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RESUMEN

Introduccién: Las personas mayores presentan una gran variedad de problemas
bucales tales como caries dental, enfermedad periodontal, pérdida dentaria, prétesis
dentales no funcionales, lesiones en la mucosa oral, cAncer bucal y xerostomia. Estos,
a su vez pueden impactar fuertemente su calidad de vida. Y en este sentido, una
alimentacion adecuada, junto con la correcta asistencia sanitaria, son factores
determinantes que contribuyen no solo a prolongar la expectativa de vida, sino a que
los afios se vivan con mejor salud, mayor autonomia y menor incapacidad. Objetivo:
Describir el deterioro de la funcidbn masticatoria y como influye la alimentacion en el
adulto mayor. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica. La evaluacion incluyé
articulos de revistas cubanas e internacionales. Las bases de datos MEDLINE, Pubmed
y Scielo fueron consultadas usando los términos “disfuncion masticatoria”, “adulto
mayor”, “nutricion” y “alimentacion”; para espafol e inglés. Se seleccionaron los
articulos mas actualizados, que no presentaran sesgos. Para ello fueron utilizados los
métodos de recopilacidon bibliogréfica, asi como el andlisis y sintesis de la misma.
Conclusiones: La tercera edad es una etapa de la vida en la cual las necesidades de
salud se hacen cada vez mas crecientes, debido fundamentalmente a los cambios
fisiolégicos y las principales enfermedades bucales que aparecen en el declinar de la
vida. Uno de los factores mas importantes es la alimentacién, por ello se considera que
existe una relacion bidireccional entre ella y la perdida de piezas dentales.
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ABSTRACT

Introduction: Older people present a wide variety of oral problems such as dental
caries, periodontal disease, tooth loss, non-functional dental prostheses, lesions in the
oral mucosa, oral cancer and xerostomia. These, in turn, can strongly impact their
guality of life. And in this sense, adequate nutrition, together with correct healthcare, are
determining factors that contribute not only to prolonging life expectancy, but also to
ensuring that the years are lived with better health, greater autonomy and less disability.
Objective: Describe the deterioration of chewing function and how diet influences the
elderly. Methodology: A bibliographic review was carried out. The process included
articles from Cuban and international magazines. The MEDLINE, Pubmed and Scielo
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databases were consulted using the terms “masticatory dysfunction”, “older adult”,
“nutrition” and “diet”; in Spanish and English languages. The most up-to-date articles
that did not present bias were selected. For this purpose, bibliographic compilation
methods were used, as well as its analysis and synthesis. Conclusions: Old age is a
stage of life in which health needs become increasingly increasing, mainly due to
physiological changes and the main oral diseases that appear in the decline of life. One
of the most important factors is diet, which is why it is considered that there is a
bidirectional relationship between it and tooth loss.

Keywords: masticatory dysfunction, older adult, nutrition and, diet.

INTRODUCCION

El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que nos unifica y define a todos
los seres humanos. Es considerado un fendmeno universal, un proceso dinamico,
irreversible, inevitable y progresivo, que involucra un cierto niamero de cambios
fisiolégicos, en su mayoria simplemente una declinacion en la funcion del organismo
como un todo. * De todas las etapas evolutivas, la vejez es la que mas limitaciones
provoca en los seres humanos, pues en ella comienzan a perderse diferentes
capacidades, tanto intelectuales como fisicas, las cuales comienzan a acentuarse a
partir de los 60 afios.?

La poblacién cubana actual estd en una fase de transicibn demogréafica que se refleja
en un incremento en la cantidad de adultos mayores que acuden a buscar ayuda
profesional por enfermedades bucales especificas del envejecimiento, haciéndose
necesario un acercamiento a estos rasgos propios de la ancianidad.

Produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales, irreversibles y
acumulativos, lo que la vuelve méas vulnerable a los agentes traumaticos e infecciosos.®
En el envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social, en la
percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos. A nivel
de salud bucal también se presentan cambios sobre los tejidos orales y funciones, y
cambios secundarios a factores extrinsecos, incrementandose la pérdida de dientes
debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral.**

Dominguez Santana, et. al.! en un estudio refieren como principales enfermedades
bucales la disfuncion masticatoria, la enfermedad periodontal, la caries dental y la
xerostomia, disminuyendo su prevalencia en ese orden.

