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L. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES.

La forma de alimentarse estd relacionada directa o indirectamente con la
aparicion de diversas patologias que también pueden manifestarse en la
cavidad bucal. Como profesionales de la salud tenemos la responsabitidad de
observar los cambios biolégicos e identificar un posible deterioro en cualquier
individuo desde el nacimiento hasta la senectud vya que son muchos los
factores relacionades con enfermedades cronicas. El cuidado nutricional es de
suma importancia para lograr estos objetivos y su aplicacion demanda un
abordaje interdisciplinario, flexible y comprometido.

Desde el punto de vista nutricional, la poblacion de edad avanzada forma un
grupo heterogéneo, esto se debe al estado de salud, presencia de
enfermedad, actividad fisica, caracteristicas socioecondmicas y por la edad en
si.

Al terminar nuestra revision bibliografica, nos dimos cuenta de la importancia
en hacer un estudio en cierto grupo de personas de una casa hogar para
ancianos para asi comprobar si se tenfa alguna alteracién en el ambito oral
como: quetlitis comisural, fengua brillante v lisa v mucosas palidas debido a
deficiencias nutricionales mas comunes.

En el anciano debe prestarse mucha atencidn a la promocion de fa salud, a

la prevencion de la enfermedad y al mantenimiento de la calidad de vida,



favoreciendo su independencia, aspectos todos ellos en los que el cuidado
nutricional es un elemento trascendental. La nutricidbn puede ayudar a
preservar fa funcidn y la salud en este momento de [a vida. Al terminar
nuestra revision bibliografica, nos dimos cuenta de 1a importancia de realizar

un estudio en cierto grupo de personas de edad avanzada de una casa

hogar.



I.1 GENERALIDADES SOBRE NUTRICION.

"EL HOMBRE ES LO QUE COME” Ludwig Feverbach



1.1.1.- ASPECTOS BASICOS DE LA NUTRICION.

NUTRIOLOGIA:

La nutricién es la ciencia que estudia los alimentos, nutrimentos y otras
substanda conexas; su accion, interaccidn y equilibrio respecto a la salud y
la enfermedad,

Estudia asimismo el proceso por el gue el organismo digiere, absorbe,
ingiere, transporta, utiliza y elimina sustancias alimenticias. Se ocupa ademas
de las consecuencias sociales, econdmicas, culturales y psiquicas de los
alimentos y su ingestion. !

La nutricién es un proceso muy complejo, en términos generales, se puede
definir como el conjunto de fendmenos mediante los cuales se obtienen,
utilizan y excretan las sustancias nutritivas. En esta definicion estd implicito el
concepto de nutrimento, que se refiere a la unidad funcional minima que la
célula utiliza para el metabolisme y que es provista a través de la
alimentacion.

El objetivo de la ciencia de la nutricion es el de determinar [a calidad y
cantidad de alimentos que promueven la salud y el bienestar. Esto incluye no

sdio los problemas de desnutricidn, sino también aquelios de sobrenutricién,



de gusto y de asequibilidad. Sin embargo, cierftas substancias son
constituyentes esenciales de cualquier dieta humana.’?

Por nutrimento entendemos toda sustancia contenida en los alimentos que es
atit para el funcionamiento organico considera dietéticamente esencial (NDE)
aquellas sustancias que el organismo es incapaz de sintetizar por si mismo,
pero que es Indispensable para levar & cabo funciones vitales, y que es
adquirido en condiciones normales acompafiande a los diferentes alimentos.
Se conocen en la actualidad alrededor de 50 sustancias que se consideran
nutrimentos esenciales. Los nutrimentos no esenciales pueden en cambio ser
sintetizados por el organismo partir de sus propias sustancia, por lo que
ademas de su adquisicion exdgena a través de los alimentos, es posible
obtenerlos por via endogena.

Los NDE cumplen funciones que podemos agrupar en tres clases, la primeia
es energética, 0 sea provee de energia al organismo para la realizacién de
todas sus funciones; la segunda es estructural © Sea suministra elementos
para el crecimiento mantenimiento y reparacién de los tejidos y la tercera es
reguladora la  cual consiste en aportar sustancias que modulan fas

condiciones intra y extracelulares para el éptimo funcionamiento organico.**



En e! campo de los nutrimentos, existen varias clasificaciones; por ejemplo
una utiliza ta minima unidad estructurat, asi, se clasifican como nutrimentos a

fos aminodcidos v no a las proteinas, que son los polimeros. 2

El ser humano satisface sus necesidades caldricas a partir de la energia
quimica contenida en carbohidratos, lipidos v proteinas de la dieta. En el
organismo, la energfa quimica es transformada en térmica, mecdnica,
electroquimica por medio de los distintos sistemas bioldgicos. La cantidad de
energia quimica contenida en los nutrimentos referidos se expresa en

kitocalorias (Keal)."

Los nutrimnentos presentes en los alimentos que ingerimos son: 3
a) Hidratos de carbono.

b) Proteinas.

¢) Lipidos.

d) Vitaminas.

€) Minerales.



a) Hidratos de carbono:

Son compuestos quimicos que contienen carbono, hidrégeno y oxigeno.
Constituyen la fuente mas importante de energia, especiaimente en forma
de granos de cereales y de tubérculos. Son la forma de combustibie mas
barata y de facil digestidn para dar energia al hombre.

En una dieta equilibrada el 50-60% de {a energia total debe ser aportada por
los hidratos de carbono. Se dividen en tres categorias generales:
monosacaridos, disacaridos y polisacaridos.

Los dos primeros grupos comprenden los azGcares, el tercera engleba los
almidones y la fibra, ademds constituyen la fuente mdés importante de

energia.

Monosacaridos y disacaridos: los aziicares.

Son los carbohidratos mas simples que son moléculas individuales que no
pueden subdividirse en otros carbohidratos. Existen en la naturaleza muchos
monosacaridos, pero solo tres tienen importancia primordial en la nutricién,
que son la glucosa, fructosa y galactosa, cada uno con seis atomos de
carbono.

Glucosa (dextrosa): La encontramos en la miel y en muchas frutas y

verduras. Es el azdcar basico del cuerpo humano.'®



Fructosa (levulosa): Se encuentra en la miel v muchas frutas. Es muy
soluble, é mas dulce de los aziicares. Es fermentada por la levadura. La
fructosa se combina con glucosa para formar sacarosa.’

Galactosa: Aparece rara vez libre en la naturaleza y principalmente por
hidrdlisis se obtiene del disacarido lactosa en el intestino, es menos soluble
en agua y menos dulce que la glucosa.

Disacaridos: Son fa union de dos monosacaridos que al unirse liberan una
molécuta de agua. Tres disacaridos son de importancia en la nutricién que
son la sacarosa, lactosa y maltosa.

Sacarosa: Se forma de la union de una molécula de glucosa y una de
fructosa, es una de las formas mas dulces y baratas de azlcar, vy se
encuentra libre en casi todas las frutas y verduras.

Lactosa: Se forma de la union de glucosa y galactosa. Se encuentra en la
leche.

Maltosa: Consta de dos moléculas de glucosa. No existe libre en la
naturaleza y se elabora a partir del almidon por hidrdlisis enzimdtica y es
menos dulce que la sacarosa y sumamente hidroscluble.

Estos dltimos, los compuestos, son los mas indicados para todo tipo de
dietas. Al absorberse lentamente impiden que se estimule de forma brusca la

formacion de insulina, evitande grandes concentraciones de lz misma en la



sangre, que en el caso de |2 obesidad ayudaria a aumentar de peso. Por otra
parte los simples, estan relacionados con la formacion de caries.!®
Polisacaridos: Las moléculas de ios monosacdridos se organizan vy
constituyen hidratos de carbono mas complejos de nominados polisacaridos.
El almidén, e glucdgeno vy la dextrina son los principales polisacéridos
Almiddén: Forma principal de los carbohidratos en la dieta, aparece en dos
formas amilasa, un polisacérido con unidades de glucosa, v amilopeptina.

Los aimidones provienen de diversas fuentes como son los granos y
cereales, verduras y otras plantas.

Glucdgeno (almidén animal): Es la forma en gue muchas especies
aimacenan hidratos de carbono. Contiene miltiples subunidades de glucosa y
esta sumamente ramificado v el cuerpo humano es capaz de almacenar méas
de un tercio de kilogramo de hidratos de carbono en forma de glucégeno en
higado y misculo.’®

El organismo utiliza mas rapidamente el glucdgeno hepatico para romper el
azdcar sanguineo. El glucdgeno muscular sirve sobre todo como combustible
para los muscilos.

Dextrina: Son fragmentos de polisacéridos que se producen en la
descomposicién de almidones. Se encuentran en el pan tostado pues el calor

seco desintegra un poco del almiddn presente en la harina. Las dextrinas



también se utilizan para impedir la cristalizacién del azlcar en clertos tipos de
dulces.

Bl cuerpo digiere sin dificultad la dextrina y metaboliza las moléculas de
glucesa.

Celulosa: Fste polisacarido estd compuesto de subunidades de glucosa, solo
que en ellz las moléculas de glucosa se unen dé modo que el organismo no
puede descomponerla. En consecuencia permanece en el tubo digestivo
como un componente de la fibra.

Hemicelulgsa: Es un polimero constituide por los aziicares, arabinosa,
glucosa, manosa y galactosa.

Los problemas que surgen cuando la alimentacidn no proporciona suficientes
hidratos de carbono son: fatiga, deshidratacion, vomitos, inapetericia y
disminucion temporal de la presion sanguinea.

Los hidratos de carbono rinden cuatro Kcal/g. Si se ingiere en cantidades
mayores de las aprovechabies en la produccion de energia, el exceso queda
almacenado en forma de glucogeno o se convierte en grasa. =

Los hidratos de carbono son degradados hasta unidades absorbibies

principalmente en el intestino delgado.*

1@



b) Proteinas:

Las proteinas son el eilemento formativo indispensable para todas las céiulas
corporales. Se sabe que proteinas especificas y derivados proteinicos son
elementos funcionales de algunas células especializadas, al funcionar como
enzima, las proteinas controlan el desdoblamiento de alimentos para dar
energia, v la sintesis de nuevos compuestos para conservacion y reparacion
de los tejidos. Si el organismo las recibe en cantidades mayores de las
necesarias para el crecimiento y conservacién, las proteinas contribuyen al
“Fondo comun energéticc® de la economia y de este modo, cuando no hay
suficientes carbohidratos vy grasas para cubrir las necesidades energéticas,
son empleadas.

tas proteinas son contribuyentes principales de los tejidos actives del
organismo; por lo anterior la calidad y la cantidad de estos compuestos en la
dieta diaria tienen importancia primordial.

Las proteinas son el resultado final de la unién de maltiples aminoacidos.

Las fuentes mas importantes son la carne, el pescado, los huevos, cereales,
leguminosas y los frutos secos. La proteina mas completa es la que proviene
de origen animal, por eso se aconseja gue por lo menos el 50% de las
proteinas que se coman sean de este origen.

las proteinas son cadenas compuestas de subunidades denominadas

aminoacidos, son moléculas bastante grandes y complejas; pues la cadena



suele contener hasta 300 aminoacidos. Estos son combinaciones especiales
de carbono, hidrdgeno, oxigeno v en ocasiones azufre. En el cuerpo se han
descubierto mas de 1000 proteinas diferentes gue cumplen funciones de lo
mas heterogéneas; realizan funciones quimicas, transportan sustancias,
regulan el metabolismo vy brindad apoyo estructural. Ef cuerpo sintetiza
diertos aminodcidos y los aprovecha, junto con los gue obtiene de los
alimentos para elaborar proteinas gue necesita, vy las desintegra liberando
con ello amincacidos gue son reciclados para la sintesis de proteinas y se
usan para conseguir energia.

Los aminoacidos no esenciales se encuentran en el rediciado de aminoacidos
producido al degradar el organismo sus proteinas, asi sintetiza trece
aminoacidos sin ayuda externa y la alimentacion es indispensable en su
sintesis ya que aporta la materia prima sobre todo el grupo amino.

Los aminoacidos esenciales son 9 y el cuerpo no puede sintetizarlos en
cantidades suficientes para satisfacer sus necesidades. Se consiguen de ios
alimentos.*

La manera mas conveniente de clasificar a las proteinas es a base de sus

funciones o de sus propiedades, tanto fisicas como quimicas.



Clasificacién de las proteinas:

En la clasificacion funcional, se agrupan seg(n el papel bioldgico que

desempenian. Las propiedades fisicas y quimicas de mds valor para

clasificarlas son la sotubilidad y fa coagulabilidad por el calor.

« Proteinas cataliticas o enzimas: oxidorreductasa, transferasa, hidrolasa,
liasas, isomerasas vy ligasas.

« Proteinas estructurales: colageno, elastina, lipoproteinas y queratinas.

« .Proteinas contractiles: miosina, actina, proteinas flagelares.

+ Proteinas de transporie: hemoglobina, hemacianina, proteinas del suero.

» Proteinas genéticas: nucleoproteinas, histonas.

+ Proteinas reguladores u hormonales: ACTH, insuiina, MSH.

Proteinas inmunes: globulina gamma.
Segdn el sistema basado en las recomendaciones de un comité conjunto de

la American Socicty of Biplogical Chemists y American Phisiological Society.

Las proteinas se clasifican en tres grupos principales: *®
1. Proteinas simpies.
2. Proteinas conjugadas.

