos, que da cuenta de esos psicodinamismos, variara en
intensidad dependiendo de la significacion atribuida a objeto perdido, de la integracion
psicosocial del sujeto y de laforma en que se produjo la pérdida. Insisto en que no cabe
hablar de manifestaciones clinicas porque no debe observarse a los sujetos en este
estado como s estuviesen enfermos. Estos psicodinamismos, fenomenoldgicamente
apareceran como agitacion llanto, protestas, desasosiego y negacion de la pérdida. El
sujeto trata de rechazar la idea de que la pérdida ha ocurrido y aparece incrédulo: busca
encontrar culpables en algun lado, en primer lugar en e objeto mismo; cuando ha
mediado atencion médica suele culpar a facultativo por mala atencion, descuido o
incapacidad, y finamente suele reprocharse a si mismo, pero son reproches
yodisténicos que no comprometen su autoestima.

En la segunda etapa la pérdida del objeto externo — o equivalentes — lleva a que el yo
incremente la relacién con los objetos internos que de una u otra manera hayan estado

ligados a aquél. Esta relacion puede adquirir en ciertos momentos caracteristicas de
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identificacién. Concomitantemente la relacién con otros objetos externos también se
hace mas laxa y puede llegar incluso a interrumpirse, especiamente con aquellos que
hayan tenido una conexion méas cercana con el objeto significativo perdido. A la
observacién se ve un estado de resignacion y aceptacion de la redlidad de la pérdida 'y
aparece en toda su magnitud la tristeza. El sujeto aparece sumido en interminables
recuerdos y su conversacion gira en torno a ellos. siente que e mundo no tiene sentido
sin el objeto amado y deseado, se retrae, no quiere salir, nada lo distrae y € desgano es
evidente. Puede adoptar actitudes que en su momento pertenecieron a objeto perdido.
Hay desalifio y abandono en €l vestir y en €l cuidado personal.

En la tercera etapa la relacion con los objetos internos se va debilitando y € sujeto es
capaz de restablecer vinculos con los objetos del mundo exterior que habia abandonado
y finalmente puede conectarse con otros nuevos. Durante este periodo e sujeto siente
gue sus recuerdos se hacen mas lgjanos y se espacian; la conversacion comienza a
incursionar por otros temas, y recupera € interés por las actividades habituales.
Desaparece € desgano y e sujeto se siente en condiciones de salir y aceptar la
distraccion. Se retoman los hébitos de limpieza y cuidado personal, y generamente la
incorporacion de nuevas relaciones e intereses pone fin a proceso. El objeto perdido
pasa a ser motivo de evocacion carifiosa pero lgana € duelo ha terminado. Es
imposible estimar a priori e tiempo de duracion de este proceso, € cual dependera
siempre de factores individuales: 1) personalidad psicologica previa; 2) significacion
para e sujeto del objeto perdido; 3) capacidad de tolerancia y contencion para el
sufrimiento por parte del entorno mas proximo, y 4) caracteristicas socioecondmicas y

culturales donde se desarrolla el proceso.
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Quiero recalcar que este proceso no es patoldgico; por lo contrario, es saludable, y
como profesionales debemos abstenernos de intervenir, pues podriamos influir
negativamente en su desarrollo. Es aconsgjable no utilizar psicofarmacos, que pueden
ser especialmente perjudiciadles. Lo que si debe hacerse, siempre que tengamos
oportunidad, es aleccionar a las personas més proximas sobre la conducta a seguir en
cada caso y en cada paso del proceso: ni apurarlo, ni exigirlo. Al duelo no hay que
tratarlo, hay que acompaniarlo.

Si me he extendido en consideraciones sobre este proceso es por dos razones. 1) porque
es € paradigma de las situaciones que los seres humanos deben enfrentar a lo largo de
su vida, con sufrimiento pero sin enfermedad, y porque solamente conociendo su
normalidad podremos apreciar luego la patologia, y 2) porque es un lugar coman decir
gue la vejez es d momento de la vida en que se presentan la mayor cantidad de duelos.
Esto realmente no es asi, ya que se ha demostrado estadisticamente en psiquiatria que
las depresiones reactivas (que llamo duelos patolégicos) son més frecuentes en las
personas jovenes que en |os vigos — comprobacion que todavia requiere explicacion - ,
lo que no quita que en las personas mayores de 55 afios este trastorno psicol égico sea el
mayor incidencia en la patol ogia psiquiétrica.

En este punto es necesario hacer una Ultima consideracion adicional. En agunas
personas vigas, este proceso de duelo puede verse perturbado considerablemente en su
tercera etapa, dando lugar a una desproporcionada prolongacion de su duracién con una
agobiante sensacion de tristeza sin fin. La resolucion del duelo, tal la caracteristica de
esta etapa, implica la conexion con nuevos objetos o equivalentes que reemplacen al
perdido, pero muchas veces ocurre que estas personas no pueden hacerlo porque los

nuevos objetos, sencillamente... jno existen! Al respecto es importante diferenciar los
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casos en que realmente no existen de aquellos otros en los cuales predomina una
caracterologia previa rigida, intolerante y con poca ductilidad para aceptar la
contingencia de los objetos y su reemplazo, real o smbalico.

La depresion del anciano ha de considerarse como € resultado de la conjuncion de
varios factores heterogéneos que actlan en e terreno personal de cada paciente:
psicoldgicos (ansiedad, sentimientos de culpa, ideacion suicida, agitacion, alteraciones
del suefio), neurologicos (Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Parkinson
esclerosis mudltiple, enfermedad vascular), psicosociales (pérdidas personales,
aislamiento, soledad, bajos ingresos econdmicos), nutricionales (deficiencia de vitamina

B12, B1, &cido fdlico), alteracion en €l sistema monoaminérgico, etc.

ANTECEDENTES
> Nutricion del anciano y prétesis dentales.

J. L. Miguel, G. Manciet, E. R. Monsalve, P. Ferran y F. X. Michelet. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana 98(3), 1985.

En este estudio se andizaron agunos de los factores que determinan el equilibrio
nutricional del anciano, las perturbaciones méas comunes de dicho equilibrio y €l papel
gue pueden desempefiar las prétesis dentales en la prevencion de  problemas
nutricionales. Esta investigacion concluyd que las alteraciones nutricionales en €l
anciano con frecuencia se encuentran ligadas a deficiencias bucodentales, como la
desdentacion y protesis defectuosas. Por 1o que es muy importante encontrar un

tratamiento adecuado para el paciente anciano con desequilibrio nutricional.
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> Reéacion entre e Estado de Salud bucal y € consumo de alimentos

ener géticos y nutrimentos en ancianos de tres localidades en M éxico.

