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1. INTRODUCCION

LLa gerontologia, como clencia gue estudia de manera integrada los
procesos de envejecimiento del individuo, tiene entre sus objetivos el estudio
de las causas que determinan los periodos de la vida caracteristicos del ser
humano. Tambien es motivo de estudio la posible conexidn entre el desarrollo
y el envejecimiente y la bdsqueda de métodos farmacologicos, alimentarios o
ambientales que pudieran mejorar ia calidad de vida del ser humano en el

ultimo periodo de su vida.

Siendo el estado nutricional un factor importante que influye en la
calidad de vida def ser humano, y la alimentacién del anclano depende del tipo
de vida que llzve, segun permanezca en situacion sedentarta a2 consecuencia
de las afecciones de la edad, o siga manteniende cierta actividad fisica o

ejerza aun una profesion.,

La nutricion es un factor que tiene efectos importantes en el proceso de
envejecimento y en cualquier época de la vida, ya que conirnbuye al
mantenimiento de la salud y también puede contribuir a que se desarrolien
procesos patologicos como enfermedades crénico-degenerativas  que

ocasionan un envejecimiento con baja calidad de vida.

ta malnutricion es el término utilizado para describir no soélo los estados
patolégicos que provengan de una dieta deficiente de nutrientes esenciales o
exceso caldrico sino gque incluso por cualquier desviacion en el modelo
dietético que pueden resultar en un factor de riesgo indeseable o que puede
ser detectado por un examen médico.

La ancrexia es un factor determinante en la malnutricién del anciano, y
es un proceso multifactorial, pasando muchas veces desapercibidos los

sIgnos y los sintomas que Hevan -af individuo a una malnutricién y con el paso



del tempo va alterando el eslado de salud del anciana B identificar estos

signes y sintomas es el objetivo principal de esta investigacion

Tomando es cuenta: jos recursos econdmicos de nuestra sociedad, las
diferencias sociales, la inadecuada atencion tanto médica como odontolégica,
las alteraciones propias de la vejez, los factores que favorecen un estado
psicolégice inadecuado y los medicamentos que utiliza el paciente geriatrico
tienden a que su nutricidn pueda ser imitada e incompleta teniende como

resultado desnutncion en diferentes grados.

E! envejecimiento supane cambios importantes en el sistema bioldégico
del hombre, pero no sélo se trata de este problema, las personas que llegan a
los 60 afios y ain antes se encuentra que, ademas de los cambios somaticos
y alteraciones propias de la edad, tienen que enfrentarse con situaciones
nuevas y adaptarse a elfas como son: la jubilacion, disminucion de recursos
economicos, pérdida progresiva de seres queridos, descenso de facultades

fisicas, alteraciones psicologicas y de personaidad.



2. ANTECEDENTES
ENFOQUE CULTURAL DE LA VEJEZ

Segun el grupo social que se trate, para referirse a la vejez se utlizan

expresiones fales como: tercera edad, ancianidad, senescente y adulto mayor.

2.1.1 TERCERA EDAD
Es una etapa de la vida que transcurre desde los 60 afios hasta el
momento en que pierde la independencia y la autonomia en el desarrolio de

sus actividades diarias.

2.1.2 ANCIANIDAD

Es un término que sugiere clerta segregacion que contraria los
esfuerzos culturales para hacer de la vejez una etapa normal de la vida.
Cristaliza, en cierta medida, un estado de pasividad y resignacién ante lo

inevitable

2.1.3 SENESCENTE
Reproduce en forma mas atenuada los problemas de la palabra
ancianidad Implica una declinacién progresiva e inevitable que dificulta el

llamado a una vida activa en la vejez.

2.1.4 ADULTO MAYOR

Corresponde a una etapa de la vida que, en las condiciones actuales,
dura mas de 20 afios. Facilita la exigencia de llevar durante la vejez una vida
activa, independiente, que se expresa de distinta manera en el petiodo de
inactividad laboral o jubilacién. Facilita la identificacién de los problemas de

salud al continuar [as practicas preventivas del adulto activo en materia de

(V5]
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nutncion, geracios, controles médicos penddicos y un estilo de vida atrachivo
y personal.’