3. Proteinas derivadas.

Las proteinas se pueden clasificar segin su estructura quimica:



Proteinas simples: que son aquellas proteinas gue por hidrdlisis dan

solamente aminoacidos o sus derivados y son:

+ Albliminas: son solubles en agua, coagulan por el calor vy son productos
de origen animal y vegetal; se¢ encuentran en huevo, stuero sanguineo, a
leche, guisantes vy trigo.

« Globulina: Son insclubies en agua, coagulan con calor, estan ampliamente
distribuidas en vegetales y animales, por ejemplo la ovuglobulina que se
halla en la yema del huevo, suerg sanguineo, en la miosina del miscule y
en [as leguminosas.

« Prolaminas o proteinas sotubles en alcohol: Se encuentran principaimente
las semillas.

+ Albuminoides o escleroproteinas: en general son insolubles en agua, son
ejemplo las queratinas det pelo, cuerng, pezuiias y ufias, la elastina del
tejido conectivo y ligamentos, la colagena de huesos y cartilagos.

= Histonas: son solubles en agua, son ejemplos de histonas la globina de la
hemoglobina, fa histona del timo.

» Protaminas: pueden considerarse como polipéptidos grandes.

Proteinas conjugadas: se componen de proteinas simples combinadas con

algunas sustancias no proteinicas.



Nucleoproteinas: constituidas por protaminas o histonas en combinaciones
salinas con acido nucleico, abundan en los tejidos vegetales y animales.
Mucoproteinas y mucoides: compuestas de proteinas simples con
mucopolisacaridos como acido hialurénico. Las mucoproteinas son
componentes importantes de la sustancia fundamental de los tejidos
conectivos.

Cromoproteinas: ejemplo hemogiobina.

Fosfoproteinas: efjemplos; la caseina de la leche y la vitelina de la yema
del huavo.

Lipoproteinas: se forman por combinacidn de una proteina y un lipido. Se
haltan en la leche, en {a sangre, en la yema del huevo y en los
cloroplastos de las plantas. También se encuentran en los antigenos
bacterianos y virus.

Metaloproteinas: estas proteinas contienen elementos metalicos, como,

Fe, Co, Mn, Zn.

Proteinas derivadas: esta ciase de proteinas como indica su nombre

comprende las sustancias formadas a partir de proteinas simples y

comuqadas. Se subdividen en proteinas derivadas primarias y secundarias.

Cada gramo de proteina degradada en las células proporciona un promedio

de 4 Kcal.



Deficiencias de proteinas:

La desnutricion proteinica severa resulta de una pérdida excesiva de
proteinas como en el caso de extensas quemaduras, o enfermedades renales
con hipoalbuminemia.t’

La desnutricion energetico- proteinica es una condicion patoldgica ocasionada
por la carenca de miltiples nutrimentos, derivada de un desequilibrio
provecado por un aporte insuficiente y un gasto excesivo, ¢ fa combinacidn
de ambos.

Cuando la desnutricion se debe a una disminucidn brusca en el consumo de
alimentos, se presenta un cuadro clinico bien caracterizado que se conoce
con el nombre de Kwashiorkor. En cambio, si la desnutricion se deriva de un
aporte insuficiente que ocurre en forma crdnica, el cuadro clinico se

denomina marasmo.?

¢) Lipidos:

Los lipidos o grasas son fuentes concentradas de energia por dos razones.
Son los nutrimentos energéticos que propordionan mas energia cuando se
oxidan bioldgicamente, pues a partir de un gramo aportan en promedwo de 9
Kcal. Se almacenan practicamente sin agua por su caracter apolar, por lo que
permite que el organismo contenga en pequefios volimenes gran cantidad de

energia.



Ademas de su funcidn energetica los Hpidos son estructurales y participan en

diversos pasos metabdlicos.

Clasificacion de lipidos™:

« Acidos grasos; Los acidos grasos pueden ser insaturados o saturados,
estos ftimos son abundantes en grasas de origen animal, en tanto que,
los insaturados son abundantes en lipidos de origen vegetal. Tres acidos
insaturados han sido reconocidos tradicionalmente como nutrimento
dietéticamente esencial: acido araquiddnico, &cido linolénico y acido
linoléico. En la actualidad se ha comprobado ampliamente la posibilidad
metabdlica de que los dos primeros sean sintetizades en el organismo a
partir del linoléico, por lo gue solo éste debe ser considerado como
nutrimento esencial. La mayor parte de los aceites vegetales comunes
contienen Acido linoléico o finolénico, El aceite de maiz (34 a 42%), en el
aceite de semilla de algodon (40 a 48%) y el aceite de granos de soya (50

a 60%) son especialmente ricos en acido linoléico™®.

= Grasas: Las grasas presentan una forma de reserva caldrica y tienen la
misina importancia que los carbohidratos de las plantas. Cumplen

multiples funciones en la dieta. Ademas de su elevado valor energético,



contienen  Acidos grasos esenciales y actlan como vehiculos de las
vitaminas liposoiubles.

Los lipidos o grasas tienen multiples funciones, destacando entre ellas la
formacién de membranas celulares, ia sintesis de hormonas o la de
reserva energética para utilizarla en momentos de escasez de energia.
Son indispensables para el funcionamiento de drganos vitales.

Hay dos tipos de grasas en funcién de su saturacién:

a) Grasas saturadas. Se encuentran en la grasa de origen animal y en el
aceite vegetal de palma y de coco. Es la grasa que se relaciona con &
colesterol, Son  alimentos ricos en grasas saturadas, la mantequilla,
margarina, productos de pasteleria, galletas, visceras, carnes rojas,

huevos y mariscos principalmente.

b) Grasas insaturadas. Se encuentran en los alimentos de origen vegetal,
a excepcidn del aceite de coco y palma. Dentro de este grupo esta el
aceite de oliva, girasol, maiz, soya. Estas grasas se caracterizan

principalmente por no aumentar el colesterol.

Fosfolipidos: Compuestos estructurales presentes en la membrana

celular, son elementos esenciales desiertos sistemas enzimaticos;



participan en el transporte de lipidos en la sangre y constituyen una
fuente de energia. Su estructura quimica es semejante a la de las grasas,
salvo que un radical de acido fosférico y una base de nitrdgeno han
sustituido a uno de los acidos grasos. Siendo las lecitinas las mas
abundantes en tgjidos vy alimentos, estos aparecen en gran variedad de
alimentos de origen animal y vegetal: Yema de huevo y judias de soya.

La colina, es una parte de la molécula de lecitina, impide la acumulacién
de grasa en el higado. En muchos tejidos estdn también otros
Fosfolipidos: La cefalina y la esfingomieling, la segunda principalmente en
el cerebro y en tejido nervioso como constituyente de las vainas de
mielina.

Ff colesterol, es un elemento esencial de muchas células en particular de
la vaina de mielina en tormo a las fibras nerviosas y en los tejidos
glandulares, se encuentra en concentracion elevada en el higado donde es
sintetizado y almacenado. En su forma libre y esterificada, se halla en las
lipoproteinas plasmaticas.

Los alimentos que lo contienen son de origen animal como i0s sesos,
visceras, huevo y leche. Los vegetales estan libres de colesterol.

Las fuentes dietéticas proporcionan en el aduito de 500 a 700 mg diarios

de colesterol.M
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La insolubilidad de los lipidos en agua crea un problema en reiacion con
su transporte en el plasma acuoso. Son transportados como
auifomicrones, particulas secundarias, Lipoproteinas de alka y baja

densidad y acidos grasos libres, todos ellos unidos a proteinas.

Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL): Estdn compuestas
ptincipalmente de triacilgliceridos y son la forma de transporte de los

lipidos de 1a dieta y los enddgenos respectivamente.

Lipoproteinas de baja densidad (LDL): Contienen la mayor parte del
colesterol plasmatico.

Lipoproteinas de afta densidad (HD!): Consisten en 50% de proteinas y
25% de Fosfolipidos y pueden proteger contra [as enfermedades

cardiacas coronarias'®,

Esteroles: Son alcoholes sdlidos importantes. El colesterol es un esterol
presente en todos los tejidos animales pero el huevo es el Gnico alimento
gue lo contiene en gran cantidad. Es sintetizado por los mami#feros. Otros
esteroles con funcion metabdlica son el ergoesterol y el 7-
deshidrocolesterol, precursores de la vitamina D. Los compuestos

relacionados en forma estrecha (famados esteroides incluyen hormonas

i



sexuales, hormonas adrenocoticales, alcaloides, esteroideos, glucdsidos

cardiacos y algunos hidrocarburos carcinégenos®®.

d) Vitaminas:

Son compuestos organicos potentes, presentes en pequefias cantidades en
los alimentos; Tienen funciones especificas y vitales en las células v tejidos
de la economia. Son compuestos organicos que se necesitan en pequefias
cantidades para el crecimiento, supervivencia y reproduccion; asi el término
organico se refiere al hecho de que las vitaminas contienen carbono y se
distinguen por esto de los minerales. E! organismo no las sintetiza, y su
ausencia o absorcion inadecuada produce enfermedades carenciales o
avitaminosis especificas.

Son diferentes entre si respecto a su funcién fisiologicas, estructura quimica
y distribucién en los alimentos. No aportan energla. Son vitales para la
formacion de globulos rojos, tejido conectivo, proteinas, ADN, etc.

Se distinguen dos grupos de vitaminas en funcidn de su capacidad para
disclverse en agua.

Vitaminas liposclubles: A, D, E, K: Son aquellas que no se disuelven en

agua.



VITAMINA A

Se encuentra en los tejidos animales en tres variedades: retingl, retinal y
acido retinoico. Otras sustancias gue son el alfa caroteno, beta caroteno y
gammacarcteno, asi como la criptoxanting, se les llama también
provitaminas A y pertenecen a un grupo de sustancias quimicas los
pigmentos carotenoides, que producen el color amarillo-anaranjado de
algunas frutas y verduras.

La mas importante es la beta caroteno; cerca de una sexta del aporte
exdgeno se convierte en vitamina A aprovechable para el cuerpo. Cuatro
son sus funciones: facilita la vision, mantiene el tejido epitelial, favorece el
crecimiento especialmente el de fos huesgs, facilita la reproduccidn normal
ademas interviene en la vision en la parte posterior del ojo sobre {a retina.
Se localiza en conos y bastoncillos.

Ademas cubre el epitelio sobre la superficie del cuerpo expuesto ai
exterior, el revestimiento del tubo digestivo, del aparato urinario vy del
(tero.

La vitamina A resulta imprescindible para conservar este tejido en buenas
condiciones y favorecer la secrecién normal del moco. Esta vitamina
influye, asi mismo, en el tamafio y forma de los huesos.

Son ricos en vitamina A, la leche entera y denivados na desnatados, yema

de huevo, zanahoria, espinacas, lechuga, tomate y perejil. El déficit de

2
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vitamina A su ingesta en dosis no terapéuticas produce toxicidad,

ceguera, queratomalacia, xeroftalmia.

VITAMINA D

Existen dos variedades de esta vitamina que se encuentran en el
organismo: el ergocalciferol (D2) y el colecalciferol (D3). La vitamina D2
se abtiene al exponer el ergocolestero! a la luz ultravioleta.

La vitamina D3 se sintetiza en la piel cuando el 7-dehidrocolesterol es
expuesto a los rayos solares.

Es preciso que las vitaminas se activen para poder actuar, las formas
activas contribuyen a conservar un nivel normal de calcio y fosfato en
sangre. Contribuyen a su absorcion en el intestino v a su obtencion de los
huesos lo que desempefia un papel centrat en el desarrollo y conservacion
de los huesos.

Fuentes naturales ricas en vitamina D son la leche entera v sus derivados,
la yema de huevo y los rayos solares. El déficit de vitamina D provoca

raquitismo en nifios y osteomalacia en aduitos.

[
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VITAMINA K

Se conocen dos tipos naturales de ella: la vitamina K1 en hojas verdes
(filoquinona) vy la K2 (menaquinona) elaborada por determinadas
bacterias intestinales, K3 {((Menadina) sintetizada en el laboratoric.

la vitamina K facilita la coagulacidon sanguinea pues interviene en la
sintesis de varias proteinas indispensables para este procese, entre ellas
fa protrombina.

La vitamina K ng es muy abundante en nuestra alimentacion se encuentra
en el higado de bacalao, col, espinacas y tomates pero la mayor parte es
sintetizada por las bacterias intestinales, siendc muy raro encontrar
situaciones de carencia de origen alimentario. El déficit de vitamina K

puede producir hemorragias (enfermedad hemaorragica del recién nacido).

VITAMINA F

Dos grupos de compuestos guimicos, el tocotrienoles, realizan las
funciones de esta vitamina. En cada grupo se encuentran varias
substancias: affa, beta, gama y delta. EL alfatocoferol, la variedad mas
potente de la vitamina €, abundan en los comestibles y por 1o mismo
proporcionan parte importantisima de la que se obtiene de la

alimentacién, ¥



La vitamina E es un poderoso antioxidante bioldgico, que protege a los
lipidos tisulares del atague de moléculas peroxidantes, como peroxidos,
superoxidos y radicales libres afines portadores de oxigeno.

Otras moléculas de cuya oxidacion es evitada por dicha vitamina, son los
carotenos y la vitamina A

La vitamina E se encuentra en los huevos, en 10s aceites germinales y en

los cereales.