S. Aida Borges Y afiez, Gerardo Maupomé Carvantes, Mario Martinez Gonzalez, Leticia
Cervantes Turrubiates, Luis Miguel Gutiérrez Robledo. Nutricién Clinica, Volumen 6,
NUmero 1, enero- marzo, 2003.

El objetivo de este estudio fué evaluar la relacion entre e consumo de nutrientes y e
estado de salud bucal en ancianos. Este estudio reflga que los ancianos de México,
consumen una menor cantidad de nutrientes que la recomendada para los individuos de
su edad. Este fendbmeno se presenta con mayor frecuencia entre los individuos
edentados que no usan prétesis dentarias, particularmente en €l caso de los alimentos
gue contienen grandes cantidades de carbohidratos, proteinas, fibra dietética, calcio,
hierro y vitaminas B, y Bs.

La conclusion de esta investigacion fue que el estado de salud bucal, particularmente €
gue concierne a los dientes, tiene una relacion directa con la capacidad de consumir
ciertos nutrientes en las personas ancianas, 1o que se relaciona con € riesgo de

manifestar desnutricion.

» Ladesnutricion en la tercera edad y su repercusion en las enfermedades de

laboca
Ricardo Roisinblit (Argentina). Odontogeriatria.

Es un trabajo informativo acerca de la desnutricion en la tercera edad, tomandola como
uno de los aspectos més importantes que repercuten en la salud de los ancianos y en
especial de la salud bucal. Sefiala la importancia de conocer los diferentes factores que

intervienen en la desnutriciéon, interrelacionandolos y aportando algunas soluciones.
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> Estado de la denticion vy sus efectos en la capacidad de los ancianos para

desempeiar sus actividades habituales.

Sergio Sanchez Garcia, Teresa Juarez Cedillo, Hortensia Reyes Morales, Javier de la
Fuente Hernéndez, Fortino Sol6rzano Santos y Carmen Garcia Pefia. Salud Publica de
Meéxico. Volumen 49, Numero 3, mayo-junio, 2007.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue evaluar el efecto que tiene el estado de la
denticién en la capacidad de |os ancianos para desempefiar sus actividades habituales en
los dltimos sei's meses.

El estudio se llevd a cabo en e suroeste de la ciudad de México. Se redlizaron
entrevistas domiciliarias para recabar datos sociodemograficos, utilizacion de los
servicios de salud bucodental, problemas para redlizar actividades regulares y su
relacion con e estado de la denticion en los ultimos seis meses, mediante e indice
OIDP (Ora Impacts on Daily Performances). El OIDP mide e efecto de la salud bucal
con base en ocho dimensiones relacionadas con la capacidad del sujeto para redlizar las
actividades habituales en los ultimos seis meses. Cada una de las ocho dimensiones del
instrumento se evalué mediante una pregunta con dos componentes, frecuencia y
gravedad de los problemas dentales que ocasionaron dificultad durante los pasados seis
meses respecto de a) comer y disfrutar los alimentos, b) hablar y pronunciar de forma
correcta, ¢) limpiarse o lavarse los dientes, d) dormir y relgjarse, €) sonreir /reirse y
mostrar los dientes sin pena, f) mantener e estado emocional normal, sin enojo, Q)
desempefiar el trabajo o las funciones sociales en forma normal y h) disfrutar e contacto
con la gente.

Luego, tres profesionales de la salud bucodental, capacitados para determinar el estado

de la denticion de acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud,
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realizaron un examen clinico. La muestra correspondié a un minimo de 384 ancianos
mayores de 60 afios que presentaban por 10 menos un diente natural en la boca. La
prevalencia de pacientes geriétricos con problemas para llevar a cabo sus actividades
habituales fue de 21,5%. Los principales problemas en las actividades habituales fueron
comer, hablar, incapacidad de no irritarse, lavarse los dientes e imposibilidad de
disfrutar el contacto con la gente.

Este estudio concluy6 que € estado de la denticion en los ancianos tiene repercusiones
en la capacidad para efectuar sus actividades habituales y, por o tanto, afecta la calidad
de vida, con mayores consecuencias en comer y disfrutar |os alimentos, asi como hablar

y pronunciar de modo correcto.

> Impacto de la bucal en la calidad de vida de adultos mayor es demandantes

de atencion dental.

Javier de la Fuente Herndndez, Oscar Sumano Moreno, Maria Cristina Sifuentes
Vaenzuelay Alberto Zelocuatecatl Aguilar. Dossier Salud Publica y Epidemiologia en
Odontologia 29(63):83-92. Julio-diciembre de 2010. Universidad de Odontologia.

Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo estimar el impacto de la salud bucal en
la calidad de vida de los adultos mayores. Se realizd un estudio de corte transversal en
150 adultos mayores entre los 60 y 85 afios de edad, quienes asistian a consulta dental

en una Delegacion politica de la Ciudad de México. Lainformacion se obtuvo mediante
el registro de los impactos bucodentales durante los Ultimos seis meses, a través del

Perfil de Impacto de Salud Ora (OHIP-14, por su sigla en inglés), y la saud
bucodental, con € indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD). Como

resultados se identificO un impacto positivo en las preguntas relacionadas con la
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preocupacion por problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias a comer (64%),
dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la alimentacion (56%). Menor impacto tuvieron
las preguntas sobre incapacidad total para realizar actividades diarias y dificultad para
realizar actividades diarias. La conclusiéon de este trabajo de investigacion fue que el
estado bucodental influye en la calidad de vida de los adultos mayores y afecta

particularmente la realizacion de sus actividades cotidianas.

> Determinantes del riesgo de desnutricion en los adultos mayores de la

comunidad: andlisis secundario de estudio Salud, Bienestar v

Enve ecimiento (SABE) en M éxico.

Nubia Franco Alvarez, Jos¢ Alberto Avila Funes, Liliana Ruiz Arregui y Luis Miguel

Gutiérrez Robledo. Revista Panamericana Salud Publica. 2007; 22(6):369-75.