2.2 DEFINICION DE ANOREXIA

Es la falta o pérdida de apetito

Anorexia nerviosa: estado psicofisiologico, que suele observarse en
muchachas y mujeres jovenes, caractenzado por incapacidad grave y
duradera de comer o renuncia a hacerlo, a veces acompafados de vomitos
espontanecs provocados, adelgazamienio extremade, amenorrea en las

rmujeres

Es un trastorno grave de 'a conducia alimentana en la que la persona
gue i{a padece presenia un pesa inferior al que seria de esperar por su edad,
sexo y altura. El peso se prerde por ayunos o reduccién extremada de la

e

comida. ?

La falta de apetito suele acompafiar a las personas mayores a una
despreocupacion en todo lo relacionado con su cuidado personal. Una
disminucion en la percepcidon arganoieptica de los mends puede justificar en

parte este factor.

En las personas ancianas es frecuente la instauracion depresiva y de
estados de desinterés de eticlogia endégena y exdgena, que s& manifiestan

exclusivaments en la negacion del alimento o en apetencias selectivas. ®

La difersncia que se pudiera encontrar entre la anorexia en €l anciano y
la anorexia nerviosa es gue esta dltima se va a presentar principalmente en
jovencitas, las cuales quieren tener un aspecto agradable en cambio los
adultos mayoies esta falta de apetito se puede relacionar a los cambios
fisiopatologices asf como también a aspectos psicoldgicos en los cuales va a
predominar la depresion, angustia por sentir ta culminacior de su vida.



En las personas mayores se puede presentar de dos maneras el
rechazo al alimento

Rechazo activo: el individuo invoca diferentes pretextos para no
alimentase: falta de apetito, mala calidad o una cantidad excesiva de comida
Este rechazo puede asociarse a una agresividad con respeclo a la familia o af

personal asistencial.

Rechazo pasivo: el paciente esta asténico, apatico, no se resiste a la
introduccion activa de los alimentos, pero no los deglute o los deglute con
dificultad.

En ambos casos, debe analizarse el clima en el que se ha instaurado el

trastorno, asi como la personalidad previa y loa antecedentes del paciente.

La malnutricion es un estado de equilibrio negativo entre el aporte de
nutrientes a los tejidos y sus requsrimientos, debido a una ingesta inapropiada

en la dieta o bien a una utilizacién inadecuada de esta por el arganismo. “



2.3 ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ:
RELACION CON LA NUTRICION DEL PACIENTE GERIATRICO

Se debe entender como envejecimiento a un proceso que se Inicia

desde el nacimiente vy termina con la muerte

Mientras que vejez se define como una etapa dé cambios significativos
caracterizados por los procesos irreversibles  de  envejecimiento,
especialmente por la angustia existencial que |a idea de muerte provoca en
las personas.

La vejez es quizas ia etapa mas dificil dentro de los procesos evolutivos
del hombre y el factor mas angushante es 'a vivensia de envejecer, esto
representa una disminucion de todas sus capacdades tanto corporales,

psicoldgicas como soclales

Con frecuencia envejecer se asocia a debilidad, enfermedad y pérdida
de vitalidad. A menudo se supone que los individuos de edad avanzada
consiituyen una carga para el Estado, su familia y para ellos mismos. Sin
embargo, esto no siempre es asi. Cada vez es mayor &l nimero de ancianos
que llevan una vida satisfacioria y mantienen bien su salud mas alla de las

expectativas sociales. °

Al avanzar la edad existe una pérdida progresiva en los niveles fisicos y
mentales que tienden a producir una serie de angustias: sentimientos de
vulnerabilidad, de marginacion, de impotencia fisica que crean mas angustia,

lo que el individuo trata de vencer para poder adaptarse a su medio ambiente.

La vejez se caracteriza por la atrofia, hipofuncién causada por el

envejecimiento, pérdida de agua y aumento de las enferrmedades



degenerativas gue producen estados de mvahdez y dependencia (de ofras

personas para una adecuada atencién del anciano) ©

El envejecimiento es un proceso irreversible y por el momento
inevitable, que se inicia o se acelera al alcanzar la madurez, después de

concluir el desarrollo entre los 20 v los 30 afios de edad. 7

En la infancia, adolescencia y juventud, también hay envejecimiento,
pero en estas etapas no se toma come fal ya que se denomina evolucién o
madurez y en la edad adulta ya no se aplican estos terminos sino que se dice
que lo que existe es involucion o envejecimiento. Asi podemos decir que el

maximo de fa evolucion se |lama vejez.

Todos los periodos de la vida desde |a nifiez hasta la vejez, implican
ciertos cuidados y previsiones en la alimentacion con el fin de mantener una

salud dptima.