Esta bien argumentado que las estructuras bucales sufren cambios propios del
envejecimiento, pero la pérdida parcial o total de los dientes no son propios de la edad,
sino un indicativo de mal estado de salud bucal del paciente a lo largo del tiempo. °

Las personas mayores presentan una gran variedad de problemas bucales tales como
caries dental, enfermedad periodontal, pérdida dentaria, prétesis dentales no
funcionales, lesiones en la mucosa oral, cancer bucal y xerostomia. Estos, a su vez,
pueden impactar fuertemente su calidad de vida.®

La pérdida de dientes o la presencia de lesiones de caries extensas y dolorosas pueden
afectar el estado nutricional de una persona mayor, pues llevara a que seleccione
alimentos blandos, usualmente de bajo valor nutritivo. Aspectos de la esfera psicosocial
también pueden ser afectados por problemas bucales, dado que limitan la capacidad de
hablar, sonreir y sociabilizar.

La pérdida de los dientes desequilibra la distribucion de las fuerzas de compresion a lo
largo de los tejidos de soporte, provocando trastornos en los dientes restantes, ya que



el musculo masetero llega a comprimir los alimentos con una fuerza de 200 Kg/cm2. El
exceso y desequilibrio de las fuerzas oclusales también provoca que el cemento
radicular aumente de volumen en la zona apical del diente originando diversos grados
de hipercementosis. Al perder los dientes el soporte, la musculatura facial se pierde, lo
cual condiciona el aspecto tipico al rostro del anciano.*

Como consecuencia de los problemas en los tejidos duros y periodontales se
evidencian serios cuadros de edentulismo, viéndose afectada no solo la funcion
masticatoria, sino también la fonacion, autoestima y estética.’

Los gerontes tienen un alto riesgo de afeccion bucodental; aunque se dispone de los
conocimientos necesarios y actualizados sobre el envejecimiento, la sociedad en
general y los mismos ancianos, continban aceptando el deterioro bucal y del aparato
masticatorio como un proceso inevitable en la senectud.!

Con el incremento del nimero de personas que llega a la edad avanzada adquiere
mayor importancia el mantenimiento de un buen estado de salud y la mejora de la
calidad de vida. Y en este sentido, una alimentacion adecuada, junto con la correcta
asistencia sanitaria, son factores determinantes que contribuyen no solo a prolongar la
expectativa de vida, sino a que los afios se vivan con mejor salud, mayor autonomia y
menor incapacidad.

El conocimiento de las particularidades de estas entidades en el paciente anciano
permite ofrecer una atencion estomatoldgica de mayor calidad, con indudable mejoria
de su calidad de vida. Siendo el objetivo de la presente revision describir el deterioro
de la funcion masticatoria y como influye la alimentacién en el adulto mayor.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica. La evaluacion incluyé articulos de revistas cubanas
e internacionales. Las bases de datos MEDLINE, Pubmed y Scielo fueron consultadas
usando los términos “disfuncion masticatoria”, “adulto mayor”, “nutricion” y
“alimentacion”; para espaniol e inglés. Se seleccionaron los articulos mas actualizados,
gue no presentaran sesgos. Para ello fueron utilizados los métodos de recopilacion
bibliogréfica, asi como el analisis y sintesis de la misma.