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar |os factores psicosocialesy
de salud asociados con € riesgo de desnutricidn en los adultos mayores que viven en la
comunidad en la Ciudad de México. Fue un estudio transversal y de andlisis secundario
de los datos de las personas de 60 afios 0 més de la zona metropolitana de la Ciudad de
Meéxico participantes en € estudio multicéntrico Salud, Bienestar y Envejecimiento

(SABE) realizado entre 1999 y 2000. Ademas del riesgo de desnutricion se analizaron
también otras variables (indice de Masa Corporal, comorbilidad, sintomas depresivos,
salud bucal, funcién mental, capacidad funcional, situacion econdmica y socia). Las
conclusones que arroja este estudio fue que los determinantes del riesgo de
desnutricion son multiples y diversos. Para establecer €l riesgo de desnutricion se debe
evaluar de formaintencionada la situacion econémicay social del adulto mayor, ademas

de lainformacion de salud y antropometria tradicional .
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> Salud oral y déficit nutricional en adultos mayores no institucionalizados en

Londrina, Parana, Brasil.

Arthur Eumann Mesas, Selma Maffei de Andrade, Marcos Aparecido Sarria Cabrera 'y
Vera Lucia Ribeiro de Carvalho Bueno. Revista Brasilera Epidemiolégica 2010; 13(3):
434-45.

Este estudio de investigacidn tuvo como objetivo examinar la asociacion entre el déficit
nutricional y problemas de salud oral en adultos mayores no institucionalizados de una
comunidad en Brasil. Fue un estudio transversal, en donde se obtuvieron datos de 267
adultos mayores con edad entre los 60 y 74 afios. El déficit nutricional fue identificado
con la Mini Evaluacion Nutricional (MEN). La vaoracién odontolégica incluyo
exploracion bucodental, medicién del flujo salivar estimulado y aplicacion del Geriatric
Ora Hedth Assessment Index para la percepcion oral. Los andlisis multivariantes
fueron gustados por variables sociodemograficas, depresion y consumo de
medicamentos.

La conclusién que arrojo este estudio fue que € deterioro de la salud oral marcado por
la ausencia de oclusién posterior, la hiposalivacion, la enfermedad periodontal avanzada
y la percepcion negativa de la salud oral se asoci6 con déficit nutricional, identificado
por la MEN. Por b tanto, es necesario destacar la importancia de la integracion entre
odontologia y nutricién en la promocién de salud en adultos mayores, especialmente en
la prevencién de la pérdida dental, rehabilitacion protésica y segura condicién oral que

no implique en obstécul os para una dieta adecuada.

> Deteccion de necesidades de atencion bucodental en ancianos mediante la

autoper cepcion dela salud oral.
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Sandra Arlette Pinzén y Maria Victoria Zunzunegui. Revista Multidisciplinar de
Gerontologia. 1999; 9: 216-224.

El objetivo de este estudio fue detectar necesidades de atencion bucodental en poblacion
geridtrica institucionalizada en Granada, Espafia a través de la aplicacion de la version
validada del Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Se selecciond una
muestra de 100 individuos en 4 residencias de Granada Se realizO un examen
odontoestomatol6gico completo para detectar clinicamente la necesidad de atencion
bucodental y se aplico e GOHAI. Se relacionaron la necesidad de atencion percibida 'y
la clinicadeterminada por el profesional. Como resultados de este estudio se obtuvieron
valores predictivos positivos de la prueba para detectar necesidades de atencion
bucodental del 98,5%, para deteccién de necesidad de atencién por enfermedad
periodontal 52,9%, para deteccion de necesidad de atencién por caries dental 55,85%,
para deteccion de necesidad de protesis dental 80,8% y para deteccion de necesidad de
atencion por deficiencias en higiene oral 50%.

Como conclusion se puede decir que e GOHAI puede ser utilizado como screenning
para la derivacion oportuna de los adultos mayores institucionalizados que requieran

atencion bucodental y deteccidn de necesidades de prétesis dental y de higiene oral.

> Impacto dela Salud Oral en la Calidad de Vida del Adulto Mayor.

José Luis Montes S. Revista Dental de Chile. 2001; 92(3): 29-31

En esta revision bibliografica e autor concluye que: a) la salud ora del adulto mayor
influye directamente en su calidad de vida, b) el dolor oral es un factor importante en la
prediccion del impacto psicosocia de la salud oral en e adulto mayor, c) los pacientes

de bajo nivel socioeconémico sufren més problemas de dolor oral, d) para los pacientes
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de alto nivel socioecondmico e status de salud oral mejora su calidad de vida, €) no
existe asociacion entre e género y la saud orad, f) las mujeres refieren con mayor
frecuencia problemas de dolor y preocupacion debido a su salud oral, g) las mujeres
presentan mas problemas de comunicacién debido a su salud oral, h) un bajo porcentaje
de pacientes ven deteriorada 0 mejorada su saud oral, mientras que la mayoria lo
mantiene. Muchos de |os autores de esta revision afirman que la salud oral influye en la

calidad de vida del adulto mayor.

> Estado nutricional de adultos mayor es institucionalizados venezolanos.

Nahir Rodriguez, Rosa Hernandez, Héctor Herrera, Johanna Barbosa y Yolanda
Hernandez Valera. Investigacion Clinica. V.46 N°3. Maracaibo, septiembre de 2005.

Con €l proposito de evaluar €l estado nutricional de adultos mayores institucionalizados
en distintos Centros Geriétricos en € Area Metropolitana de Caracas, se evaluaron 126
voluntarios entre 60 y 96 afios, a quienes se les aplico e Mini Nutritional Assessment
(MNA). El instrumento identifico riesgo nutricional en 48, 4% de los sujetos, con
malnutricién 5,6% y 46% sin problemas nutricionales. Un bajo consumo de liquidos por
dia, un IMC inferior o igual a 23 kg/nf y un limitado desempefio fisico fueron los
elementos que se observaron con mayor frecuencia en los adultos mayores evaluados.
Como conclusion se puede decir que més del 50% de los adultos mayores evaluados
presentd malnutricion o riesgo de malnutriciéon, de lo que se puede deducir que la
condicion de institucionalizado podria estar relacionado con deterioro del estado
nutricional. La alta prevalencia de riesgo de malnutricion en este grupo poblacional,
indica la necesidad de incluir dentro de la valoracion geriétrica integral, un instrumento

de evaluacion del estado nutricional, rdpido, sencillo y no invasivo.
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> Estado de salud bucodental en & adulto mayor.