Vitaminas hidrosolubles: Cy B

EL acido ascorbico o vitamina C: Es quimicamente un acido hexuronio
que tiene dos formas activas: acido L-ascorbico y acido dehidro-ascérbico,
este a su vez dona electrones o atomos de hidrogeno. Su forma oxidada,
4cido dehidroascorbico se estima que esta propiedad de oxido-reduccion
constituye el fundamento de muchas de las funciones que la vitamina C
lleva en el cuerpo. Participa en la sintesis de colageno, la principal
proteina de los tejidos de hueso, cartilagos, tendones, dientes, vasos
sanguineos y piel.**

Vitamina C ¢ 4cido ascérbico: fundamentalmente se encuentra en frutas y

vegetales. La carencia- muy rara- produce escorbuto.



« Vitaminas del Complejo B
Para funcionar han de combinarse con una molécula denominada
coenzima.

+ Vitamina B1 o Tiamina; Interviene en diversas reacciones que facilitan
el catabolismo de glutosa para la produccidn de energia y también
contribuyen a la transmision de impuisos nerviosos.'® Vitamina Bl o
tiamina: se encuentra en la came, arroz, trigo, leche, legumbre y
verduras. El déficit puede producir beriberi.

+ Vitamina B2 o riboflavina: Participa en reacciones de oxido reduccion,
se encuentra en la camne, leche vegetales verdes y cereales. La falta
puede producir dermatitis, alteraciones en la lengua, lesiones oculares y

queilitis. Macina o dcido nicotinico: Interviene en ciertas reacciones de

oxidd reduccion que faciiita el aprovechamiento de los hidratos de
carbono, grasa y proteinas en la generacién de energia'®. Basicamente se
encuentran en las carmes y cereales. Su déficit produce pelagra.

« Vitamina B6 o piridoxina: Participa en las sintesis y catabolismo de
aminoacidos y en sus conversiones en otras substancias ya que es
importante en la sintesis de proteinas del heme (parte de la molécula de
hemoglobina) que contiene hierro indispensable para la actividad del
sistema nervioso como serotonina®®. Las fuentes naturales son la yemna de

huevo, pescado, leche y carne.



Acido Pantoténico; Interviene en la transferencia de ciertas moléculas

entre una substancia y otra.

Biotina: Catalizan las reacciones de carboxilacion, consiste en iz
incorporacién de dioxido de carbono a una molécula. Esta propiedad
cumple funciones importantes en la sintesis de &acidos grasos, glucosa y
acidos nucleicos.

Folacina: Colabora en ia transferencia de moléculas constituidas por un
solo dtomo de carbono, por esta propiedad la Folacing es un factor
importante en la sintesis de  acidos nucleicos DNA v RNA, en el RNA va

tener una muy buena replicacion y una division celular adecuada.

Vitamina B12 o cianocobalamina: Tiene gran importancia en la
sintesis de DNA y una adecuada division celular . Se encuentra en la
carne, higado, rindn, pescado azul, huevos y productos lactegs. Los
vegetales carecen de esta vitamina. Su déficit provoca un tipo de anemia
que se denomina macrocitica.

Acido félico: esta presente en el higado, came, esparragos, éspinacas,

guisantes, col y cereales. Su carencia provoca también anemia macrocitica

(melablastica). En ausencia de factor intrinseco de Castle no se absorbe,

por {0 tanto se presenta anemia perniciosa.
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Funcion, Fuentes dietéticas y deficiencias de tas vitaminas.

Nombre del ! Funciones Fuentesg Deficiencias
nutrimento principales
Mantenimiento de | Grasa de la leche y | Nictalopia.
Vitamina A tejidos epiteliales. | derivados: Xeroftalmia.
Retinol Funcion del Higado Queratomalacia.
Retinal crecimientao. Huevo Retardo en el
Carotencs. Reproduccion y Tejidos animales | crecimiento.
vision. Frutas y verduras.
Vitamina Bl o Metabolismo de los | Higado. Beriberi (neuritis,
Tiamina. hidratos de Cereales con carditis, muerte)
carbono. cascarilla.
Leguminosas.,
Verduras de hojas
verdes.
Vitamina B2 o Respiracidn celular. |Leche. Queilitis.
Riboflavina. Verduras de hojas | Queilosis.
verdes. Glositis,
Higado.
Pescado.
Huevo..
Vitamina B6 o Metabolismo de los | Higado, platano, Depresion,
Piridoxina, aminoacidos. aguacate, dermatitis,
piridoxal, oleaginosas, seborreica,
piridoxamuna. leguminosas, leche |irritabilidad y
y derivados. glositis.
Vitamina B12 o Metabolismo de Higado. Anemia pemniciosa.
Cobalamina. aminoacidos. Rifion.
Carnes magras.
Sintetizada por la
flora intestinal.
Vitamina C. Antioxidante, Frutas y verduras | Escorbuto.
Acido Ascorbico sintesis de a frescas Hemorragias.
colagena. Mala cicatrizacidn.
Absorcion de Muerte.
hierro.

Vitamina D.
Calciferol.

absorcion del calcio

Ergocalaferol (D2) |y fosforo,

28

D3 se produice en
la piel, por la

| exposicidn al sol.

Raquitismo {ninos).
Osteomalacia

_|(adultos).




Colecalcifercl (D3)

Indirectamente
interviene en la
mineralizacion de
huesos.

D2 solo en la dieta |
y en muy escasa

cantidad (yema de |
huevo y pescado) |

Vitamina E. Antioxidante. Granos enteros, Anemia hemnolitica
Tocoferoles. Otras funciones no |ricos en del recién nacido
Tocoles., aclaradas. aceites(maiz, prematuro.
Tocotrieno. cartamo, ajonjolf

efc)
Vitamina K. Sintesis de Hojas verdes. Coagulacion
Filoguinona K1. protombina(factor | Espinacas. defectucsa.
Menaquinona K2. | de coagulacion de | Acelgas.
Menadiona K3. la sahgre) Papalo.

Sintetizada por la

flora intestinal.
Acido Pantoténico | Metabolismo de En la mayoria de |No se ha

hidratos de los alimentos. informado.

carbono y sintesis
de acidos grasos.

Sintetizada por la
flora intestinal.

Biotina. Reacciones de Huevo. Es poco frecuente
carboxilacion. Higado. en el ser humano.

Rifiones.

Sintetizada por Ia

flora intestinal.
Folatos. Sintesis de los Verduras de hojas | Anemia
Acido Folico. acidos nucleicos y | verdes . Megaloblastica.
Acido de la hemoglobina. |Higado. Glositis.
tetrahidrofdlico.
Niacina. Respiracion celular. | Huevo. Pelegra (dermatitis,
Acido nicotinico. Higado. diarrea, demencia y
Nicotinamida. Leche. muerte).
Niacinamida. Leguminosas.

Carnes.

Maiz nixtamalizado.
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e) Minerales:

De 92 elementos quimicos naturales, mas de 50 se encuentran en tejidos
corporales humanos. Cuatro de ellos, oxigeno, hidrogeno, carbono vy
nitrdgeno, constituyen 96% del peso corporal. Mas de mitad de este
porcentaje es oxigeno, que en conjunto con hidrdgeno forma agua, vy
representa fas tres cuartas partes del peso corporal.

El restante 4% del peso corporal estd compuesto por elementos esenciales,
gran parte de los cuales son minerales, y también por minimas cantidades de
otros minerales del medio ambiente. Estos elementos puede distribuirse en
cuatro grupos, segln si tienen funcion conocida y si es asi, se determina la

cantidad requerida por el organismo.

1. Macroelementos esenciales (requeridos en cantidades de 100 mg/d o

mas): Calcio fosforo sodio azufre
Potasio cloro magnesio.

2. Microelementos y__oligoelementos esenciales (requeridos en

cantidades no mayores de algunos mg/d y algunas veces, s0lo mg)'®
Hierro Cobalto Cinc manganeso
Yodo molibdeno Selenio flior

Cromo.



Funcién, Feentes dietéticas y deficiencias de algunos nutrimentos

organicos

ﬁombre del Funciones Fuentes Deficiencias

nutrimento principales

Calcio Constituyente de Tortilla de maiz Tetania

huesos y dientes. Charales Raquitisrmo
Coaguiacion de la Sardinas Osteomalacia
sangre, Quesos
Actividad Leche
enzimatica. Berros
Transmisiones de Epazote
impulsos nNerviosos. Verdolagas.
Contraccién
muscular
Secrecion de
hormonas.
Mantenimiento y
funcionamiento de
membranas
celulares.
Capacidad de
adhesion de unas
células con otras

Oxigeno. Interviene como Aire. Muerte.
receptor de
electrones para
generar energia
ATP.

Yodo. Precursor de fas Productos del mar. | Bocio. Eudémico.
hormonas 5al yodatada. En nifios cretinismo
triyodotironina y Algas.
tiroxina

Hierro. Interviene en la Carne., Anemia ferrgpenica
respiracion celular. | Higado. Retardo en el
Forma parte de la | Yema de huevo. crecimiento.
hemoglobina. Leguminosas,cereal | Susceptibilidad a

es,hojas verdes. infecciones.
_|Prematurez. |




Cinc Forma parte de Viseras Retraso det
varias Pescados crecimiento
metaloenzimas. Huevos Anemia
Interviene en el Cereales Hipogonadismo
metabolismo de Hiperpigmentacién.
hidratos de Susceptibilidad a
carbono y infecciones.
aminoacidos
Cloro Equitibrio &cido — | Contenido No se conoce
hasico. naturatmente en deficiencia
Forma parte del casi todos los dietética.
jugo gastrico, actda | alimentos.
como electrolito,
Activador de
algunas enzimas.
Fluor. Parte integral de Esta en el agua Susceptibilidad a fa
los huesos v (dependiendo el caries.
dientes. sitio de origen.)
Les otorga mas Se encuentra
resistencia contra | practicamente en
la caries. todos los
alimentos.
Mariscos.
Hojas de té.
Fosfatos. Enlaces de alta Se encuentra en la | Provoca debilidad.
energia parte de mayaria de los Anorexia.
Nnumerosas. alimentos
Magnesio. Sintesis protefnica. |Pescados. Disminucion en la
Transmision Mariscos. respuesta motora.
neuromuscular. Habas. Alteraciones en el
Biosintesis de los | Frijoles. ritmo cardiaco.
aminaacidos. Maiz. Convulsiones.
Avena.
Potasio. Balance Carnes. No se conoce
electrolitico. Visceras. deficiencia
Requlacién de la Naranjas. dietética. La
presion osmotica. | Platano. perdida excesiva
Transporte de Mandarina. produce
| nutrimentos. deshidratacion. |

N
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Sodig.

.

Presidn osmatica,
contraccién
muscular.
Conduccion
nerviosa.
Absorcion activa.

Casi todos los
alimentos
naturales.

[No se canoce
deficiencia
dietética. La

Sal adicionada a los | perdida excesiva

siguientes
alimentos:
Frituras, carnes y
verduras,
ermbutidos, quesos
y pan.

produce
deshidratacidn.




1.1.2.-RECOMENDACIONES NUTRICIONALES.

Los obhjetivos de las recomendaciones es mantener el equilibrio nutricional,

peso y evitar enfermedades que estdn relacionadas con una incorrecta

alimentacion, como es la obesidad, el aumento de los niveles de colesterol,

triglicérido, tension arterial, etc. Las indicaciones estan dirigidas a personas

adultas y sanas.’

a) Por grupos.

» Cereales y derivados: se pueden consumir diariamente, aportan hidratos
de carbono complejos: se recomienda de 4 raciones ¢ mas.

» Verdurasy frutas: se recomiendan de 5 a 7 raciones diarias.

« leche y derivados: una o dos raciones diarias, excepto etapas especiales
como desarrollo puberal, lactancia y embarazo.

s Legumbres: una o dos raciones.

» Huevos, pollo, pescado y cames magras: se recomiendan de 3 a 6
raciones.

e« Carnes grasas y derivados: dos o tres raciones por semana, pueden
sustituidas por las anteriores.

« Aceite: el mas recomendable es el de oliva.

s Pasteleria, reposteria y heladeria: es recomendable restringir la ingesta

una o dos veces por semana,

R



b) Por proporcicnes:

e (Grasas: se recomienda que de la energia total ingerida las grasas
representen el 30-35%, repartida en un tercio de origen animal y dos
tercios de origen vegetal.

s Proteinas: entre un 12 v 15% de la energia consumida debe ser en forma
de proteinas.

+ Hidratos de carbono: del 50 al 60% de las calorias consumidas deben

aportarse en forma de hidratos de carbono.

La ingesta total de kilocalorias en personas de $exo masculino oscila entre
2100 Kcal a partir de los 70 afios, hasta las 3000Kcal entre 16 vy 40 afios. En
el sexo femenino las necesidades se han de disminuir aproximadamente en
un 15%. Situaciones especiales como embarazo y factancia requiere un
aumento de 250 vy 500 K/cal respectivamente,

Como es idgico, estas recomendaciones pueden variar sustanciaimente en

funcién de la actvidad fisica.



1.1.3.- NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA.