RESULTADOS

En ocasiones es dificil distinguir entre el envejecimiento fisiolégico respecto al
patologico para comprender los cambios que se producen en el ser humano y que
limitan su autonomia y validismo. Se conoce hoy que el envejecimiento abarca cambios
profundos que recorren desde los moleculares, enzimaticos, bioquimicos,
cromosomicos, celulares, y metabdlicos hasta los psicolégicos, econdémicos, fisicos y
socioculturales. También se reconoce que el individuo envejece como ha vivido, y que
en el sujeto pueden concurrir condiciones que pueden favorecer (0 no) una vejez
saludable o condicionada.” Tales caracteristicas pueden corresponderse con causas
sistémicas, psicolégicas, odontoldgicas, nutricionales y/o farmacolégicas, y estar
influidas por elementos sociales, econémicos y culturales.®

Como regla general, se acepta que los procesos metabdlicos, fisiolégicos y bioquimicos
involucrados en la homeostasis se modifiguen en la medida en que avanza la edad del
individuo, y que tales cambios tienden a ejercer un efecto adverso sobre el estado
nutricional del anciano.”®



La disminucion de la agudeza de los sentidos como el gusto, el olfato, la vision y el oido
interfieren con el acto de la deglucion y el disfrute de los alimentos. La pérdida de
piezas dentarias y la dentadura protésica mal ajustada interfieren aun mas con la
masticacion y la deglucion. La digestién y absorcién de nutrientes se ven afectadas
también por un descenso en la funcién gastrointestinal. ’

Con la edad cambia la composicion corporal del organismo. La masa corporal magra y
0sea y el contenido de agua corporal total tienden a disminuir a medida que el individuo
envejece, mientras que el tejido adiposo y el volumen plasmatico suelen incrementarse.
Un menor indice metabdlico y un descenso en la tolerancia de los glacidos hacen al
anciano mas vulnerable al exceso de peso y la obesidad, la obesidad abdominal, la
resistencia a la insulina y la Diabetes, asi como a otras enfermedades cronicas no
trasmisibles. Por otro lado, existen factores socioecondmicos, psicoldgicos, financieros,
familiares, culturales, y educacionales que afectan e impactan la alimentacién y el
estado nutricional de los adultos mayores. En este aspecto, también influyen la soledad,
la limitacién de la autonomia por las morbilidades concurrentes, los conocimientos y la
educacion sobre alimentacion y nutricion, el acceso a los alimentos y/o la disponibilidad
de los mismos. " 1°

La alimentacion, como proceso indispensable para el sostén del estado nutricional,
depende de que el adulto mayor posea y mantenga un adecuado subsistema buco-
maxilo-facial. Durante el envejecimiento ocurren en la cavidad bucal numerosos
cambios morfolégicos y funcionales. Un ndamero importante de ancianos suele
presentarse con enfermedades de los tejidos de sostén dentario y trastornos del
aparato estomatognatico. Los musculos masticatorios y la piel que los recubre pierden
el 20 % de su efectividad a partir de los 30 afios. La musculatura facial se hace menos
elastica y resistente debido a la deshidratacion y el aumento del tejido fibroso. La
capacidad de trabajo muscular disminuye, y aparece la debilidad muscular y con ella, la
dificultad para masticar. ’

La mucosa bucal muestra atrofia epitelial y disminucion de la queratizacion protectora y
de la cantidad de células en el tejido conectivo junto con aumento de la queratosis, lo
que la hace mas propensa al dafio mecéanico y la colonizacion bacteriana. Es muy
comun la queilitis comisural en los adultos mayores en relacién con cuadros deficitarios
de vitaminas del complejo B y una mala oclusibn mecénica. En la lengua se observa
reduccion del epitelio, atrofia de las papilas gustativas (con una mayor afectacion de las
papilas filiformes), y agrandamiento varicoso nodular de las venas existentes en la
superficie ventral de la misma. También suele aparecer hipertrofia de la lengua en
relacion con el edentulismo del adulto mayor, y fisuras causadas por estados
carenciales y enfermedades sistémicas. ’

Como parte del envejecimiento del aparato bucodentario, disminuye la irrigacion
sanguinea de la gingiva, y ésta se muestra adelgazada, fragil y sin el caracteristico
aspecto puntillado debido a un tejido conectivo deficiente, razones por lo que se lesiona
con mayor facilidad y se retrae, dejando expuestas las raices dentales. Por otro lado,
disminuye la sensibilidad de las fibras nerviosas periodontales, con anergia resultante la
cual, sumada a la disminucion de la destreza manual y psicomotora propia del
envejecimiento, favorece la presencia y acumulacion de placa dentobacteriana, y un
mayor riesgo de caries dentales. ’