Beatriz Garcia Alpizar, Arturo Guerra Alfonso y Mikhail Benet Rodriguez. Revista
Electrénica de las Ciencias M édicas en Cienfuegos, Cuba. Medisur 2006; 4(2).

El objetivo de este estudio fue describir € estado de salud buca y evaluar € nivel de
conocimiento que la poblacion estudiada tiene sobre este tema. Se realizo un estudio
descriptivo correlacional, que abarcé 174 personas de consultorios del municipio de
Cienfuegos, Cuba. Se aplicd una encuesta de conocimientos, sobre factores de riesgo
del cancer bucal y se examin0 el estado de salud bucal de todos los encuestados.los
resultados que arrojé este estudio fueron que més del 50% de los encuestados,
plantearon que e consumo de bebidas alcohdlicas y/o la ingestion de alimentos
calientes y condimentados no producen dafio bucal, o no tenian ningdn conocimiento al
respecto. Sblo tenia dientes e 32,2% de la muestra y de éstos € 3,4% con 20 0 més
dientes. Mas del 40% padecian enfermedad periodontal y un 44,3%, presentaba las
protesis desgastadas y desgjustadas y la mayoria tenian necesidad de prétesis (77,1%).
La mayor cantidad de lesiones encontradas, fueron producidas por protesis mal
adaptadas, las cuaes, junto al tabaquismo, fueron los factores de riesgo que se
relacionaron con las lesiones premalignas y malignas. Como conclusion se puede decir
gue la poblacion estudiada tiene poco conocimiento sobre los factores de riesgo que
favorecen €l cancer bucal. La presencia de lesiones estuvo asociada, mayormente, al uso

de protesis mal adaptadas.

» Alteraciones clinicas de la mucosa bucal en personas de la tercera edad

portadoras de proétesis totales.
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Justiniano Sotomayor Camayo, Martha Elena Pineda Mejia, Luis Géavez Cala y
Alcides de la Cruz Castillén. Odontol ogia Sanmarquina. 2002; 1(10): 17-22.
En este estudio se examinaron 57 adultos de la tercera edad portadores de Protesis
Totales Mucosoportadas en la resdencia de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, Brefia, Lima, Perl. La edad de los examinados fue de 65 a 94 afios. Se
hizo una evaluacién clinica de la cavidad bucal asi como una evaluacién del estado de la
protesis en uso. Se determino que un 73, 7% presentaba alteraciones clinicas en la
mucosa bucal asociadas al uso de las protesis totales.
Las ateraciones que se presentaron con més frecuencia fueron: estomatitis subplaca en
un 33,3%; Ulcera traumética en e 21,4%; hiperplasia en € 16,7%; leucoplasia en €
11,9%; queilitis angular en e 9,5%; y candidiasis ssudomembranosa en un 7,1%.
El tiempo de uso de las protesis influyd significativamente en la frecuencia de
presentacion de alteraciones mucosas.
El estado de adaptacion de la protesis completa influyé significativamente en la
presencia de ateraciones mucosas. El uso de “prétesis desadaptadas’ se asocio
basicamente con las alteraciones mucosas: hiperplasia, queilitis angular y Ulcera
traumaética.

o Ulcera traumética: lesion junto a borde de la protesis, de aspecto blanco

amarillento con halo eritematoso, presencia de dolor a contacto o presion.
o Candidiasis ssudomembranosa: parches blancos amarillentos que se desprenden
al raspado dejando una base eritematosa.
o Estomatitis subplaca: lesidon eritematosa en paladar, lugar ocupado por la

prétesis total superior.
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0 Hiperplasias: se observa un aumento del volumen de tgido en la mucosa de
soporte por efectos de camaras de succion (prétesis antiguas) 0 en zona
adyacente a la protesis.

0 Leucoplasia: lesién predominantemente blanca, de superficie irregular nodular o
exofitica que no se desprende a raspado, no presenta sintomatologia.

0 Queilitis: fisuras eritematosas en |os pliegues comisurales.

> Lesionesen lacavidad bucal de adultos mayor esinstitucionalizados.

Carnevale S., Soldano O. y Bassan N. Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria.
Anuario 2008-2009. Tomo XXVI — Afio 26. Septiembre de 20009.

El objetivo de este estudio fue detectar clinicamente en adultos mayores
institucionalizados, tipo y localizacién de lesiones de la cavidad bucal y relacionarlas
con edad, sexo, grado de dependenciay uso de proétesis.

Se examind clinicamente la cavidad bucal de 150 pacientes, mayores de 60 afios,
ingtitucionalizados en €l Hospital Geriétrico Provincial, Rosario (Argentina).

La poblacion presentd6 un promedio de 75 afios de edad. Dependientes o
semidependientes el 82%. Parcia o totalmente desdertados 99%; no usaban protesis el
65%. Se detectaron lesiones en e 20%. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa en relacion a sexo, grado de dependencia, alcohol y tabaco.

Se hallé relacion estadisticamente significativa entre estar parcial (14%) y totalmente
desdentado (30%) y uso de protesis (31%) versus el no uso 14%. El 47% de las lesiones

eran cancerizables y asociadas a uso de protesis.
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Como conclusiéon se puede decir que la fata de tratamiento protésico, de control de
protesis existentes y de examen de la cavidad bucal, son factores condicionantes del

importante porcentaje de |esiones encontradas.
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PLANTEO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
¢Existe relacion entre la ingesta nutricional y su estado de denticion y @pacidad

masticatoria en el Adulto Mayor?

JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
Con € paso de la vida la vulnerabilidad biolégica aumenta, entendiendo por ta la

predisposicion de los 6rganos y sistemas de la economia humana a sufrir alteraciones en
su funcionamiento.

Uno de los elementos estrechamente vinculados a la mayor o menor vulnerabilidad
biolégica es e estado nutricional, situacion ésta que en los Adultos Mayores se ve
influenciada y comprometida por la denticion, ya que a disminuir la funcion
masticatoria, como paso inicial del proceso digestivo, por mal estado o pérdida de
piezas dentarias sumado, en agunos casos, a precario nivel educativo y a la
imposibilidad econdmica para acceder a una correcta atencioén odontolégica; €l aporte
nutricional se ve deteriorado.