La dieta influye de manera importante sobre la salud y io que las personas

consunien en su alimentacion guarda relacion con el riesgo de enfermedad.
a) En € recién nacido:
Se debe apoyar el crecimiento y desarrolio. Las proteinas y calorias son
importantes en los primeros seis meses; 1a alimentacion al seno materno es
ideal, por lo cual se debe alimentar por lo menos los primeros 4 a 6 meses
v si se puede hasta el primer aito de vida. Es negesario un complemento de
vitamina B cuando la exposicién solar €s reducida. En el desarrollo de los
dientes el médico debera prescribir fluoruro complementario antes que
broten los dientes ya que el fluoruro no pasa por la leche materna.
Las calorias, proteinas, hierro, cinc y vitaminas Ay D se convierten en los
nutrimentos de interés vy la leche materna o la de férmula sigue siendo Iz
principal fuente de calorias y proteinas. Los cereales infantiles proporcionan
hierro y cinc. Al destete se recomiendan alimentos con fibra: granos
enteros, legumbres y vegetales verdes. La grasa no debe limitarse

sobretodo en menores de 2 afios.*



bY £&n fz nifez

Aqui hay variaciones importantes del apetito. La deficiencia subclinica de
cinc se relaciona con una alteracion def apetito en los nifos pequefios.

Los jugos y refrescos como regalo, contienen pocos hutrientes v muchas
calorias, y en exceso suelen causar apetito insuficiente.

la presencia de cobre, hierro y ¢inc es importante, el consumo de calcio
suele disminuir. Recomendar la leche ¢on sabor, es mas nutritivo que los
refrescos mas populares ricos en azdcar.

Tendencia de una dieta rica en grasa, es frecuente observar obesidad

infantil, se recomienda actividad fisica regular y buenos habitos dietéticos.

c) En la adolescencia:

A medida que avanzan a la madurez biologica el calcio y el hierro son mas
importantes, el calcio para la formacién dsea adecuada, para una densidad
Gsea Optima los adolescentes deben tener un consuma 1300mg/dia de
caicio, por dia. La pérdida menstrual de hierro puede sustituirse con dos o
tres porciones diarias de alimentos ricos en hierro. ( Por ejemplo carnes,
cereales reforzados).

Los jovenes que consumen cantidades reducidas de frutas y vegetales

presentaran deficiencia de vitaminas A y C vy acido folico.



Para los jovenes atiéticos, los liquidos, calorias, hidratos de carbono y
vitaminas del grupo B merecen especial atencion.

d} En a2 edad adufia:

El calcio dietético continda desempefiando un papel muy importante. Para
un balance adecuado, las mujeres enfre 31 y 50 afios de edad deben
consumir 1000 mg al dia. Entre 51 a 70 afios necesitan 1200 mg al dia.
Para personas hipertensas se encontrd que la dieta rica en frutas,
vegetales y productos lacteos bajos en grasa reducen de manera
importante la presidn arferial en mujeres y varones de edad mediana. Esta
dieta satisface las recomendaciones para reducir el riesgo de cardiopatia,

céncer y enfermedad diverticular adn con una actividad fisica regular.

e} E£n ef embarazo y lactancia:

En este momento la mujer mantiene y alcanza una salud optima a través
de la nutricion y el ejercicio, aqui se puede prescribir un complemento
multivitaminico-mineral.

Después del primer trimestre deberd elevar el consumo calbrico a 300
Keal/dia para apoyar las necesidades crecientes del feto y la placenta. Un
aumento de 11 a 16 kg es normal para guien tiene un peso ideal antes del
embarazo. Para quien tiene sobrepeso, pero es sana se prefiere un

aumento de 7 a 11 Kg.



La mujer qgue amamanta debe incrementar un consumo en 500 K/cal al
dia.

£ En /3 sénectud:

Aqui debe concentrarse en las fuentes dietéticas de antioxidantes ya que
se reduce el riesgo de catarates, enfermedad cerebrovascutar, cardiopatia vy
ciertas clases de carcinomas. Se pueden obtener suficientes cantidades de
vitamina C y betacarotenos en una dieta rica de frutas citricas, vegetales
de hoja verde, frutas y vegetales amarilio oscuro.

El selenio, un mineral antioxidante ayuda a reducir el riesgo de cancer.

La degeneracidn macular relacionada con la edad causa afeccién visual,
pero ésta se reduce con el consumo de carotenoides.

Ef calcio y la vitamina D son esenciales para la densidad 6sea y el riesgo de

fracturas.*



1.2

NUTRICION Y ENVEJECIMIENTO.

“Todo el mundo quistera vivir large tiempo, pera nadie

querria ser viejQ”. Alejandro Casona.



1.2.1. - EL PROCESC DE ENVEIECIMIENTO.

La transicion demografica hacia el envejecimiento poblacional es un
fendmeno distintivo de este siglo. En la actualidad, poco mas del 5% de
nuestros pobladores tienen mds de 65 afios, cifra que habra de triplicarse en
los proximos 25 afios. La superacién del «baby boom» de los 50's, con la
caida de las tasas de fertilidad y mortalidad perinatal nos conduce a un serio
problema: e} envejecimiento demogréfico. De persistir 1a tendencia actual,
donde el segmento de fa poblacion que mas rapido crece es el de los
ancianos, y particularmente los octo y nonagenarios, el nimero de sujetos
post-jubilados dependientes, crecera mientras se contrae la fuerza de
trabajo. Desde el punto de vista de fa salud, los ancianos consumen mas
recursos sanitarios que otros segmentos de fa poblacion. Esto es también
particularmente cierto para los mayores de 85 afios.”

ZCudnda se flega a viejo?, (Que quiere decir ser viefo o viglaz, Se puede ser
vigjo & los 50 y joven a los 757, éEs I3 vejez un estado de animo o un estado
fisico?, Sequn Charles Minot (1908) el envejecimiento comienza al
nacimiento, cuando el ritmo de crecimiento celufar comienza a descender. El

envejecimiento puede considerarse desde diversos puntos de vista®:

CRONOLOGICO: Es quizd la manera mas simple, contar el tiempo

transcurrido desde el nacimiento. En ciertas personas la transicidn ocurre



gradualmente y en otras es casi repentina. La importancia de fos cambios
reside en que parece haber una relacidn entre la cronologia y las etapas de la
vida. Sin embargo los umbrales arbitrartamente establecidos resultan con
frecuencia engafiosos. Tanto como el ndmero de aniversarios, influyen las
enfermedades vy los factores socioecondmicos. La edad cronoldgica sirve,
cuando més, como marcador de una edad «objetiva». La edad cronoidgica y
el proceso de envejecimiento son fendmenos paralelos, més no relacionados
causalmente; no es la edad, sino el como se vive lo que contribuye a la

causalidad del proceso.

BIOLOGICO: La edad bioldgica si se corresponde a etapas en el proceso de
envejecimiento biolégico. El envejecimiento bioldgico es diferencial, es decir,
de Organos y de funciones; es también muitiforme pues se produce a varics
niveles: molecular, celular, tisular y sistémico, y es a la vez estructural y

funcional.

PSIQUICO:  ¢Hay signos psicoldgicos o afectivos de la vejez? Sabemos
cuando una persona puede ser considerada psicoldgicamente madura, pero
ése siente uno distinto a los 40 que a los 707.

Ciertamente hay diferencias entre jovenes y viejos en dos esferas: la

cognoscitiva, que afecta la manera de pensar y 1as capacidades, v la



psicoafectiva sobre la personalidad vy el afecto. Estas modificaciones no
sohrevienen espontdneamente sino son el resuitade de acontecimientos
vitales como el duelo y la jubilacion.

Al parecer la capacidad de adaptacion a las pérdidas y otros cambios que se
suscitan a lo largo de la existencia, determinan en gran medida la capacidad

de ajuste personal a la edad avanzada.

SOCIAL: Comprende los papeles que se supone han de desempefiarse en ia
sociedad. Es claro que diertas varabiles sodiales evolucionan con la edad,
pero sin seguir necesariamente a l edad cronoldgica. El  ciclo
dependenciafindependencia que afecta a muchos individuos de edad

avanzada es un ejemplo.

FENOMENOLOGICO: La percepcion subjetiva de la propia edad, que el
individuo manifiesta honestamente sentir, se refiere al sentimiento de haber
cambiado con la edad a la vez que se permanece en lo esencial. Tal
percepcidn subjetiva parece adquirir cada vez mas valor al intreducirnes al
estudio de los mecanismos de adaptacion que conducen a un envejecimiento

exitoso.



FUNCTIONAL:  El estado funcional en las diferentes edades es 1a resultante de
la interaccion de los elementos biolGgicos, psicologicos y sociales y constituye
probablermente el refiejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del
proceso de envejecimiento.

La comparacion entre sujetos jovenes y ancianos puede servir como punto de
partida para una evaluacion cientifica de!l envejecimiento humano.

Entre las que no resultan del envejecimiento, figura la suparvivencia
selectiva. Ciertamente quienes alcanzan los S0 afios 0 mas no fienen las
mismas caracteristicas de los miembros de la cohorte gue mueren antes. Las
diferencias dependen mas que de la edad, de determinantes ambientales;
coma ejemplo, cabe citar las modificaciones de la funcién mental que pueden
reflefar sélo diferencias culturales entre generaciones. Los ancianos se ven
con mavyor frecuencia expuestos a condiciones ambientales dificiles, frente a
las cuales son ademas mds vulnerables, tai es el caso de {2 exposicidn al frfo
0 a la pobreza.

Existen en la actualidad un gran nimero de teorias 5,6 sobre el
envejecimiento, Parece cada dia mas evidente que, siendo el envejecimiento
un proceso muktidimensional, es necesario explicar en distintos niveles los
numerosos y diversos mecanismos que interacttan.

Seria a todas luces sorprendente que una Sola teoria pudiese explicar

globalmente el proceso en toda su diversidad y complejidad.



n una situacdn bioldgica ideal, el organismo seria poseedor de una fuerza
jenética primigenia, que le permitiria atravesar la vida siguiendo una
rayectoria Optima previsible. Luego, en la sequnda mitad de f@ wida, al
concluir el crecimiento, los cambios ambientales y enddgenos, la enfermedad,
fas presiones inherentes al estilo de vida, la nutricion vy los errores

metabdlicos limitarian la longevidad méaxima potencial.

Principales causas de morbilidad e incapacidad gerigtrica:

fas patologias crénico degenerativas tales como los  padecimientos
cardiovasculares, el cancer, Ia diabetes meliitus y sus complicaciones, son las
principales causas de morbi-mortalidad geridtrica, al lado de padecimientos
demenciales y particularmente la enfermedad de Alzheimer, Yas afecciones
ostecarticulares y el deterioro sensorial, auditivo y visual. Cabe hacer
mencion ademas de patologias que estan resurgiendo la tuberculosis y el
colera.’

Ademas de las numerosos patologias que pueden concurrir en un anciano, el
estilo de vida tiene un papel preponderante para la evolucion del estado
funcional, fundamentalmente factores como la dieta y 1a actividad fisica,

cruciales en los programas de prevencidn.



El detenoro cerebrai, que afecta hasta ai 10% de los mayores de 60 afios v
para el cual no existe forma alguna de prevencion, puede aliviarse en su
repercusion funcional y familiar con un abordaje adecuado.

El detenoro de ia movilidad es lugar com(n y consecuencia de numerosas
causas que con frecuencia concurren en un mismo enfermo complicando su
evolucidn; la rehabilitacién permite habitualmente mejorar la capacidad
funcional. En los casos mas graves enclerra ademas el riesgo de desarroliar
escaras de decibito, padecimiento grave, prolongado y oneroso. Con el
deterioro motor aumenta el riesge de caidas y el inherente resgo de
fractures. La fractura del cuello femoral es de tratamiento costoso vy
técnicamente complejo, podria evitarse emprendiendo las medidas necesarias
para mantener fa movilidad y evitar fa Osteoporosis.

El deterioro del estado nutricio y la baja respuesta inmune que suelen
acompafiarle, es frecuente la complicacion de la polipatologia aunque las
medidas preventivas suelen ser simples y de bajo costo.

La victimizacion, el abuso y maltrato de los ancianos comienza a ser un
problema que se observa con frecuencia, sobre todo en situaciones de alta
dependencia con respecto a su cuidador y particularmente por el deterioro

intelectual. La identificacion oportuna es necesaria y potencialmente eficaz. °
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LA ATENCION DF (OS5 ADULTOS MAYORES: Se dijo ya que, a consecuencia
del envejecimiento y la fragilizacién se ven en la poblacidn senescente
situaciones complejas que resultan de: efectos combinados, envejecimiento

mas patologia sobreimpuesta con deterioro. Elfo conduce a complicaciones y

fatrogenia, hospitalizaciones prolongadas y repetidas vy |a frecuente necesidad

de asilo. Lo que vuelve a requerir la atencidn global y la necesidad del disefio
de planes y estrategias especificos, para asegurar una mejor calidad de vida
en los (Itimos afios de la existencia:

a) Servicios para ancianos relativamente sanos;

b) Servicios que tiendan a evitar la internacion prolongada.

c) Servicios para aquellos gue requieran, asistencia continua e internacion
prolongada. En el disefio procurar combinar efectivamente los servicios
sociales y los de salud, promover el mantenimiento a domicilio v ia
autonomia funcional, y prevenir el asilo.

Conforme disminuye la mortalidad infantil, aumenta la esperanza de vida al

nacer y disminuye el crecimiento poblacional, avanza en paralelo la transicidn

epidemiologica; sin embargo, et cambio en el perfii de la mortalidad no
implica que se hayan abatido los problemas pre-transicionales. No ha habido
un desplazamiento, sino un traslape en e patrdn de morbilidad: ha

aumnentado la proporcion de afecciones cronico-degenerativas, perc prevalece
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la importancia de los problemas infecciosos, inclusive han resurgido
enfermedades que se creian erradicadas (v.g. clera y paludismo).