El esmalte dentario sufre desgaste natural y cambio de color. También se observan
cambios de coloracion de la dentina, por sustitucion de la original por la de reparacion,



lo que les da un aspecto amarillo a los dientes. Las piezas dentales se vuelven mas
fragiles por aumento de la mineralizacién dentaria, lo que conduce a la caries cervical
que se localiza en el cuello anatémico de los dientes. ’

En el adulto mayor ocurre con mucha frecuencia la xerostomia: disminucion de la
produccion de saliva. Se ha de hacer notar que la cantidad de saliva producida por el
sujeto es proporcional al status hidrico y las cantidades ingeridas de agua durante el
dia. Por lo tanto, a la xerostomia contribuyen los ingresos hidricos disminuidos que
ocurren en el adulto mayor por reduccién de la sensacion consciente de sed. La saliva
producida es de menor calidad, se torna mas acuosa y contiene menos elementos de
proteccion. Los cambios en la calidad y la cantidad de la saliva afectan la neutralizacion
de la acidificacion del pH bucal que provoca el metabolismo bacteriano de la placa,
impiden el efecto mecénico de arrastre, y reducen el aporte de inmunoglobulinas A,
todo lo cual favorecen la aparicién y progresion de las caries radiculares.™

De todo lo anteriormente dicho es inmediato que el envejecimiento del aparato
bucodentario puede influir en la capacidad del adulto mayor para sostener el estado
nutricional mediante la ingestién oral de alimentos, y que los trastornos asociados con
tal proceso lo coloca en una situacion de vulnerabilidad incrementada tanto de estados
deficitarios | carenciales de micronutrientes especificos (como el hierro y el &cido félico)
como de cuadros francos de deplecién tisular, emaciacién y desnutricién.*?

Si bien la pérdida de piezas dentarias (parcial | total) y el uso (o por la misma razon, el
no uso de proétesis dentarias) se trasladan a menores ingresos dietéticos, y cambios en
la calidad nutrimental de la dieta, no es forzoso que los trastornos del aparato
bucodental se trasladen a un deterioro nutricional palpable, al menos no en el corto
plazo,**** lo que revela la multiplicidad, complejidad e interrelacion de todos los factores
gue influyen sobre el estado nutricional del adulto mayor.

Funcién masticatoria en el adulto mayor

La masticacion constituye el primer paso del proceso de transformacién de los
alimentos durante el proceso digestivo y se trata de una actividad que involucra una
serie de estructuras, dentro de las cuales se encuentran los musculos masticatorios, y
desde luego los dientes. Se piensa que el habito de la masticacion influencia el estado
nutricional porque a partir de la experiencia sensorial la persona experimenta placer y
demanda cierto tipo de alimentos; dependiendo de la capacidad que se tenga para
procesar el bolo alimenticio, la persona tiende a elegir algunos que pueden o no
beneficiar su salud.™

Los dientes tienen una funcion mecanica en la transformacion inicial de los alimentos, la
cual se atribuye a su forma y posicion dentro de la arcada dental. Como consecuencia
del envejecimiento, es frecuente que se produzca una abrasion o desgaste del esmalte
de los dientes como consecuencia de la repeticion del acto de masticar durante todo el
transcurso de la vida, sumado a las caracteristicas de los alimentos que normalmente
se ingieren. En poblacion adulta mayor se presenta variacion en esta condicion, como
también en el nimero de dientes remanentes en boca, que se ve disminuido a
consecuencia principalmente de la caries y la enfermedad periodontal.™

Las consecuencias de la alteracion en la funcion masticatoria van mas alla de la
cavidad oral. Se ha encontrado que esta condicion puede afectar la salud general del
paciente, determina el tipo de alimentos que puede consumir se observa menor ingesta
de frutas y verduras, lo cual conduce a modificaciones en la dieta, con riesgo de



obesidad, aumentos en los niveles de colesterol y riesgo de enfermedades
gastrointestinales y cardiovasculares.