Avanzar sobre este tema implica abordar un problema puntual sobre el cual no abundan
elementos en la literatura, mucho menos alin desde la Optica de la nutricion como ge
fundamental de las ciencias de la salud.

La importancia de este tipo de andlisis radica en que las consultas odontoldgicas
ocupan, en la poblacién general, y calculando una tasa de uso promedio para esta
poblacion que oscila entre el 8 — 10 %, la primera causa de consulta del sistema de
salud.’®

Si enfocamos la poblacién comprendida entre los 60 y mas afos, edad ésta en la cual se

inicia la categoria de adulto mayor segun ultima estratificacion etaria de la OMS en €l

18 Datos del Ministerio de Salud de la Nacién. Marzo de 2008.
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Consenso de Ginebra de fines del afio 2009, la tasa de uso de utilizacién del sistema
sanitario sube a valores que oscilan entre e 17 — 21%, no habiéndose registrado
especificamente en e pais € porcentaje de esta tasa que representa la consulta
odontoldgica pero por interpolacion de inferencia se puede considerar que la misma
ocupa un elevado rango.

Por lo tanto profundizar e andlisis de esta investigacion lleva a entrar a un terreno
especifico sobre e cual abundan los datos empiricos pero que se encuentran
escasamente sostenidos sobre evidencia cientifica manifiesta, en especial en la provincia
de Santa Fe donde hay una falta importante de referencias epidemioldgicas de este
particular rango etario.

La denticién pobre y la pérdida de denticion aumentan con la edad. Muchas personas
mayores llevan dentadura postiza que puede afectar o puede limitar € tipo de comidas
debido a las dificultades de masticacion. Los aimentos densos en nutrientes como las
frutas frescas crudas, frutos secos, verduras ligeramente cocinadas y carnes podrian ser
evitadas porque requieren masticacion, y esto puede reducir las ngestas de muchos
micronutrientes esenciales. Los desordenes de deglucion (disfagia) también son
comunes en & anciano (por encima del 30-50 % en ancianos institucionalizados) y
normalmente se relaciona a las condiciones médicas como €l ictus, la enfermedad de

Parkinson, la enfermedad de Alzheimer y la neuropatia del diabético.

OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Investigar la relacion existente entre el estado dentario y la calidad de la

ingesta nutricional del Adulto Mayor.
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Obj etivos Especificos

Vincular el deterioro dentario con la posible disminucién de la ingesta de
determinados alimentos.

Evaluar e grado de relacion existente entre el estado dentario y la cantidad y

calidad diaria de la ingesta.

METODOLOGIA

LUGAR EN QUE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION Y ANALISISDE
CONTEXTO

El estudio se redlizard en tres geridtricos, Instituto Villa Victoria, Instituto Privado

Modelo y Hogar Espaiiol, ubicados en e Municipio de Rosario. Ejido urbano que de
acuerdo a los datos del ultimo Censo Nacional cuenta con 992.000 habitantes mas
290.000 ubicados en la periferia del Municipio y aedafios, area llamada Gran Rosario.

La ciudad se recuesta sobre un importante rio navegable que la comunica con €l exterior
a través del estuario Rio de la Plata, estando vinculada por una red carretera a las

principales ciudades del pais.

POBLACION EN ESTUDIO
La poblacion corresponde a una poblacién cerrada de Adultos Mayores, de ambos

sexos, de 60 afios y més de edad que viven en los geriatricos mencionados. Se trabajo
con una poblacion heterogénea de Adultos Mayores. Sobre un total de 142 Adultos
Mayores de dichas instituciones, se incluyeron en la muestra, con caracter anénimo,
previo consentimiento de los mismos, a aquellos adultos que cumplieron con los

siguientes criterios.
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Criteriosdeinclusion:

v Adultos Mayores de 60 afios y més de edad.
v Adultos Mayores en € perfil de autovalidez fisica con equilibrio emocional.

v Adultos Mayores cuya alimentacion sea de tipo oral.

Criterios de exclusion:

v Adultos Mayores que se encuentren postrados o invalidos.

v' Adultos Mayores que se encuentren depresivos diagnosticados por Médico
Psiquiatra

v Adultos Mayores cuya alimentacion sea de tipo enteral o parenteral.

v Adultos Mayores que requieran asistencia para alimentarse.

Los datos fueron obtenidos de las Historias Clinicas.

MUESTRA
La muestra se conformd con 40 personas de ambos sexos, mayores de 60 afios,

pertenecientes a las Residencias Geridtricas, representando € 80% de la poblacion,
aplicando los criterios de inclusién y exclusion anteriormente detallados, que aceptaron

ser incluidos en esta investigacion.

DISENO DEL ESTUDIO
v Descriptivo: permite comenzar con la investigacion, su objetivo es determinar la

situacion de las variables involucradas en e estudio en un momento dado, la
frecuencia con gque se presenta un fendmeno, caracteristicas de las personas,
lugar y periodo donde ocurrig, en este caso, se trata del estado de la salud bucal
y laingesta alimentaria en adultos mayores institucionalizados.

v' Observacional: ya que permite observar en los geridtricos la ingesta de los

adultos mayores y su estado de denticion.
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v' Transversal: se realizaran observaciones a fin de poder determinar la situacién
de las variables estudiadas en la investigacion en un determinado momento en €l
tiempo.

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS
Para poder llevar a cabo lainvestigacion, se siguio € siguiente criterio ético: peticion de

la autorizacion del director de la Residencia Geriédtrica, se contd también con la
colaboracion del Licenciado en Nutricién y demanda de cooperacién a cada sujeto con
el fin de obtener su consentimiento.
Lograda la autorizacion se prosigui6 a la recogida de los datos en 2 etapas:
1. Se andlizaron los datos de los Adultos Mayores de la residencia, obtenidos de
las historias clinicas, para evaluar cuales podian ingresar ala muestra de acuerdo
alos criterios de inclusién y de exclusion Una vez obtenida dicha informacion,
se conformd la muestray se prosiguié con la siguiente etapa.
2. Serealizd la prueba piloto, una vez realizada la misma se registraron los datos de
cada uno de ellos de |os residentes.
LaIngesta Nutricional se efectud através del siguiente instrumento:
Encuestas: Se recurrié a la utilizacion de encuestas semi-estructuradas que contd con
preguntas mixtas Las encuestas alimentarias fueron destinadas a los ancianos
ingtitucionalizados.