Para lograr una mayor calidad de existencia se requiere que desde
etapas muy tempranas se pongan en practica medidas preventivas para evitar
el deterioro y lograr que el individuo se mantenga se mantenga lo mas
saludable posible.

Generalmente, los érganos, aparatos, sisfemas y procesos metabdlicos
que pierden eficacia como resultado del envejecimiento fisiolégico, no exigen
modificaciones en la ingestion de alimentos.

El estado nutricional de las personas mayores de 85 afios es variable
de persona a persona porgue esta influido por la herencia, el ambiente, el
estado nutricional de afos anteriores, sus habitos y tradiciones, pero es
definitivo, la mayoria tiende a desnutricion.



Existe una relacion compleja, dindmica e inseparable entre la nutricion,
la salud y la enfermedad La buena nutricién a lo large de nuestras vidas nos
ofrece la posibilidad de gozar una mas vigorosa y abundante Los efectos
acumuiados a lo largo de la vida de deficiencias y/o excesos nutricionales se
ven mayormente expresados en las etlapas tardias de la vida, o sea, en los

anclanos

El proceso de envejecimiento involucra cambics en varios drganos que
conducen a un decremento en funciones fisiologicas v a la vez un aumento en
la posibilidad de desarrollar una enfermedad. Sin embarge, hay que recalcar

que el proceso de en envejecimiento NO es sinérime de enfermedad.

Aungue se acepta que las personas mayores de 65 afios no forman un
grupo homogéneo, todas siguen ciertas tendencias aunque en grados

variables segln su edad, grupo étnico, variables nutricionales y ambientales.

El estado de nutricion de las personas de la tercera edad esta
condicionado por toda una serie de factores, como son, su grade de
integracion familiar, social, causas de tipo econdmico, impedimentos figicos o
mentales, trastornos digestivos o la existencia de una patologia que limite o

dificulte una alimentacién normal.

Los habitos alimentarios se encuentran configurados hace tiempo y han
ejercido una influencia sobre el estado de nutricion actual de 1as personas y a
medida que avanza la edad se produce una reduccidon progresiva en el
metabolismo y la actividad fisica y laboral, per lo que disminuye el gasto

energético.

Por ejemplo, entre los 65 a 74 afos - edad promedio de la ancianidad-

se reduce en un 20 % el gasto energético. Si no se produce paralelamenie



una reduccion de ta ingesta alimentcra, se onginara obesidad y esta
demostradc que un peso superior al normal acorta sensiblemente la

posibilidad de vida, ademas de restarle agiidad ai sujeto.

Las normas generales que deben preceder la dieta del ancianc serian:
un suficiente aporte caldrico de acuerdo a su necesidad, aporte proteico que,
de no haber contraindicacion, deberd ser de un gramo por kilo de peso y una
dieta moderada de hidratos de carbono, pobre en grasas con predominio de

los aceites sobre tas grasas ammales y rica en vitaminas y minerales.

El consumo de grasas debera reducirse en el anciano, estas producen
indigestion en las personas de edad debido a la reduccion de flujo de jugos
gastricos, hepatico y pancreatico, necesarios para la asimilacion de las grasas
y su consumo puede contribuir a los preblemas relacionados con el colestero)

sanguineo.,

2.4 FACTORES QUE LIMITAN LA INGESTA DE ALIMENTO EN EL
ANCIANO
Las principales limitaciones que pueden incidir sobre una alimentacion
normal del anciano serfan:

+ Disminucidn del apetito como factor psicolégico.

« Los sentidos del gusto y del olfato cambian, haciendo que
aparentemente la comida cambie de sabor.

e La reduccion en la actividad de las glandulas salivales conduce a
resequedad en la boca, haciendo dificil masticar y deglutir

= Lla pérdida de los dientes es comin, causandc probiemas para

morder y masticar, ®

10



XEROSTOMIA

Tambien ilamada sequedad bucal, es &l trastornc mas frecuenie de los
relacionados con una alteracidn en la funcién salival Puede asociarse a una
reduccion en la produccion de saliva, pero también @ una alteracion de los
factores lubncantes, a receptores sensitivos defectuosos. Las pacientes can
una disfuncidon verdadera de las glandulas salivales presentan sintomas
tipicos, como dificultad para deglutir alimentos seco$, necesidad de tomar
liguidos ai intentar deglutir, sequedad de boca y de los labios durante las

camidas y dificultad para hablar para hablar durante un tiempo prolongado.