Estudios han reportado asociacion entre edentulismo, funcién masticatoria y aumento
de Ulceras pépticas, aumento de riesgo de diabetes mellitus e incluso se ha reportado
asociacion con enfermedades cardiacas y renales. Estudios como el realizado por De
Marchi y col.’® sugieren que “las personas mayores edéntulas modifican su dieta,
evitando alimentos que son dificiles de masticar, tales como frutas y verduras’,
alimentos que se considera, estdn asociados con la prevencion de enfermedades
cronicas. Se reportd que los participantes edéntulos portadores de una sola protesis
dental (es decir, parcialmente rehabilitados) son menos propensos a consumir al menos
400 g/dia (recomendacion de OMS) de frutas y verduras en comparacion con aquellos
que con dentaduras completas. Estos resultados indican que la rehabilitacién de la
salud bucodental es importante en el mantenimiento del consumo de cantidades
adecuadas de frutas y hortalizas, que son importantes dentro de una dieta saludable.*
Varios estudios que han tenido como objetivo valorar la funcion masticatoria, coinciden
en afirmar que estd4 directamente relacionada con el niumero de pares oclusales
funcionales.’> Aunque es cierto que existen otros factores que interfieren en la
disminucién de la masticacion, entre ellas la atrofia muscular caracteristica de la vejez,
se ha demostrado que la pérdida dental tiene mayor asociaciéon con la funcién
masticatoria disminuida.

Reemplazar los dientes perdidos recupera la fuerza maxima de la mordida, aunque no
iguala la presencia de denticion natural. Un estudio comparativo de rendimiento
masticatorio en pacientes con o sin protesis demostrdé que al aumentar la suma de los
pares oclusales naturales y artificiales con el uso de protesis removibles, aumenta el
rendimiento en la masticacién, por lo que este ultimo esta directamente relacionado con
el nimero de dientes.™

Ademas de los dientes, otras estructuras intervienen en el proceso masticatorio. Los
musculos masticatorios, por ejemplo, pueden presentar cambios anatomicos y de
reduccion de su densidad, que conllevan a la disminucién en la fuerza de mordida;
estos cambios se pueden experimentar en todo el cuerpo, pero en cavidad oral se
consideran menos severos, manteniéndose el reflejo del musculo masetero hasta
edades avanzadas.

La disminucién de la actividad de los musculos de la mandibula dificulta la masticacion
de cierto tipo de alimentos, pero se ve compensada por una respuesta adaptativa que
algunas personas desarrollan, manifiesta en una disminucién en la velocidad de la
masticacion, para compensar la debilidad muscular.

La relaciébn entre pérdida dental y masticacion tiene que ver con la informacion
sensorial en la cavidad oral, la cual proviene de receptores ubicados en la mucosa oral,
periodonto, y a nivel de la articulacion temporomandibular; del papel que desempefian
estos receptores se deriva la fuerza de la mordida, la trayectoria mandibular y la funcion
de los tejidos blandos durante el proceso de deglucion. Por tal motivo, “la extracciéon de
piezas dentarias dafia los ligamentos periodontales, destruyendo los receptores, con
consecuencias graves en la propiocepcion”. Esta comprobado que estos receptores
pueden a su vez modificar la actividad de los misculos de la mejilla, labios y lengua.*®
Se han reportado beneficios de la conservacion de la denticion en la salud general,
relacion de ésta con aumento de flujo sanguineo cerebral, manifiesto en habilidades
motrices, menor deficiencia cognitiva, entre otras ventajas que sencillamente se pueden



traducir en mejor calidad de vida. Ante un escenario real donde las posibilidades de
rehabilitacion son escasas, surge un reto en la generacion de estrategias de prevencion
aplicables al adulto mayor, en especial cuando existen condiciones que pueden
acelerar la pérdida dental, afectando asi la denticion funcional; de su conocimiento y
acertado abordaje depende el éxito del tratamiento odontologico y satisfaccion del
paciente.™

A patrtir de la literatura que hace referencia a la funcion masticatoria del adulto mayor se
puede afirmar que, si bien el proceso de deterioro que conlleva la edad por si misma 'y
que tiene repercusiones en la cavidad oral, determina en algun grado la afectacion
funcional, es el numero de dientes en boca lo que afecta la funcion masticatoria real de
un paciente.