Modelo de encuesta (Ver Anexo)

Recopilacion de datos de las Historia Clinica: Obtencién de datos personaes, datos

clinicos, estado de denticion, patologiasy plan alimentario requerido.
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Relevamiento de datos

Para la cargay e andisis descriptivo de datos se utilizé la herramienta Excel 2007 del

paguete Microsoft Windows.

Se andlizé la informacion y se volcaron los datos en cuadros simples o de distribucion

de frecuencia, graficos de torta'y barra segin corresponda.
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Cuadro N° 1: “Distribucion segin sexo y grupo etario de los Adultos Mayores de las

| nstituciones Geriétricas”

Rangodeedad | N°Individuos | Femeninos (%) | N°Individuos | Masculinos(%)
60 a 69 afnos 0 0 3 7,5
70 a’79 afnos 5 12,5 2 5
80 a 89 afos 20 50 1 2,5
Maés de 90 afios 8 20 1 2,5
TOTAL 33 82,5 7 17,5

El Cuadro N° 1 muestraque e 17,5% (n= 7) de los adultos mayores que residen en las
Instituciones Geridtricas son varones siendo ampliamente mayor el porcentaje de
muijeres con & 82,5% (n=33).

En el sexo masculino e mayor porcentgje de varones se encuentra en el rango
comprendido entre los 60 a 8 afos de edad, y en € sexo femenino lo encontramos

entre los 80 a 89 afos de edad.

R ——
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Distribucion segin sexo ¥ grupo etario
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Gréfico N° 1: Los rangos de edades con mayor porcentajes de individuos son entre los

60 a 69 afos y entre 80 a 89 afios.

Cuadro N° 2: “Distribucion de datos en relacion a sexo y al Indice de Masa Corporal de

los Adultos Mayores de las Ingtituciones Geriétricas”.

Variable Media N° Individuos | Valor Minimo | Valor Maximo
IMC (Totd) 27,62 40 17,05 42,16
IMC(Masculino) 23,59 7 21,25 25,75
IMC (Femenino) 28,26 33 17,05 42,16

El IMC (indice de Masa Corporal) medio obtuvo un valor de 27,62; las mujeres

presentan un IMC medio mayor a de los varones en4,67.
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Cuadro N° 3: “Distribucion de datos segin sexoy el estado dentario de los Adultos

Mayores de las I nstituciones Geridtricas’.

Denticion N° Individuos | Femenino (%) | Ne°Individuos | Masculino (%)
Protesis
_ 7 175 4 10
superior
Prétesis
_ 0 0 0 0
Inferior
Ambeas prétesis 15 37,5 2 5
Desdentado 6
1 2,5 1 2,5
Edéntulo
Parcialmente
4 10 0 0
dentado
Totamente
6 15 0 0
dentado
TOTAL 33 825 7 175

El Cuadro N° 3 muestra que los porcentagjes més elevados correspondientes a las
mujeres es e 37,5% (n=15) que representan a las que tienen ambas protesis dentales,
mientras que el de los hombres 10% (n=4) son aquellos que solamente tienen la protesis

superior.
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Distribucion segin sexo v Estado dentario
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Gréfico N° 2: Los porcentajes de individuos que presentan un estado dentario 6ptimo
son 37,5% (ambas proétesis) y 15% (total mente dentado), ambos correspondientes a

mujeres.

Cuadro N° 4: “Distribucion porcentual de los tipos de dietas que se sirven en las
Instituciones Geriatricas”.

Tipo de Dieta N Individuos %
Generd 15 37,5
Hiposddica 9 22,5
Gastrica 5 12,5
Ricaen Fibras 5 12,5
DBT 4 10
Blanda 1 2,5
Hepatica 1 2,5
TOTAL 40 100
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El Cuadro N° 4 nos muestra que la mayoria de los adultos mayores ingieren dieta
general, representando € 37,5% del total. Con e 22,5% del total se hallan las dietas
hiposbdicas, un 12,5% gastricas y rica en fibras, un 10% para personas diabéticas y un

2,5% para hepaticas y blandas.

Tipo de Dieta
Blanda Tipo de Diein

3%
10%

Hepatica P
3% ' |

Grafico N° 3: La dieta general esté preescripta para el 40% de los Adultos Mayores de

Rica en Fibras
13%

DET

las Instituciones Geriétricss.

Cuadro N°5: “Distribucion seguin satisfaccion del servicio general de alimentacion que

ofrecen las I nstituciones Geriétricas.”

Muy suficiente 11 27,5

Suficiente 29 72,5
Insuficiente 0 0

TOTAL 40 100
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El Cuadro N° 5reflga que la mayoria los adultos mayores 72,5% (n=29) estan meramente
conformes con € servicio aimentario que ofrecen los Geriatricos y € 27,5% (n=11) se

encuentra muy satisfecho.

Satisfaccion del Servicio Alimentario Geriatrico

EMUYSUFICIENTE ®SUFICIENTE = INSUFICIENTE

0%

Gréfico N° 4: El servicio alimentario geriatrico es considerado suficiente para la mayoria

de los residentes.

Cuadro N° 6: “Consumo de alimentos no aportados por |as Instituciones Geriatricas’

Consumo N°Resdentes %
S 18 45
NO 22 55
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 6 reflga que cerca de la mitad de los Adultos Mayores 45% (n=18)

consumen alimentos que no son aportados por las Instituciones. Es importante destacar
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gue los alimentos consumidos son galletitas y/o bizcochos para acompaiar el mate

cebado, como un hahito.

Consumo de alimentos no aportados por las
Instituciones

mS BENO

Grafico N°5: El consumo de de alimentos no aportados por las Irstituciones es

adoptado por aproximadamente la mitad de |os residentes.

Cuadro N° 7: “Ingesta disminuida debido al estado de denticién”.

Ingesta disminuida N° Residentes %
S 5 12,5
NO 35 87,5
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 7 reflgja que la mayoria de los Adultos Mayores 87,5% (n=35) refieren
mantener la ingesta adecuada y € 12,5% (n=5) la ingesta disminuida como

consecuencia de su denticion.
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Ingesta disminuida a causa del estado de denticion

mS mNO

Gréfico N° 6: La mayoria de los residentes mantiene una ingesta adecuada.