Son signos importanies un aumento reciente e inesperado de caries
dentarias {especialmente cervicales), v la ulceracion, eritema o pliegues de la
mucosa. Sin emnbargo, el aspecto de la mucosa puede ser normal, incluso en

presencia de una disfuncion glandular.*

Una de las preocupaciones crecientes que conlleva el numero cada
vez mayor de los ancianos en los Estados Unidos es la idoneidad de su
estado nutricional. Cualquier médico debe saher valorar ef estado nutricional
de una persona anciana, con el fin de mantener en lo posible este estado en
situacion optima y promover la curacién. La valoracién nutnicional debe tener
una norma habitual no solo en los ancianos con problemas agudos, sino

fambién en la consulta y en los centros de atencidn crénica.

Entre los aspectos que se deben incluir e interrogar para valorar la
ingesta de alimenfos comprenden:

e Seleccion de los alimentos

« Prétesis mal ajustadas

« Problemas de degtucion

+ Consumo de alcohol

¢ Usaode laxantes
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«  Suplemeantes dictéticos

+« Tabagusmo

*  Exposicion solar

»  Aislamiente

» Facilidad para la preparacién de los alimentos

s Antecedentes de depresidn/enfermedad mental aguda
= Capacidad para realizar las actividades de la vida diaria
» Capacidad fisica para preparar las conidas

+ Situacidn econdmica

+ Comudas servidas a domicifio

+ Grado de actividad fisica

Estos son los factores de riesgo que incluyen en la idoneidad de la
ingesta La mayoria de ellos se relacionan con la cantidad que se ingiere, sin
embargo una maia seleccion de los alimentos también puede conducir a una
mala nutricién o a enfermedades que se relacionan con defisiencias o excesos
concretos de la dieta




2.5 MALNUTRICION

Se define como el estado que ocurre ante un desequilibrio excesivo o
deficiencia de un determinado nutriente, en relacién con la demanda

fisiclogica.

La malnutricién primaria obedece al consumo inadecuado de alimentos,
con la consiguiente deficiencia dietética. La malnutricidon secundaria es la

deficiencia que obedece a una enfermedad

En el anciano suelen coexistir los casos de malnutricion primaria y

secundaria.

Las enfermedades cronicas de los ancianos suelen predisponer a una
ingesta dietética insuficiente, lo cual causa cambios cronicos, que son dificiles

de separar de los efectos de las enfermedades cronicas.

Cuando se trata de pacientes ancianos, es necesario sospechar
siempre una posible deficiencia nutricional, existen muchos factores que se
relacionan con los cambios fisiolégicos y aspectos psicosociales del
envejecimiento, factores econdémicos, funcionales, enfermedades crénicas vy

tratamientos médicos que influyen en Ia ingesta de los alimentos.

En la actualidad es frecuente tratar en el consultorio dental a pacientes
mayores de 65 afios de edad, dado el aumento de |a esperanza de vida y el
descenso en la proporcidn de ancianos edéntulos, Por otro lado, constituyen
un grupo particular y especial, en primer lugar por la acumulacion de efectos
fisiologicos, patolégicos, traumaticos y yatrogenicos en la dentadura. Las

multiples restauraciones en diversos estados de reparaciones andomalas, las



piezas dentales fallantes y en posician anoimal y fa atriccién o desgaste de la
cara oclusal son caracteristicas tipicas de ta cavidad bucal del anciano,

De manera caracteristica, las plezas dentales de las personas de la
tercera edad tienen trabajos de restauracion, que pueden mostrar signos de
rotura marginal, fallas de material utiizado y otros signos de tratamientos
anteriores

El aspecto clave para fa integracion satisfactora de la informacion
dental y extra dental es la valoracion dental geriatrica: la identificacion y
ponderacion de todos los factores importantes de las personas de la tercera
edad antes de emprender el tratamiento. '°



3. ALTERACIONES RELACIONADAS CON LA ANOREX!IA
EN EL ANCIANO

3.1 FACTORES ORGANICOS

a) ESTADO DENTARIO

El contar con las piezas dentales en buenas condiciones es importante
no solo para fa masticacion y nutricion, sino gue juega un papel relevante en
la estética de ia persona asi como en el mecanismo del lenguaje vy la calidad

de vida.

En nuestro medio, la mayor parte de los ancianos presenta problemas
en la masticacion como consecuencia de dentadura defectuosas, protesis

inadaptadas y un porcentaje cada vez mas Iimitado de desdentado.