En el plano de la salud general, varios estudios aportan evidencia que relaciona la
pérdida dental con algunas patologias frecuentes en el adulto mayor, como es el caso
de la malnutricién y la obesidad. Estas dos manifestaciones de la patologia nutricional
se han vinculado con el edentulismo; se ha documentado que la pérdida de dientes
influye negativamente en el estado nutricional, y que los pacientes con edentulismo
tienen un riesgo mayor de malnutricion que los pacientes con pérdida parcial o con uso
de protesis dentaria; de igual forma los pacientes edéntulos tienen 3,26 veces mayor
riesgo de padecer de malnutricion en comparaciéon con los pacientes con dentadura
parcial .De otra parte, se ha encontrado que los pacientes edéntulos que no utilizan sus
prétesis tienen un riesgo 2,88 veces de obesidad con respecto a los que si las usan.’
Uno de los factores mas importantes es la nutricion, por ello se considera que existe
una relacién bidireccional entre ella y la perdida de piezas dentales. De tal manera que
ante esta situacién se ven limitados los tipos de alimentos para consumir por lo que
disminuye el aporte de proteinas y fibras, produciendo un deterioro del estado
nutricional de la persona afectando su parte organica, asi como el componente
subjetivo sobre la autoestima y comunicacién.®

Influencia de la alimentacién en el adulto mayor

Conforme se envejece, existen cambios en diversos 6érganos y sistemas del cuerpo.
Pero esto no influye para que una persona llegue a una vejez lo mas sana y saludable
posible; aqui juegan un papel muy importante la alimentacion, el estilo y los habitos de
vida saludable a lo largo de la vida.

La alimentacién puede ser entendida como el consumo habitual de diversos productos
comestibles (vegetales y animales), y de acuerdo con las preferencias de los individuos,
de sus habitos culturales e incluso posibilidades econémicas. Al ser ingeridos y pasar
por un proceso de transformacion, los alimentos proporcionan un estado nutricional.’
La nutricion, entonces, sera el resultado del conjunto de funciones tanto fisiol6gicas
como bioquimicas que, de manera armonica, se realizan en nuestro organismo. De ella
depende la composicion y el funcionamiento corporales, y en este proceso intervienen
una serie de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que siempre deben ser
tomados en cuenta cuando se evalla el estado nutricional de las personas. Un estado
nutricional adecuado contribuye positivamente a mantener las funciones corporales, asi
como la sensacién de bienestar y la calidad de vida. *’

Por el contrario, un estado nutricional inadecuado contribuye a que se presenten
enfermedades agudas, a la co-morbilidad (la asociacion de varias enfermedades
cronicas, como diabetes, hipertension y alteracion de los lipidos, por ejemplo), a
aumentar los tiempos de recuperacion y, con frecuencia, a una mayor mortalidad.



Se considera malnutricion a la situacion que se desvia de un estado nutricional
adecuado, tanto en exceso u obesidad como en pérdida de peso o desnutricion. Con
frecuencia, la malnutricién conlleva la disminucion de las defensas inmunitarias, lo que
favorece infecciones, presencia de Ulceras de decubito (mejor conocidas como
escaras), mala cicatrizacion de heridas, estancias hospitalarias mas prolongadas, y
mayor vulnerabilidad y mortalidad. Por ello es importante mantener un 6ptimo estado
nutricional para evitar las consecuencias devastadoras de la malnutricion y el desarrollo
de enfermedades asociadas a la obesidad o malnutricién’

La dieta y la nutricion juegan un papel importante en mantener la salud y el bienestar.
Dieta, puede ser definida como lo que comemos y bebemos habitualmente, es mas bien
concebido como un estilo de vida. La nutricion, abarca el proceso de ingestion y
digestién de los alimentos y la absorcién y el metabolismo de sus nutrientes. Una
adecuada nutricién es esencial para una vida saludable.’