Idealmente, al mejorar las condiciones de vida y de atencidn a la salud,
debiera ocurrir uha «compresion de la morbilidad»: que las enfermedades
habrian de presentarse cada vez mas tarde en la existencia y cada vez por
periodos mas cortos de tiempo. Sin embargo, conforme se desplaza el inicio
de enfermedades mortales prevenibles como la pafologia cardiovascular,
aumenta la incidencia de enfermedades cronicas no prevenibles como los
padecimientos demenciales, la osteocartrosis y el deterioro sensorial,
generadores de una gran dependencia funcional. Es asi que, la repercusion
funcional de la enfermedad es un indicador altamente significativo y que
debe de ser considerado en ia planeacién asistencial y para la asignacion de
recursos. En ditima instancia, el deterioro funcional conduce paulatinamente
a la fragilidad del individuo y lo vuelve mas vulnerable y menos recuperable.’
La fragilidad del individuo depende de su salud fisica, su situacidn social y su
estado mental. La fragilizacién se gesta a lo largo de decenios y su
consecuencia principal es la dependencia en varios niveles: desde la
econdmica (amplia y autoestimulada), la afectiva y eventualimente la fisica,
que puede llegar a comprometer el desempefio de las mas elementales
actividades de la vida cotidiana. Es claro que la merma de la capacidad

funcional v la consiguiente dependencia conducen a un deterioro de la



calidad de vida de los mayores. Por otra parte, la dependencia tiene un costo
social que se expresa iniciaimente en el nivel familiar, pero que ha de ser
reconocido por el Estado y abordado para brindar el necesario apoyo de la
manera més eficiente posible y buscando siempre la recuperacion o por lo
menos el mantenimiento del nivel funcional.

Polipatologia vy aspecto enganoso de la enfermedad, deterioro rapido, elevada
incidencia de complicaciones, tratamiento precario e ingente y precoz
necesidad de rehabilitacién, son todas caracteristicas de la ancianidad: esto
incide sobre los requerimientos asistenciales. Ademas, los andiaznos son
especiaimente proclives a caer en la «cascada» de la iatrogenia, una vez
hospitalizados y sometidos a procedimientos diagndsticos o terapéuticos de
caracter invasivo. Como varia ampliamente la importancia relativa de los
objetivos terapéuticos, gana preponderancia la necesidad de mantener el
nivel funcional y hacer paliativa, por encima del fratamiento etioldgico, la

intencion terapéutica.

Es ante todo importante reconocer la importancia del anciano en las politicas
sociales y en el proceso de desarrollo, mejorar los sistemas de salud,
particularmente en lo que concierne a los grupos de alto riesgo, buscar a
nivel politico la igualdad, y destinar recursos; secundariamente, desarrollar

alternativas a la hospitalizacién.



Por Ultimo evitar la fragilizacion del anciano mantener o mejorar el estado
nutricio, evitar el sedentarismo, prevenic el deterioro funcional, v desarrollar
servicios comunitarios o alternativas a la hospitalizacién. En suma asegurar
desde todos puntos de vista, la equidad en la accesibilidad a los servicios de

salud.’

1.2.2.- TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO.

£Cudl es Ia causa del envefecimiento?, Se han desarrcllado varias teorfas para
explicar este proceso.

Las teorias actuates sobre el envejecimiento proponen como mecanismo en
ung o varios de los siguientes sistemas o procesos: el inmune, ef
neuroenddcrino, la mutacidon de células somaticas, el programa genético, Ia
acumulacion de sustancias toxicas, la inestabilidad molecular, los cambios en
la entropfa del sistema, la acumulacion de lipofuscina y la pérdida celular. &2

De acuerdo con Medvedev (1990), pueden dividirse en siete categorias:

e Teorias inmunologicas:
Disminucion de la capacidad del sistema inmune para producir anticuerpos: A
medida que la respuesta inmune disminuye, también se reduce la capacidad

del sistema para discriminar entre sus constituyentes y los ajenos, con un
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aumento de reacciones autoinmunes. Walford y Col. Han propuesto una
refacion entre los ilamados complejos mayores de histocompatibilidad,
elementos fundamentales del control genético de la inmunidad, y ios genes
requladores de la superdxido dismutasa, enzima gue interviene en Ila
produccién de radicales libres {(moléculas altamente reactivas gque
mencionaremos mas adelante), pues ambos genes se encuentran en el
mismo cromosoma (el 6 en el humano, el 17 en el ratdn). Esta teorfa tiene el
inconveniente de que sélo es aplicable al sistema inmune y que no descarta
la posibilidad de que estos cambios sean secundarios a otros mas tempranos,
par ejemplo, de tipo hormonal, La teoria neuroenddcrina se basa en el hecho
de gue no hay ninguna parte del cuerpo que pueda actuar aislada de los
sistemas nervioso y endocrino; por 1o tanto, si aiguno de ellos se perturba,
los demas sistemas se veran afectados de una u otra manera. Sin embargo,
como para la teoria mmunoldgica, a ésta teoria le falta universalidad: no
todos los organismos vivos poseen un sistema neuroenddcrine v a pesar de
eflo, envejecen.

Hace ya mas de 50 afios que Mckay describié como las ratas sometidas a
deprivacion caldrica sin desnutricion desde temprana edad, viven mas
tiempo. Tal observacidn ha sido repetidamente confirmada por diversos
autores. Ademds, se ha demostrado como el procedimiento puede ser

igualmente efectivo si la restriccion se inicia en sujetos experimentates de



edad adulta. Cabe sefialar que la longevidad de la rata en cautiverio puede
prolongarse también através del ejercicio. La refacion entre la nutricidn y e
proceso de envejecimiento es compieja. Ademas de lo descrito, el procesg de
envejecimiento entrafia modificaciones en el aprovechamiento de los

nutrientes y en la accesibilidad a los mismos.

o Teorias que se apoyan en 13 ocurrendia de un dafio.

La teoria de los radicales libres, postula que el envejecimiento se debe, en
gran parte, a dafio celufar producido por exposicién a radicales libres, que
son dtomos o moléculas altamente reactivas por contener un electrén no
apareado. Las consecuencias de estas reacciones implican usualmente la
desorganizacién de las membranas celulares, con cambios potencialmente
letales para la célula. Estos radicales pueden producirse por tres mecanismos:
exposicién a radiaciones ionizantes, por reacciones no enzimaticas o por
reacciones mediadas por enzimas. Sabemos que el ADN, principal
componente del material genético, y en especial el contenido en las
mitocondrias, es particularmente sensible al dafio oxidative y que el ADN
aislado de células cardiacas y nerviosas de adultos viejos muestra un defecto
que no se encuentra en el ADN fetal. Compuestos antioxidantes, como el
alfa-tocoferol {vitamina E}, las peroxidasas que contienen grupos heme y las

superdxido dismutasas han mostrado su capacdad para prolongar la

30



expectativa de vida en ratones, ratas, moscas, nematodos, rotiferos vy
neurospora. La teoria de la acumulacion de producios téxicos se basa en la
constatacidn de la presencia de cuerpos de inclusién pigmentados en células
que no se dividen: neuronas y células musculares y cardiacas. Estos cuerpos
de inclusidn representan productos de desecho intracelular. La teoria propone
que cuando estos se acumulan hasta cierto nivel, inducen las alteraciones
funcionales que acompafian al envejecimiento. Nos referimos a los pigmentos
asociados con la edad como son las lipofuscinas. Como para la teoria
anterior, no se ha demostrado que la acumulacién de lipofuscina alcance
hiveles suficientes como para alterar de manera significativa la funcién
celular.

« Teorigs que reposan sobre la programacion genética.

Las teorias basadas en el genoma proponen, que el envejecimiento estd
genéticamente programado, ya sea porque el programa original se altera
{teorfa de la mutacidn somatica, teorfa de la acumulacion de errores) o
pargue los cambios celulares asociados al envejecimiento estan incluidos
dentro de las instrucciones contenidas en el ADN desde la concepcion, es
decir, son parte del desarrollo normal. Otra posibilidad implicita en estas
teorfas es que genes que codifiquen la produccién de una proteina con

funciones dtiles, adaptativas a cierta edad, se vuelvan nocives a una edad

N
-7



avanzada (pleiotropismo). El envejeCimiento es, en esto también, un
fenémeno multifactorial,

El reconocimiento de fos diferentes elementos involucrados estd sujeto a las
técnicas disponibles para abordarlos. En este sentido, la genética ha hecho
progresos considerables en la blsqueda de genes relacionados con el proceso
de envejecimiento. El estudio de las moscas de @ fruta (D. melancgaster)
seleccionandolas de acuerdo a su sobrevida ha permitido encontrar individuos
que llegan a vivir dos veces mas que las normales. Ademas, estas moscas
son mas fuertes y resistentes. Al comparar las proteinas fabricadas por los
dos grupos de moscas, se demostré [a presencia de una versién mas activa
de la enzima superdxido dismutasa, la cual protege contra los radicales libres.
Experimentos semejantes con un gusano llamado Caenorhabditis elegans
condujeron a la seleccidn de sujetos que presentaban una sobrevida mas
larga que lo usual. Se reconocio asi que i@ mutacion de un gene, que fue
denominado age-1, podia aumentar en casi 70% la sobrevida del gusano. Al
igual que las Drosophilas longevas, estos gusanos producian altos niveles de
enzimas antioxidantes. Si fa mutacion del gene age-1 produjo su inactivacién,
esto significa que la proteina que estaba codificada en dicho gene dejd de
producirse. Si la disminucidn de ésta enzima conlleva un aumento en la
produccion de agentes antioxidantes, entonces es posible que existan otros

genes, y por lo tanto otras proteinas, cuya funcidn sea la de inhibir funciones
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adaptativas o, por el contrario, de estimular procesos degenerativos, de tipo
entrépico. Incluso en lfas levaduras, y en particular en Podospora anserina, se
han identificado varios genes que profongan la vida; uno de ellos, el 1AG1
(longevity assurance gene), se muestra mas activo en células jovenes que en
vigjas.

Cuando se sobre-expresa este gene en células viejas, éstas prolongan su
sobrevida en un 30%. Y lo mas importante: estas levaduras longevas por
sobre-expresién genética, no se inmortalizan, sino gque prolongan su
Juventud,

o TRONES EVOIICIONISEas:

Hay que subrayar que las teorfas citadas no son mutuamente excluyentes y
parece claro que los procesos intrinsecos y extrinsecos que conducen al
envejecmiento se han establecido, a través de la evolucidn, para dar
duracidn mdxima de la vida igual para todos los de una especie. La evoludion
por seleccidn natural ha conducido a que el género humano se haya
adaptado para vivir en condiciones distintas a las gue hoy integran el estilo
de vida de la mayoria de los hombres. Es asi que ciertos elementos del
proceso de envejecimiento intrinsece pueden ser considerados resultantes de
una falta de adaptacion; es tal vez esto lo que explica ios problemas como las
enfermedades vasculares causadas por los regimenes de alimentacion

modernos y la osteoartrosis de las articulaciones que nunca se han adaptado
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a la bipedestacion. La teoria del «soma desechable» arguye que la utilizacion
de energia a lo fargo de la vida ha de emplearse preferencialmente para la
reproducddn, a expensas de los mecanismos de reparacion, mismos cuya

capacidad se veria pronto rebasada al superar i edad reproductiva.

s Teorias especificas de algunos tejidos.

Ests tecria propone que los cambios se producen cuando dos o mas
macromoleculas se unen por enlaces covalentes o por puentes de hidrdgeno;
con ello, aumenta la agregacion y la inmovilizacién molecular, interfiriendo
con las reacciones quimicas normales y produciendo, eventualmente,
alteraciones funcionales que afectan desde la membrana celular hasta a nivel
del ADN. Hasta la fecha, sin embargo, no se ha demostrado que la magnitud
de estos entrecruzamientos sea suficiente y necesaria para generar los

cambios tipicos asociados al envejecimiento.

« Teorias matematicas y fisico-matematicas:

la teoria de la «simplificacion» advierte cémo a través de la vida la
complejidad de los mecanismos de regulacién homeostatica se empobrece. Ef
estado normal o joven se caracteriza por la vigencia de un gran ndmero de
factores reguladores interactuando en forma cadtica, v el envejecimiento se

caracterizaria por la pérdida de complejidad y la tendencia a orientarse hacia
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sistemas dinamicos no cadticos, mas simples, lo cual conduce en (ltima
instancia a una pérdida de la capacidad adaptativa del organismo. Mas que
una teorfa explicativa, el enunciado corresponde a un modelo basado en la
teoria del caos.

s Teoras unificadas:

Agrupan varios aspectos de las arriba enunciadas. Dificilmente verificables en

IRE

1.2.3.-NECESIDADES NUTRICIONALES DEL ANCIANO.

El estado nutricional de un anciano refleja no solo sus practicas actuales de
alimentacion, sino también toda su historia dietética previa. Conforme una
persona vive mas afios, su historia dietética se vuelve mas larga y compleja.
Por lo tanto, se considera que las variaciones en el estado nutricional y en las
necesidades dietéticas de un grupo de adultos mayores seran mayores que
las variaciones correspondientes a un grupo de personas mas jovenes.” Sus
necesidades de nutrientes son determinadas por la tasa de envejecimiento,
estado de salud y nivel de actividad fisica.