Cuadro N° 8: “Dificultad en la masticacidondebido al estado dentario”.

Sl 14 35
NO 26 65
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 8 muestra que la mayoria de los Adultos Mayores 65% (n=26) no
presentan dificultad en la masticacién de los alimentos ofrecidos por las Instituciones y

el 35% (n=14) s presentan dificultad masticatoria debido al estado dentario.
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Dificultad en Ia masticacion

mNO mS5I

Grafico N° 7: Lamayoria de |los residentes de las Instituciones Geriatricas no presentan

dificultad en la masticacion de los alimentos debido al estado dentario.

Cuadro N°9: “Dificultad en €l habla a causa del estado dentario de los Adultos Mayores

de las Instituciones Geriétricas”.

Dificultad N° Residentes %
S 1 25
NO 39 97,5
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 9 refleja que la mayoria de los Adultos Mayores 97,5% (n=39) no
presentan dificultad al hablar como consecuencia del estado dentario y € 2,5% (n=1) si

presenta dificultad.
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Dificultades en el habla a causa del estado de denticion

mS mNO

2%

Grafico N° 8: La mayoria de los Adultos Mayores residentes en las Instituciones

Geridtricas no presentan dificultad en el habla debido a su estado dentario.

Cuadro N° 10: “Autoai slamiento como consecuencia del estado de denticion”.

NO 40 100

TOTAL 40 100

El Cuadro N° 10 reflgja que latotalidad de los residentes 100% (n=40) no se apartan de

otras personas por € estado dentario.
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Apartamiento a causa del estado de denticion

S mNO

0%

Grafico N°9: La poblacion total de los Adultos Mayores de las I nstituciones Geriétricas

Nno se aparta por su estado dentario del resto de los residentes.

Cuadro N°11: “Disgusto al momento de comer frente a otras personas debido al estado

dentario”.
Disgusto N° Residentes %
Sl 0 0
NO 40 100
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 11 muestra que la totalidad de los residentes 100% (n=40) no siente

disgusto al momento de comer frente a otras personas por €l estado dentario.

e
Péagina 100
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Disgusto al comer frente a otras personas a causa del
estado dentario

m5 mNO

0%

Gréfico N° 10: La poblacion total de los Adultos Mayores de |as Instituciones

Geridtricas no siente disgusto a comer frente a otras personas por su estado dentario.

Cuadro N° 12: “Molestias o dolor en las piezas dentarias 0 mucosa bucal”.

NO 38 95

TOTAL 40 100

El Cuadro N° 12 manifiesta que poco menos de la totalidad de los Adultos Mayores

95% (n=38) no siente molestias y/o dolor y & 5% (n=2) presenta dichos sintomas.
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Molestias v/o dolor en los dientes a causa del estado
dentario

mNO =5

2%

Grafico N° 11: La mayoria de los Adultos Mayores de las I nstituciones geriétricas no

presenta molestias y/o dolor dentario y/o bucal.

Cuadro N° 13: “Medicacion utilizada para aliviar sintomas bucales debido al estado

dentario”.
M edicacion N° Residentes %
S 2 5
NO 38 95
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 13 manifiesta que poco menos de la totalidad de los Adultos Mayores
95% (N=38) no utiliza ningn medicamento para aliviar molestias bucales y el 5% (n=2)

utiliza medicamentos para aiviar los sintomas.
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Uso de medicamentos para alivio de sintomas bucales

mS mNO

5%

Gréfico N° 12: La mayoria de los Adultos Mayores de las Instituciones geriétricas no

utilizan medicamentos debido a su estado dentario.

Cuadro N° 14: “Tiempo necesario paraterminar de comer”

= 30 minutos 21 52,5
=1 hora 15 37,5
=1 hora 4 10
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 14 reflgja que e 52,5% (n=21) de |os residentes termina de comer en = 30
minutos, e 37,5% (n=15) necesita = 1 horay e 10% (n=4) necesita = 1 hora para

terminar de comer.
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Tiempo necesario para terminar de comer

E<30MINUTOS ®m<]1HORA mz]1HORA

Grafico N° 13: Los Adultos Mayores residentes de las Ingtituciones Geriétricas

necesitan alrededor de 30 minutos para terminar de comer.

Cuadro N° 15: “Disponibilidad del tiempo necesario paraterminar de comer en las

Instituciones Geriétricas”’.
S 40 100
NO 0 0
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 15 reflgja que la totalidad de los residentes 100% (n=40) disponen del

tiempo necesario para terminar de comer.
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Disponibilidad del tiempo necesario para terminar de
comer
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Grafico N° 14: Todos los Adultos Mayores residentes de las Instituciones Geriétricas

disponen del tiempo necesario paraterminar de comer.

Cuadro N° 16: “Dificultad de los Adultos Mayores en la deglucion del aimento”.

NO 40 100

TOTAL 40 100

El Cuadro N° 16 muestra que la totalidad de los residentes 100% (n=40) no presenta

ninguna dificultad en la deglucién del bocado de alimento.
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Dificultad en la deglucion del bocado de alimento
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Grafico N° 15: Todos los Adultos Mayores residentes de las Instituciones Geriétricas no

presentan dificultades en la deglucion del bocado de alimento.

Cuadro N° 17: “Dificultad en la digestion de los alimentos’.

Dificultad N° Residentes %
Sl 1 2,5
NO 39 97,5
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 17 reflgja que la mayoria de los residentes de las Ingtituciones 97,5%
(n=39) no presenta dificultad en la digestion de los aimentos y € 2,5% (n=1) presenta

dificultad en la digestion de los mismos.

—
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Dificultad en Ia digestion d elos alimentos
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Grafico N° 16: La mayoria de los Adultos Mayores residentes en |as Ingtituciones

Geriatricas no presentan dificultad en la digestion de alimentos.

Cuadro N° 18: “Tiempo transcurrido desde el ultimo control odontol 6gico”

Tiempo N° Residentes %
=1mes 5 12,5
= 6 meses 6 15
=1afo 2 5
=1lafo 27 67,5
TOTAL 40 100

El Cuadro N° 18 reflgja que @ 12,5% (n=5) de los residentes de las Instituciones
Geriétricas tuvo control odontoldgico hace = 1 mes; € 15% (n=6) hace = 6 meses, €
5% (n=2) hace = 1 d&io y & 67,5% (n=27) hace = 1 &io que fue controlado por un

odontdlogo.
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Control odontologico
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Grafico N° 17: La mayoria de los Adultos Mayores residentes en |as Instituciones

Geriétricas fue controlada por un odont6logo hace més de un afio.
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CONCLUSIONES

% Estado nutricional segiin indice de Masa Corporal (IMC).