La desnutricién abarca ambas, la sobrealimentacion (ingesta de alimentos y calorias en
exceso) y la baja alimentacion, la cual es la deplecion de los almacenes energéticos del
cuerpo y pérdida de la masa corporal (principalmente masa magra). La desnutricién
resulta principalmente de comer una dieta inadecuada en la cual, la cantidad y calidad
de los nutrientes no satisfacen las necesidades de nuestro cuerpo.'’

La baja nutricién (insuficientes calorias, proteinas, y otros nutrientes necesarios para el
mantenimiento y reparacion de los tejidos), es el problema de nutricibn mas comun. Las
consecuencias de wuna baja nutricion incluyen: fragilidad, delgadez, movilidad
restringida, fragilidad de la piel, aumento del riesgo de caidas, fracturas, exacerbacion
de condiciones de salud y aumento de la mortalidad. La desnutricion contribuye a una
declinacién progresiva de la salud, poniendo a los pacientes en riesgo de padecer
serios eventos de salud. Estos eventos son los precursores de una mayor discapacidad,
reduccion de la calidad de vida, institucionalizacion prematura o muerte, en adultos
mayores independientes previamente sanos.*” 8

La malnutricion debe ser considerada como un Sindrome geriatrico ya que favorece la
aparicion de otros y la disminucién de la inmunidad con el consiguiente incremento de
las infecciones, causa importante esta de morbilidad y mortalidad en este grupo
etareo.™

No cabe duda de que una alimentacion completa y equilibrada es fundamental para
mantener la salud y prevenir la enfermedad, pero para que sea eficaz, esta debe cubrir
las necesidades propias de cada uno. Para poder ajustarla a los requerimientos
especificos de las personas mayores es necesario conocer que factores determinan su
estado nutricional.™

La baja nutricién es particularmente comun entre las personas con demencia en todas
las regiones del mundo. Tiende a ser progresiva, con pérdida de peso, a menudo
precediendo el comienzo de la demencia y aumentando a través del curso de la
enfermedad. La deficiencia de vitamina D se asocia con un riesgo significativamente
mayor de demencia y enfermedad de Alzheimer (EA) en las personas mayores, segun
un soélido estudio liderado por expertos de diversos paises.?°

La satisfaccion de las necesidades nutricionales de este grupo demografico dependera
muchas veces del ingreso econdémico familiar y del apoyo que encuentre en otros
familiares para la preparacion de los alimentos. La soledad es un poderoso predictor del
estado nutricional del adulto mayor. %

Alimentacién saludable en el adulto mayor



Proporciona a todas las personas los alimentos que necesitan para cubrir las
necesidades nutricionales en las diferentes etapas de la vida y condiciones de salud.
Una dieta saludable nos conduce a una gran variedad de alimentos que contienen los
nutrientes necesarios para mantenerse saludables, sentirse bien y con energia. Ayuda
a protegernos de diversas formas de desnutricion y enfermedades no transmisibles.

La alimentacion es el mejor camino y sirve como base para la vejez, aquellos que no
tomen interés sobre sus dietas problemas mayores y problemas fisicos, trastornos
nutricionales y la existencia de enfermedades transmisibles se les dificulta el estado de
salud saludable.

Cuando las personas mayores incorporan una alimentacion saludable a su dieta,
muchos cambios relacionados en el proceso de envejecimientos se pueden revertir o
retrasar, afianzando a que sigan viviendo con autonomia y gozando de una buena
calidad de vida que les permitira participar activamente en familia y comunidad.?>%

CONCLUSIONES

La tercera edad es una etapa de la vida en la cual las necesidades de salud se hacen
cada vez mas crecientes, debido fundamentalmente a los cambios fisiolégicos y las
principales enfermedades bucales que aparecen en el declinar de la vida. Lo cual trae
consigo el deterioro de la funcibn masticatoria y la afectacibn del sistema
estomatognatico.

Uno de los factores mas importantes es la alimentacion, por ello se considera que
existe una relacion bidireccional entre ella y la pérdida de piezas dentales. De tal
manera que ante esta situacion se ven limitados los tipos de alimentos para consumir
por lo que disminuye el aporte de proteinas y fibras, produciendo un deterioro del
estado nutricional de la persona afectando su parte organica.
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