Por 1o tanto, es dificil generalizar acerca de los requerimientos de energia,

vitaminas y minerales, apropiados para 103 adultos de mayor edad.
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La energia declina con la edad, a causa de una reduccidon en el metabolismo
basal y en la actividad fisica. Al envejecer, la masa corporal magra es
reemplazada por grasa, lo cual ocasiona disminucion en la tasa metabdlica;
el consumo promedio de energia de las mujeres mayores de 65 afios estd
entre 1300 y 1400 kilocaiorias; en tanto que para el hombre ese consumo es
de 1800 kilocalorias.

El mantenimiento del peso corporal ideal es, en especial, importante para las
personas mayores con diabetes, hiperdipidemia, hipertension, artritis o gota.
Para estos trastornos crénicos, el control de peso es la principal terapéutica.
Diversos estudios indican que el consumo de ciertos nutrientes especificos
disminuyen al envejecer. Tal es el caso de la tiamina, la vitamina C, el calcio,
el hierro vy los folatos, entre otros. Los alimentos de cereal integral, los
cereales, pastas, frutas, vegetales, frijoles y legumbres, contienen poca grasa
y son fuente importantes de vitaminas, minerales y fibra.®*

Se ha demostrado que repetidamente los ancianos son capaces de adaptarse
a diferentes circunstancias, aprender nuevas habilidades y adoptar nuevos
habitos de alimentacion. Asi, un hombre de 80 afios puede aprender a comer
ensaladas cuando se le tiene paciencia y dedicacidén y se proporciona un
platillo atractivo y lleno de colorido.

Los requerimientos dietéticos en la tercera edad se encuentran determinados

por varios factores, como el estado general de salud, el grade de actividad
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fisica, los cambios en la capacidad para masticar, digerir vy absorber
alimentos; la eficiencia en la asimilacién tisular de los nutrimentos; las
alteraciones en el sistema endocrine vy el estado emecional y mental.

ta frecuencia de desnuiricion calérico-proteica tiene una alta correlacién con
los factores de riesgo que incrementan las deficiencias nutricionales vy
enfermedades cronicas. El anciano es un consumidor cronico de grandes
cantidades de medicamentos, muchos de elfcs con interacciones droga-
nutrimento y efectos secundarios que incidiran en la ingestidn y asimilacion
de los alimentos.

El anciano, al igual que cualquier otra persona, requiere una dieta
equilibrada. Sin embargo, necesita menos calorfas y menos proteina por
kilogramo de peso. Se han documentado deficiencias en la diets
particularmente de hierro, calcio y vitaminas. Las causas de estas carencias
son muitiples y estén interrelacionadas. Por ejemplo, la falta de recursos
econdmicos suficientes, de transportacién y de malos habitos alimentarios,
influyen directamente sobre la disponibilidad de alimentos y por lo tanto, la
seleccion de nutrimentos que un anciano puede consumir.”

Otros factores que pueden afectar la dieta del adutto mayor pueden ser:

s Constipacidn cronica.

s Hidratacion inadecuada.

« Vigilancia médica y familiar deficiente.
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o Disminucion en /a3 destreza manudal.

o Deterioro visual,

« Depresion.

o Anorexid por interaccion droga-nutrimento.

s Desgrientacion nutricional.

» Enferrnedades intercurrentes.

o Arraigo de habitos y costurmbres, que tal vez ya no sean adecuados 3 /a
edad.

o Retraccion def nivel socioeconomico de fos ancianos, debido a la jubiacion

ya lapérdida de familiares™®.

1.2.4.- EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ANCIANQ.

Los siguientes pascs pueden reconocerse en el desarrollo de cualquier
deficiencia nutricional”:

L- Inadecuada ingestion de nutrimenfos: Debido a diversos factores,
incluyendo una pobre ingestion dietética o pérdidas relativamente altas de
los compartimentos corporales que conducen a ia deplecion de las reservas.
2.- Deterioro en la funcion normal celular y la gparicion de sintomas clinicos
de deficiencia en un individuo desnutrido en forma sibita.

3.~ Incremento en la morbiidad y mortalidad.
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Durante la senectud se incrementa el peso corporal, alcanzando su maximo
en el hombre a los 55 afios v en la mujer a los 65. Durante este periodo,
ocurre una pérdida de masa libre de grasa. Consecuentemente, |a
composicién corporal cambla en esta etapa de la vida. Ef peso disminuye, al
igual quela talla en ambos sexos.

Existen varios indices para evaluar el estado nutricional; uno de elios es el
llamado “DETERMINE". Este indice es de utilidad como un tamizaje, ya que
puede ser realizado por el propio sujeto en evaluacidn y es capaz de detectar
aquellos en riesgo de desnutricidn vy asi aplicar otras acciones diagndsticas y

terapéuticas méas especificas’.

ESCALA DE AUTOEVALUACION "DETERMINE”

SI

+ Tengo algiin padecimiento que me hace cambiar la

clase o cantidad de mis alimentos. 2
» Corno menos de dos comidas al dia. 3
e Como pocas frutas, verduras o productos de leche. 2
» Casitodos los dias tomo tres o mas bebidas de cerveza

licores 0 vino. 2
« Tengo problemas con los dientes o con fa boca que

dificultan comer. 2
+ No siempre tengo suficiente dinero para comprar los

alimentos que hecesito. 4
« Como solo la mayor parte de las veces. 1

Tomo tres o mas medicinas diferentes con o sin receta. 1

Sin querer he perdido o ganado 5 kg en los

yltimtos 6 meses. 2

« No siempre puedo ir de compras, cocinar ¢ alimentarme
por maiestares fisicos. 2



Resultado:
0-2 Bueno: examine su estado nutricional en 6 meses
3-5 Usted esta en riesgo nutricional moderado: Solicite
Consejo para mejorar su estado nutricional
6 o mas Usted estd en riesgo nutricional alto: acuda a fa brevedad
con su médico o nutridlogo’,
PREVENCION NUTRICIONAL.
Las estrategias de prevencion de indole nutricional en la senectud difieren de
las aplicadas en otras épocas de la vida. Por ejemplo, las interacciones droga-
nutrimento rara vez causaran desnutricion en personas jévenes, pero en un
anciano estos efectos colaterales son mucho mas frecuentes y pueden
prevenirse, al menos parciaimente. Existen varias medidas que pueden
ayudar a reducir las interaccicnes droga-nutrimento a un minimo:
1.-Revision de las recetas médicas y de los medicamentos de
autoprescripcion con el fin de eliminar las interacciones droga-droga y droga-
nutrimento peligrosas.
2.-Verificar que el paciente no tenga abuso de antiacidos, alcohol o
psicotropicos.
3.- Vigilar ef estado nutricional de todos los pacientes que tienen consumo

elevado de medicamentos.



También es importante considerar la prevencion secundaria con una
deteccion temprana y aplicacion de diferentes acciones de apoyo nutricional
nara las enfermedades cronicas que se ohservan en la senectud.

Las deficiencias en los sistemas de salud exacerban y dificultan el tratamiento
de déficits sensoriales, de problemas en la alimentacion, de
farmacodependencia.

Los factores de riesgo involucrados en probiemas nutricionales incluyen
enfermedades crdnicas, especialmente en los ancianos confinados en
instituciones de asistencia; el aislamiento sccial, la depresién y ofros
trastornos mentales, enfermedad dental y peripdontal y un nivel
socioecondmico bajo.

Finalmente, el apoyo nutricional es parte importante de la prevencidn
terciaria. Debido a que la mayoria de las persenas de esta edad sufren alguna

enfermedad, este tipo de prevencion es muy importante’,
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1.3 NUTRICION Y ENFERMEDADES CRONICAS.

s———

“Quien quiera que haya sido el padre de una
enfermedad; una mala dieta fue la madre”. George

Hebert.



Los trastornos  que produce el envejecimiento son sistémicos, es decir que
afectan todos los Organos de la economia. Brevemente, las modificaciones
que pueden ocurrir en los distintos aparatos son las siguientes’:

Sisterna nervipso: Se puede observar una disminucion del impulso nervioso,
disminucién de los reflejos, disminucion de la memoria v dificultad para el
aprendizaje. La disminucidén de la irrigacion sanguinea a nivel del sistema
nervioso puede levar a la demencia senil.

Una de las enfermedades de importancia que puede surgir tempranamente
(alrededor de los 50 anos) es el mal de Alzheimer, una de las formas de
demencia senil. Algunas teorias responsabilizan la aparicién de esta afeccion
a la toxicidad por aluminio, a procesos autoinmunes, virus etc. Se sabe
actualmente que Alzheimer esta directamente relacionada con el habito de
fumar.

Sisterma _musculo-esquelético: Con el correr de los afios el ser humano

experimenta una pérdida de masa muscular que 1o lleva a un progresivo
debilitamiento. La disminucion de los espacios intervertebrales con la
consiguiente lesidn de los discos, la degeneracidn de los cartilagos y en los
figamentos, fa falta de elasticidad v flexibilidad inciden en la capacidad motriz
del individuo. También es comlin una reabsorcidn dsea (osteoporosis),

artritis, artrosis y propensién a las fracturas.
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Aparato digestivo: los organos que forman este aparato son fundamentales
para un correcto funcionamiento de los procesos digestivos, desde la
incorporacidn de los nutrimentos, ta digestion, la absorcion y la excrecion de
los desechos, Cuando dichos drganos padecen enfermedades ya sea
funcionales o degenerativas no se concreta el proceso fisioldgico vy lleva a la

aparicion de aiteraciones.

Aparato genito-urinarip: también aqui declinan con la edad ciertas funciones

vitales. Desde trastornos prostaticos en el hombre, disminucion de la
irfigacion de los genitales, que llevan a medificaciones en la vida sexual. En

ciertos casos la funcion de excrecion renal se ve disminuida y no permite la

eliminacion de toxinas.

Sistena_endocrino: muchos son los cambios que ocurren a nivel hormonal
con el avance de la edad. Desde dishalances en las hormenas sexuales,
tipicas en la edad de la menopausia en la mujer, disfunciones sexuales en &l
hombre, hipofuncidn de la glandula tircides con sintomatologia variada como
cansancio, caida de cabello y otras tantas manifestaciones producto de la
declinacion de la produccién hormonal dado por el correr del tiempo®.

Por Gltimo es importante destacar el deterioro organico gue cumplen ciertos

habitos como el tabaquismo, la ingesta excesiva de alcohol, el sobrepeso, la

falta de ejercicio fisico y ef estrés.
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Merecen una mencidn especial los factores psicoldgicos que influyen sobre el
organismao, las emociones extremas, la negatividad, depresion, soledad, ira,
etc. Una actitud psicolégica positiva frente a la vida serfa una de las liaves
que abriria el caming de la longevidad.

Aproximadamente 80% de las personas mayores de 65 afios padecen alguna
enfermedad cronica. Ademds existe mayor probabilidad de que una
enfermedad afecte un mayor numero de érganos en el anciano.

Con los cambios demograficos que se viven en el mundo y especialmente en
México, también ocurre una transicion epidemioldgica y algunas
enfermedades son mas comunes entre los ancianos, por ejemplo la
Ateroesclerosis y las enfermedades cardiovasculares, al céncer, la diabetes
mellitus, la osteocartritis, Ja enfermedad periodontal, las nefropatias, las
cataratas y otros trastornos visuales y las enfermedades caracterizadas por
deterioro mental. En la génesis de muchas de estas enfermedades se han
implicado factores nutricionales v siempre debera tenerse en cuenta que es
poco probable que las modificaciones dietéticas que se hagan en etapas
tardias de la vida puedan revertir estos padecimientos, aungue si pueden
estabilizarlas. En contraste, es probable que la nutricidn tenga su mayor

importancia durante la juventud y la madurez.’
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PROBLEMAS NUTRICIONALES EN EL ANCIANO

ENFERMEDAD O CONDICION

PROBLEMAS RELACTONADOS CON
LA ALIMENTACION

Enfermeadad de Alzhetimer
beficiencia senil

Sindrome organico cerebral

Caquexia y emaciacién debidos a un
cuidado personal escaso y habitos
alimentarios deficientes

Enfermedad Celiaca

Absorcion intestinal deficiente,diarrea,

esteatorrea, perdida de  peso,
absorcidn Intestinas deficiente.
Isquemia mesentérica cronica Dolor abdominal después de la

ingestion de alimentos, pérdida de
peso absorcidn intestinal deficiente.

Enfermedad diverticular

Dolor abdominal y molestia intestinal
Puede ocurrir inflamacion e infeccion.
Una restriccion dietética inapropiada
0 hiporexia.

Enfisema

Disnea debido a compromiso en la
funcién respiratoria, que conduce a
falta de apetito con dificultad para
comer.

Enfermedad vesicular

La enfermedad litidsica vesicular se
incrementa con la edad y se puede
asociar con coleicistitis y pancreatitis.
Algunos alimentos deben restringirse.

Gastritis y duodenitis

Conforme avanza la edad, se
incrementa  fa  atrofia gastrica vy
disminuye la secrecidn, con descenso
en la absorcion de vitamina B12 vy
hierro. Son comunes las dispepsias,
difagia y dolor refroestrenal.

Hernia hiatal

La pirosis y la disfagia son comunes.