AUn no se han establecidos criterios uniformes para delimitar los valores de IMC que
correspondan a un estado nutricional normal para las personas mayores de 60 afios. En
consecuencia Nutrition Screening Initiative, ha establecido la normalidad del estado
nutricional para ancianos entre 24-27 kg/nt.*°

Seguin la Tabla N° 2 de NHANES 11 se puede clasificar a nuestra poblacion de estudio
de la siguiente manera: al 100% (n=7) del sexo masculino y al 52,5% (n=21) de las
muijeres les corresponden un IMC normal. Del sexo femenino, € 7,5% (n=3) presenta
un IMC menor a 23 kg/nf (peso insuficiente); el 12,5% (n=5) presenta un IMC entre 28
y 31,9 kg/nf (sobrepeso) y el 10% (n=4) un IMC mayor a 30 kg/nt (obesidad).

« Estado de denticion

En nuestra poblacion de estudio se pudo analizar que 37,5% (n=15) del sexo femeninoy
el 5% (n=2) de los hombres cuenta con ambas prétesis dentales. El 17,5% (n=7) de las
mujeres y € 10% (n=4) de los hombres solo poseen la protesis superior. Solamente las
mujeres tienen denticion propia completa el 15% (n=6) e incompleta el 10% (n=4). Por
ultimo, e 2,5% (n=1) de cada sexo se encuentra desdentado.

+ Adecuacion de las dietas

La mayoria de los Adultos Mayores ingiere dieta general, representando el 37,5% del
total, el 22,5% ingiere dietas hiposddicas, un 12,5% ingiere dietas géstricas y dietas rica
en fibra, un 10% dietas para personas diabéticas y un 2,5% dietas hepaticas y dietas

blandas.

19 K rause 2001.
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Es importante sefidlar que en la dieta blanda se modifica Unicamente la consistencia de
la carne, a través de la técnica de cortado en trozos peguefios o utilizando como
ingrediente carne picada o molida.

< Andliss de la Encuesta Alimentaria.

A la mayoria de los Adultos Mayores les esulta suficiente € servicio genera de
alimentacion y refieren no consumir otros alimentos en el dia que no sean los aportados
por laInstituciéon. Sin embargo un 45% (n=18) menciona que los familiares les facilitan
galletitas, grisines, bizcochos y facturas para el mate cebado y en algunos casos frutas.
De esta forma se puede concluir que algunos residentes mantienen ciertos hébitos
alimentarios adquiridos durante su vida fuera de la institucion.

Con respecto a la ingesta alimentaria y a la masticacion, b mayoria de los residentes
menciona no tener problemas a causa de su estado dentario, aunque & 35% (n=14)
sefiala algunos alimentos gque le producen mayor dificultad masticatoria; en primer lugar
las carnes enteras, en segundo lugar las pizzas y las tartas y en tercer lugar € repollo
crudo. Es importante mencionar que cas la totaidad de los Adultos Mayores
entrevistados puede masticar a pesar del estado de su denticion.

En este trabajo de investigacion surge €l andlisis de que el estado dentario no les genera
dificultades en e habla, ni recluirse o apartarse, ni comer a disgusto frente a otras
personas o residentes, ni le dificultala deglucién del bocado de alimento ni la digestion.
El 5% (n=2) menciona que algunos alimentos frios y/o calientes son responsables de
molestias o dolor en los dientes.

Los residentes afirman que las Instituciones le brindan el tiempo que ellos necesitan

paraterminar de comer aungque demoran ser servidos por € personal entre plato y plato.
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Por dltimo, la mayoria de los Adultos Mayores 67,5% (n=27) menciona no ser

controlado por un odontélogo hace mas de 1 afio.
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ANEXO

ENCUESTA ALIMENTARIA

I) Datos Per sonales

Residente: Sexo: F ?
Edad: M ?
IMC:

Denticion: Protesis Superior ? Protess Inferior ? Ambas Protesis?

Desdentado ? Total mente dentado ? Parcia mente dentado ?

Patologia actual:

Tipo de dieta:

I1) Cuestionario

1) El servicio de alimentacién general gue le brindan en la Ingtitucion le resulta:

Muy Suficiente ? Suficiente ? Insuficiente ?

2) ¢Consume otros aimentos en & dia que no sean los aportados por la Institucion?

S ? NO ? ¢Cudes?

¢Por qué?

3) ¢Ha tenido que comer menos o degjar de comer algun alimento o comida por su falta

de piezas dentarias o protesis?

S ? NO ?
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4) ¢Hatenido problemas a masticar comidas?

S ? NO ?

Carnes enteras ? Manzanas a horno ? Choclo ? Repollo crudo ?
Peras crudas ? Papas a horno ? Ciruelas ? Fiambres ?
PizzalTarta? Batatas a horno ?

5) ¢No ha podido usted hablar bien a causa de sus dientes o dentadura?

S ? NO ?

6) ¢Se harecluido o no ha querido salir ala calle o hablar con la gente debido al mal
estado de sus dientes o dentadura?

S ? NO ?

7) ¢No ha comido a gusto delante de otras personas debido a mal estado de sus dientes
0 dentadura?

S ? NO ?

8) ¢Hatenido molestias o dolor en sus dientes por:

S ? NO ?

El frio ? El calor ? Las cosas dulces ?

9) ¢Hatenido que utilizar algn medicamento para aliviar el dolor de sus dientes o las
molestias en su boca?

S ? NO ?

10) ¢Aproximadamente cuanto tiempo necesita para terminar de comer?

= 30 minutos ? =1hora? = 1hora?

11) ¢Tiene disponible ese tiempo?

S ? NO ?

12) ¢Leresultadificultoso tragar (deglutir) e bocado de alimento?
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S ? NO ?

13) ¢Su digestion es dificultosa?

Sl ? NO ?

14) ¢Cuénto tiempo hace que o control6 un odontélogo?

=1mes? =6 meses? =lafio? =lafio?
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