Enfermedades hepaticas

Algunos  alimentos  pueden  ser
repugnantes. Existe restriccion de
proteinas y soadio, Las

concentraciones de medicamentos se
modifican. Los sistemas de
degradacién de medicamentos se
vuelven mengs eficaces.
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lEnfermedad renal ! Incapacidad para metabolizar

] proteinas, sodio, potasio y agua

Cataratas Puede haber causa  dietética,
posiblemente deficiencia de vitamina
E.

Enfermedad cerebrovascufar Disfagia, deterioro en of refleijo
nauseoso. Habitualmente se requiere
alimentacion por sonda.

Enfermedad periodonbtal Limita la masticacion y variedad de
alimentos.

Osteartritts Dificultad para obtener y cocinar los
alimentos. Los sintornas se exacerban
con obesidad.

1.3.1.-ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS MAS FRECUENTES
EN LA EDAD ADULTA.

Muchos ancianos sufren enfermedad cordnica, pero pocas son  las
enfermedades que pueden considerarse prerrogativa exclusiva de la persona
mayor, pero clertos trastornos tienden a tener mayor importancia en la
senectud.

El cirujano dental, como parte de la amplia unidad médica necesaria para dar
un servicio gerfatrico, requiere de un amplio conocimiento para aportar un
diagnastico y un tratamiento basado tanto en un firme juicio clinico, como en
motivos basado tanto en un juicio clinico como en motivos bioldgicos y
humanitarios®.

Hipertension arterial

Es la enfermedad cronica mas frecuente, con secuelas a largo plazo gue

incluyen enfermedad cardiovascular, enfermadad renal terminal v accidente
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vascular cerebral, se define como presidn arterial asistdlica (PAS) >140
mmHg v /o presidn arterial diasistolica (PAD) »90 mmHg. La hipertension no
es una evaluacion aislada de la presidn arterial (PA) sino &l promedio de dos
o mas lecturas tomadas con un esfignomandmetro.

Siendo la hipertension  muy frecuente en este tipo de poblacion, el PAD se
incrementa con ia edad, presenta una meseta aproximadamente entre los 50
y 60 aflos y después puede que disminuya levemente. La PAS continda
elevandose con fa edad.

Si se requiere tratamianto basado en medicamentos, el anciano responde a la
mayoria de los medicamentos; sin embargo se recomienda iniciar con una
dosis menor.

Pravencion y tratamiento:

¢ Modificacion det estilo de vida

¢ Realizacién de ejercicio.

« Pérdida de peso, si existe sobre peso.
« Suspencidn de tabaguismo.

» Limitacion de ingestidn de alcohol.

» Modificaciones dietéticas, disminucién de sal.

La prevencion y &l control de la hipertension contin(ia siendo un desafio para
la practica médica. La educacion vy la modificacidn en los estilos de vida san

los principales componentes de la PA elevada.™®

Aterosclerosss.
Debe su nombre a la combinacidn de materiat blando, rico en lipidos en el

centro de placas internas tipicas (athero: gachas) combinadas con tejido
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conectivo y calcificacidn (sclerosis: Cicatrizacion). Este proceso que se inicia
durante los primeros aftos de vida, parece ocurrir en forma espontanea solo
an la especie humana.

Afecta las arterias medianas y grandes del organismo, pero la enfermedad
clinica se manifiesta en situaciones en las que es especialmente posible
gue se produzca marcada reduccion de la luz o trombosis que resultan en
isquemia 0 necrosis.

En las arterias coronarias arigina tres sindromes importantes de enfermedad
cardiaca coronaria: Infarto miocardio, angina de pecho y muerte
sibita inesperada.

En arterias renales, este proceso puede conducir a hipertension e
insuficiencia renal; el proceso de aterosclerosis ha sido considerado
inexarable e irreversible, pero la regresidn experimentacion de las placas
ateromatosas con un consumo bajo en colesterol y alto en grasas

poliinsturadas, ha surgido {a esperanza de poder controlarlo en el hombre.

Factores de riesgo:
Se han determinado con base en estudios epidemicldgicos longitudinales
sobre las manifestaciones clinicas de la  enfermedad vy  vatian

considerablemente segun el tipo de segmento del sistema arterial afectado®.

Edad.

+  Sexo.

« Herencia.
+ Hipertensidn.
« Obesidad.

o  Tabaquismo.
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« Alcohol.

« Diabetes sacarina.
« Lipidos plasmaticos.
« [strés.

s [jerdcio.

Diabetes mellitus:

Continda siendo una enfermedad para la que no existe un tratamiento
curativo, su control requiere un considerable esfuerzo por parte de médico y
paciente y las consecuencias de un control deficiente son devastadoras.

Se ha demostrado gque un control metabdlico estricto ayuda a prevenir ias
complicaciones crdnicas de la enfermedad. Por ello, la educacion adecuada
del paciente y su familia es primordial.

Dicho padecimiento es un complejo de sindromes caracterizado
metabdlicamente por hiperglucemia y un metabolismo de la glucosa alterado,
causado por deficiencia en la produccion de insulina, resistencia a ésta o
ambaos®'.

El padecimiento tiene efectos generalizados desde el punto de vista clinico,
con alta frecuencia en los ancianos; la obesidad y la herencia son factores
predisponentes, los signos caracteristicos son polidipsia v poliura, perdida de
peso de inicio insidioso v en ios ancianos, puede haper fatiga y debilidad

muscular. Aparece con mavyor frecuencia apartir de los 60 afios.®

Clasificacion actual de la diabetes mellitus, propuesta por la National Diabetes
Data Group (NDDG)":

« Intolerancia a la glucosa.
« Insufinodependiente (tipo 1)



«  No Insufinodependiente (Tipo I1).

s Gestadonal (De inicio en el embarazo).

o Secuyndara; relacionada con enfermedades pancreaticas, trastornos no
hormonal, exposicién a medicamentos o quimicos, anormalidades del

recepter insulinico y a dertos sindremes genéticos.

La mayoria de las personas de edad avanzada presenta [a diabetes tipo 11, la

cual es dificil de precisar ya que por afios ho podtia manifestar sintomas.

Tratamiento:

Plan terapéutico:

Este programa a largo plazo para un adufto mayor diabético cuenta con 1035
siguientes aspectos:

» Valoracion de la expectativa de vida.
+ Existencia de complicaciones propias de la diabetes.
« Padecimientos de trastornos neuropsiquidtricos, u otros problemas

médicos coexistentes,

+ Cooperacién y facultades del paciente para comprender el programa
terapéutico.

Plan afimentario:

Proporcionar una atencidn y dieta nutricia adecuada®.
Actividad fisica.

De tipo asrébico.



Tratarmiento farmacoldgico:

o [0s antihiperglucemiantes, comeo inhibidores de los alfa glucosidades
(acarbosa).

e De tipo de las sulfonilureas de 22 y 32 generacion, <on extrema
precaucion®,

d) Obesidad:

Es un estado en el cual las reservas energéticas corporales, principalmente
en forma de grasa, son en exceso grandes (mujeres » 25% y hombres >
15% de grasa corporal'®). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como una enfermedad caracterizada por el aumento excesivo de la
grasa, relacionada con importantes riesgos para la salud, la cual es originada
por ia interaccion de factores ambientales, conductuales y genéticos*®,
Tipicamente, es diferente en los dos sexes; la distribucidn androide en el
vardn favorece los depdsitos en el tronco (pecho v abdomen), en tanto que la
forma ginecoide de las mujeres favorece los depdsitos en la periferia (parte
superior de los brazos, cadera y musios). Sea demostrado gue tanto los
varones como fa s mujeres con distribucidn androide fienen una prevalencia
significativamente  superior de enfermedades cardiacas coronarias,
enfermedades vasculares cerebrales, hipertension, diabetes.

Este estado se relaciona con una alta frecuencia de anormaiidades
metabdlicas que incluyen hipertension, glucosa, péptido C, colesterol vy
triglicéridos; Es probable que participen las bases metabdlicas en estos
cambios, principalmente las hormonas sexuales. Las hormonas sexuales
femeninas regulan 1a lipasalipoproteinica y estimulan la diferenciacion de las

células precursoras de adipositos en células de grasa madura.



Prevencidn:

Las prevencidn nunca empieza demasiado temprano y se debe ensefiar & la
mujer embarazada el aumento de peso excesivo, pero también debe
aprender a evitar inducir habitos en la nifiez temprana gue lo convierta en un
obeso de por vida. El médico familiar también desempefia una funcion
decisiva en la prevencion de la obesidad.

Tratarnifernto.

Algunas personas se adaptaran al tratamiento mejor que otras y que hasta [a
fecha en cualquier caso particular no hay manera de saber qué factor o
factores participan en la afeccién o cuando es apropiado el tratamiento™.

ta meta del tratamiento de fa obesidad debe dirigirse hacla el manejo del
peso corporal mds que a la pérdida de peso (inicamente. E[ exceso de grasa
corporal es lo que preocupa a los profesionales de Iz salud, no el exceso de
peso en si*°.

Osteoporosis.

Se caracteriza por una masa dsea reducida y por cambios en ia
microarquitectura del tejido dseo, la frecuencia de osteoporosis aumenta con
la edad y afecta de manera particular a 1as menopausicas.

\.as fracturas, manifestacion clinica de osteoporosis establecida se presentan
en cualquier sitic; las de tipo vertebral son la clase mas habitual y podrian
causar un debilitamiento agudo o dolor cronico de espalda e incluso
deformidad, lo que podria afectar de manera importante la mowlidad e
independencia funcional. La complicacién mas grave es la fractura de cadera.



Factor de riesgo:

las posmenopausicas estan en riesgo aumentado, raza caucdsica,
menopausia temprana, constitucidn delgada o pequefia, estio de vida
sedentaia, bajo consumo dietético de calcio, uso de ciertos
medicamentos{glococorticoides, hormonas tiroideas, anticonvulcionantes) vy
tabaquismo?®.

No hay evidencia biocquimica de deficiencia de proteihas o calcio, o de
desequilibric de calcioffosforo en el anciano. Sin embarge disminuye la
absorcion de calcio con la edad, y hoy en dia se recomienda la ingestidn de
un gramo por dia.

Tratarniento:

Hoy en dia no hay tratamiento satisfactorio®®.

1.3.2.-MANIFESTACIONES BUCALES DE ENFERMEDADES EN EL
ANCIANO POR DEFICIENCIAS NUTRICIAS.

Como un resultado de ios cambios metabdlicos que se producen en la
persona de la tercera edad, incluyendo una varacion en el equilibrio de agua;
las membranas mucosas orales pueden atrofiarse y hacerse fragiles,
adquiriendo un aspecto brillante y azuloso. En las encias hay una pérdida de
punteado, un adelgazamiento de la capa epitelial por lo tanto hay un
descenso de la elasticidad del tejido conjuntive hay una reduccion de la

irrigacion sanguinea.
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£ descenso de oxigeno del tefido gingival también se ve afectado y como
resultado de los trastornos anteriores, la mucosa se hace mds sensible a las
influencias externas. Puede ser faciimente dafiada por alimentos duros, v su
capacidad cdicatrizante es notablemente mas lenfa que la de la mucosa

madura.

las deficiencias de nutricion suelen estar relacionadas con cambios en la
mucosa de la boca del anciano. Son muy caracteristicas fa lengua lisa v
atrofica y la quellitis anguler. También son comunes sensaciones de gusto
anormales y sensaciones de quemazdn, debidas probablemente a la
progresiva atrofia de los bulbos gustativos, acelerada por deshidratacion con
comitante, por la deficiencia de hierro y frecuentemente por las deficiencias
del compiejo vitaminico B.

QUEILITIS:
Definicion de queilitis: Se denomina queilitis a {as lesiones inflamatorias
inespecificas de los labios, es decir guedarfan excluidas las lesiones
localizadas en los labios debide a procesos inflamatorios especificos, por
ejemplo el liquen plano o &l lupus eritematoso. Es fa identidad mas frecuente
que afecta los labios, y con frecuencia nunca se identifica la etiologia
especifica, denomindndose simplemente queilitis aguda o cronica segin e
tiempo de evolucion de la afeccion.
Clasificacion:(Grinspan)
QUEILITIS GLANDULARES:
1. Superficiaies:

s Simples.

» Supuradas.

2. Profundas supuradas.
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QUETLITIS NO GLANDULARES:

Agudas,

Crodnicas.

Angulares.

No angulares.

Superficiales: exfoligtivas y actinicas.

o kW e

Profundas :queilitis granulomatosa de Miescher.

QUEILITIS COMISURAL O ANGULAR:

Es una inflamacion crénica de 'a piel y de la mucosa labial contigua, en fos
angulos de la boca, su etiologia es variable y en general mixta. Se caracteriza
por una maceracion Inespecifica y fisuracion con enrojecimiento, ulceracion
superficial y formacidn de costras en los angulos de [a boca, pudiendase
extenderse a la piel, no afecta la mucosa oral. En ella suelen estar
involucrados  cuatro grupos de factores en diferentes combinaciones vy
grados:

e Factor mecdnico. En el paciente desdentado que no lleva protesis
completa, y tambien en el procese de envejecimiento normal, debido que
el labic superior cae y sobrepasa al inferior en los angulos de la boca,
produciéndose un pliegue y una maceracion de la piel de esa zona. En
acasiones [a existencia de prognatismo ocasiona la aparicion de lesiones
similares.

» Enfermedades sistémicas que aumenta la susceptibilidad de la mucosa:
La deficiencia de rivoflavina, hierro, acido félico v vitamina B12 parece
gue favorece el desarrollo de queilitis angutar.
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Enfermedades de la piel, se ha descrito su aparicion en la dermatibis
atdpica o en la dermatitis seborreiCa, aungue parece que esta asociacion

es casual.
Agentes infecciosos: Staphylococcus aureus, seguido de candida albicans

y estreptococo betahemolitico.

La candidiasis oral, frecuente en las personas que llevan dentadura postiza y

se asocian con una queilitis angular persistentes cuando se controla ia

palatitis subplaca. También en pacientes con proétesis antiguas y disminucion

de la dimensidn vertical, se produce en la zona macerada una sobreinfeccion
por candida.

Clinicamente se manifiesta como una area de forma triangular eritematosa y
edematosa, localizada en uno o los dos angulos de la boca, puede haber

exudacion y formacion de costras,

Tratarniento:
Se basara fundamentaimente en eliminar el agente causal; asi pues, si existe

una disminucion en la dimension vertical esta se restablecerd. Si hay

sospecha de candidiasis o de palatitis subplaca se aplicara nistatina.
Si existen déficit nutricionales o enfermedades sistémicas, se trataran

mediante la administracion medicamentosa del elemento hasta normalizar
sus cifras. Cuando hay habitos asociados como lamerse los labios, la queilitis
son dificiles de tratar, puesto, que mientras no se elimina el vicio, el proceso

persiste a pesar del tratamiento médico que puede aliviarlo.”
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LENGUA LISA Y BRILLANTE - MUCOSAS PALIDAS:

Estas patolpgias tienen una relacion directa con las anemias: ferropénica,

megaloblastica y aplasica.

ANEMIAS:

Eil término anemia, en el sentido general con que se aplica en la clinica, se
refiere a fa reduccion, por debajo de lo normal, del nimero de giGbulos rojos
contenidos en un milimetro  clbico; de la cantidad de hemoglobina y del

volumen de la masa de eritrocitos existentes en 100cms de sangre.

Clasificacion:

Se pueden dasificar de muchas manerds distintas, ninguna de las cuales

resufta tolalmente satisfactoria. Asi, basdndose en la etiologia, la anemia

puede atribuirse a:

o Perdida de sangre.

« Excesiva destruccion sanguinea,

+ Deficiente produccion de sangre. provocada por defict de sustancias
esenciales para 13 eritropoyesis.

o Imperfecta formacion de globulos rojos, a causa de defectos hereditarios

0 CONgENitos, o como consecuencia de alguna enfermedad adquirida. ™

La incidencla de la anemia es alta en la vejez y aunque su prevalencia
aumenta a medida que aumenta la edad a medida es pasada por alto tanto
por el paciente como por el médico. Entre las mas importantes estén las
deficiencias de la dieta, la pérdida de sangre y las enfermedades que influyen
sobre la masticacion, la ingestidn, la digestion v fa absorcion,

EL tratamiento de la anemia en el andiano ha de ser de gran urgenaa, a fin

de prevenir problemas tales como 1a anoxia cerebral.®
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Anemia Ferropénica:

En eltas se observa una falta de hemoglobina por deficiencia del hierro. &
hierro oscila entre los 2 y 3.5 g en el organismo, formando parte del grupo
hem de la hemoglobina.

Esta forma de anemia, la mds comun en el paciente de edad, tiene tres
causas principales:

1. Mala nutricion.

2. Fallas en la absorcion.

3. Pérdidas de sangre.”

MANIFESTACIONES ORALES:

Se caracteriza por fa palidez de la mucosa asi como fa tendencia a fa atrofia
por la disminucidn de queratinositos. Esta atrofia se manifiesta especialmente
en la lengua, donde da lugar a le desaparicion de la papilas filiformes y
fungiformes, de ahi la sensacidn de ardor o lengua dolorosa y también puede
aparecer queilitis angular.

Tratamiento:

Aportar ficrro a estos pacientes (Suffato ferroso) y evitar fas pérdidas
cronicas de sangre, no se deben efectuar tratamientos bucales, hasta qgue &f
nivel de hierro no este por encima de 10 g />

Anemia megaloblastica:

Son producidas por trastornos de la profiferacion y la maduracion de las
células diferenciadas hematopoyéticas, debido a una alteracion de la sintesis
de los acidos desexirribonucieicos, normalmente por deficiencia de vitamina
B12 vy de! Acido fdlico o de ambos elementos.
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Estd anemtia es principalmente una enfermedad principaimente de las

personas mayores de 60 afios y se hace mds comin con la edad.”

Manifestaciones bucales:

Podemos encontrar mucosas palidas, asi como manchas eritematosas con
bordes Irregulares. La lengua presenta cambios atroficos en fa mitad de los
casos, desapareciendo las papilas filiformes y fungiformes, ademads

parestesia, quemazon y prurito.

Tratamiento:

Consiste en la administracion de vitamina B 12 por via parenteral
{Hidroxicobatamina, 1.000 mg) y el acido folico se administrara en dosis de 5
mg/dia durante cuatro meses®.

Anemia aplasicas:

Existe una deplecion celular de ias tres series hematicas (pancitopenia) por
incapacidad de la médula Osea para lanzar al torrente sanguineo células
maduras.

Manifestaciones Bucales:
Atrofia en la cara dorsal de la lengua y palidez de la mucosa oral, hay una
tendencia a la infeccion y aqui se tiene que tener cuidado con el tratamiento

cdontolégico por el peligro de sufrir infecciones.

Tratarmiento:
El tratamiento paliativo se suele realizar con corticoesteroides, pero el

tratamiento general de eleccion es el transplante de médula ésea.”



II.- EVALUACION EN PACIENTES GERIATRICOS

“La gloria de 1os jévenes s su fuerza, y la hermosura de los ancianos es su

veez”. Proverbios 20:29,



Este estudio fue realizado en la casa para ancianos “Arturc Mundet”
locafizada en Av. Revolucién No. 1445, Colonia Campestre, Deleg. Alvaro
Obregdn, de esta ciudad.

La casa hogar tiene un edificio en forma de “L", que cuenta con un jardin
bien ambientado en la mayor parte de la periferia de los edificios. Una parte
del edificio corresponde a dormitorios para hombres, en la cabecera del
edificio destinado para dormitorio de mujeres, cuenta con una capilla; el
anexo con que cuenta el edificlo es para ia zona de encamados, con cuartos
compartidos y un nicleo de bafios central. El jardin con amplia vegetacion y
pasillos cubiertos de pérgolas, sumado al volumen de los edificios
proporciona un ambiente tranquilo y agradable para los ancianos. Ademds
estas instalaciones cuentan con biblioteca, talleres, bazar, comedor, sala de
exposicion y consultorio dental.

En recorrido de la casa hogar se puede percatar que ef comedor, se divide
en mesas de colores; donde 18 de color rosa, son para ancianos de una
dieta normal; 6 de color amarillo para ancianos con dieta hiposodica; 2 rojas
para ancianos con dieta blanda y 3 de color maranja, sin ninguna

recomendacion.

“Como una prestacion hacia los empleados gue ya tenian afios trabajando
en sus negocios, el empresario Arturo Mundet encargo construir este hogar
a modo de asilo, para ellos. Como una forma de corresponder a su trabajo.
José Villagran Garcfa, quien es autor dei proyecto “Casa hogar para
Ancianos Arturo Mundet”.

Siendo presidente de la Repiblica el Gral. Lazaro Cardenas y el Srio. de la
asistencia publica, el Lic. Silvestre Guesrero, fue inaugurada y puesta al
servicio del publico en Septiembre de 1946.
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I1.1- ESTUDIO REALIZADO EN CASA HOGAR

Objetivo General: Con este estudio se pretende detectar la presencia de
manifestaciones bucales por deficiencias nutricionales en perscnas de la
tercera edad.

Objetivo Especifico: Poder observar las manifestaciones orales gue se
presentan con mayor frecuencia como son:

« Queilitis Comisural o Angular.

+ Lengua lisa y brillante.

« Mucosas Palidas.

Debido a la carencia de una buena alimentacion.

Poblacion de Estudio: La investigacién fue realizada en la Casa Hogar, con
una poblacidn aproximada de 153 ancianos de ambos sexos. Temando una
muestra aleatoria de 54 ancianos conformada en dos grupes, uno de mujeres
y ofro de hombres, con dos rangos de edad 65-85 y 85-100 afios.

I1.1.1. -MATERIAL Y METODO UTILIZADO

Para la revision bucal se utilizaron:

Abatelenguas, cubrebocas, guantes, bascula, cimara fotografica y 2 pasantes
de la Licenciatura de Cirujano Dentista.

A cada individuo se le aplico una encuesta que recogia la siguiente
informacion:

« Nombre.

« FEdad y sexo.

s Peso.
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+ Enfermedad sistémica presente al momento del examen.

« Y la aparicion de las manifestaciones bucales:
Queilitis comisural o Angular
Lengua lisa y brillante.

Mucosas Palidas.

El examen bucal y el registro de la informacién, en cada caso, se llevo a
cabo de forma sistemdtica y de manera uniforme, por dos pasantes de la
Licenciatura de Cirujano Dentista, que previamente se documentaron,
bibliograficamente y fotograficamente, para que de esta forma pudieran
diagnosticar la aparicion de las manifestaciones orales mencionadas con
anterioridad; vy de estd forma se dio a conocer que en este grupo
seleccionado la mayor prevalencia fue mucosas palidas, seguida de fengua

lisa y brillante, por ditimo queifitis.
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II.1.2.- RESULTADOS ENCONTRADOS

En los siguientes cuadros se muestra el nimero de pacientes geriatricos

examinados en fa casa hogar:

N° Hombres N° Mujeres Total

16 38 54

N® de Hombres con:

Mucosas Pélidas. 02
Lengua lisa y Brillante. 01
Queilitis comisural. 00

N° de Mujeres con:

Mucosas Palidas. 11

Lengua lisa y Brillante. 3]

Queilitis comisural. 01
N® de Hombres sin N° de Mujeres sin

manifestacion alguna. | manifestacion aiguna.
14 23
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PORCENTAJE GENERAL (HOMBRES Y MUJERES)

QUEILITIS
2%
CQUEILITIS
OLENGUA LISA
O MUCOSAS PALIDAS
CISIN MANIFESTACIONES

En ei total de la poblacion registrada se presenta con mayor frecuencia, las mucosas
palidas con un porcentaje del 21%, Después le sigue Ja lengua lisa con un porcentaje

del 16%, queilitis con un porcentaje del 2% y por Qltimo 61% sin manifestacion.

HOMBRES SIN
MANIFESTACION D QUEILITIS
£S
B82% EILENGUA LISA o
E£1MUCOSAS pumn.sf;,ﬂ

MUCOSAS '
PALIDAS
12%

Hay un porcentaje del 12% en hombres que presentan mucosas palidas, mientras que
la lengua Iisa sdlo se presenta un porcentaje de 6% sin manifestaciones se presentd un

82%, la queilitis no presentd ningtn caso.
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Se presenta un porcentaje de 25% en mucosas palidas, mientras que la lengua lisa se
encuentra con un porcentaje de 20%, Queilitis con un 2% y por Gitimo sin
manifestaciones 53%.

RANGO DE EDADES HOMBRES

"OQUELITIS |

' OLENGUA LISA J

60-85 ] 85-10
ANOS

PALIDAS

| LIMUCOSAS J EJ

En la grafica por edad de hombres de 60-85 pademos encontrar que no se
encontro quellitis comisural o angular, en tanto gue lengua lisa y mucosas
pdlidas se encontraron 2 casos solamente. En el segundo rango 85-100, 13
queilitis y la lenqua lisa no se presenta ningdn caso y Unicamente una
persona con mucosas pakidas.
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RANGOS DE EDAD EN MUJERES
- BQUELTTIS
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En fas graficas por edad de mujeres de 60-85 afios aparece un caso de queilitis, en la
lengua lisa se encontraron 6 personas, mientras que con mucosas palidas fueron 9
personas. En el 2° rengo de 85-100 afios, no se observaron casos de queilitis, 3

personas con lengua lisa v brillante y sdlo 2 con mucosas pélidas.



CONCLUSIONES.

" En la medida que el joven consuma
una dieta prudente, su posibilidad de
disfrutar una vejez sin restricciones

dietéticas es mayor”

Como proceso bioldgico la nutricidn abarca un conjunto de fendmenos
fisioldgicos, y su resultado es apottar al organismo los nutrientes necesarios
para mantener una homeostasis. La presencia de manifestaciones bucales
como gueilitis comisural, lengua fisa y brillante, mucosas pdlidas, son el
resultado de una deficiencia nutricional, gue nos dan como referencia [a falta
de un buen aporte de elementos tales como: Vitaminas del complejo B,
hierto, acido folico.

Lo cual nos lleva a la conclusion que ia nutricidn, es de gran trascendencia
para el proceso del envejecimiento y asi evitar la aparicion de las
manifestaciones orales mencionadas. Con esto puede ser posible modificar el
envejecimiento del ser humano, a través de medidas nutricionales, educando

al paciente geriatrico a una mejor ingesta de calidad en su alimentacidn.

Et Cirujano Dentista no debe limitarse a tratamientos exclusivamente
odontoldgicos, si no que tiene la responsabilidad de obtener un conacimiento
completo acerca de los problemas de nutricion que pueden surgir con el
envejecamiento y asi poder contribuir con informacién acerca de una dieta
apropiada.
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