La maloclusion, la ausencia en menor grade de piezas dentarias y las
dentaduras mal ajustadas, pueden ocasionar que los ancianos eviten [a
ingesta de determinados alimentos, como las carnes, frutas y verduras crudas,

pan y frutas secos.

Por ofra parte conviene recordar que en la cavidad oral se realiza el
primer proceso digestivo, tanto desde el punio de vista mecanico como en el

aspecto enzimatico

Una masticacion y ensalivacion defectuosa, unida a cierta disminucién
en el volumen de secrecion salival y en la actividad de la tialina pueden inducir

sobrecarga a los compartimentos digestivos subyacentes

Un mal estado de la dentadura hace que el anciano evite los alimentos

duros vy frescos que deben masticarse, aumentando el tiempo de coccién de



aquellos, con lo gue el valor nutritive disminuye La ngesta de proteinas de
ongen ammal resultan  especialmente hmitadas por la deficiencis

masticatoria, '

Cuando es necesario la utilizacion de protesis, Ia postbihdad para
masticar con la protesis es mucho menos, si se compara con los dientes
naturaies, algunas prétesis no se ajustan bien y producen molestias y con

frecuencia no se utilizan para comer.

La odontologia no sdlo pretends mantener la integndad a través de los
tratamientos de reemplazo y sostén, sino que la meta es la prevencion
mediante el cuidado y limpieza de toda la cavidad bucal y en especial de las
piezas dentales, ya que asi se mantiene un equilibrnio de los factores
biologices, psicologicos, sociales, econdomicos y culturales que dan la

posibilidad de conservar su funcion integral de manera adecuada.

La boca puede ser el reflejo de la educacidn sanitaria (por el estado de
higiene que guarde), del estado nutricional (tivpo y calidad de mucosas y

lengua), el reflejo de padecimientos sistémicos.”

Para prevenir la pérdida de dientes es necesaric controlar las
enfermedades dentales. El edentulismo refleja aspectos negativos de Ia
asistencia odontoldgica, en la que favorece la exodoncia mas que la
restauracion dental, indicando los valores sanitarios v culturales de nuestra
sociedad.

Las extracciones dentales por indicacién prostodéncica contribuyen
finaimente al estado edéntulo de nuestros ancianos La falta de prevision y
tratamiento  de los dientes remanentes condena ai anciano parcialmente

desdentado a fa pérdida total de su denticion.



El paciente de edad avanzada presenta un grado mpertante de
incapacidad oral. Las funciones de masticar, hablar y tragar se dificuitan
gravemente a pesar del tratamiento protésico. lLas consecuencias psicologicas
y sociales son enormes, constituyendo un hecho traumatico en la wida del

anciano.”

b) MENOR SENSACION DEL GUSTO Y DEL OLFATO
Guste y el olfato adecuados sen esenciales no so6lo para una correcta
seleccidn de los alimentos, sino también para la proteccion frente a la ingesta

de alimentos en mai estado.

La hipogeusia, disminucidon de la capacidad de apreciar sabores y la
disgeusia, presencia de un mal sabor persistente en la boca, pueden
asociarse a neuropatias, infecciones respiraiorias altas, uso de farmacos,

tratamientos dentarios, traumatismos, menopausia.

Es probable que la mayoria de los sintomas gustativos en el anciano
estén en relacion con el estade dentaric y con una mala higiene bucal, por
ejemplo, la presencia de un absceso dentario o periodontal puede ser

responsable de que el material purulenio distorsione las sefiales gustativas.

Ademas, muchos ancianos tienen dificultades para mantener una
buena higiene oral, la mala higiene, en especial alrededor de dientes con
restauraciones extensas, puede provocar sensaciones gustativas molestas vy

cronicas.

Reducen a veces las posibilidades de disfrutar de la comida y explican
la menor ingesta de alimentos. Las papilas gusiativas desaparecen de una
forma progresiva, sobre todo en la parte anterior de la lengua, con lo que

disminuye la capacidad para diferenciar los sabores dulces y salados. Esie



hecho también influye en las preferencias almentanas y puede determinar el

consumac excesivo de dulces o de sal, con una dieta poco equilibrada

Una funcion adecuada de las glandulas salivales es esencial para todos
los aspectos de la funcion oral. La produccion salival en reposos protege los

tepdos orales, v el flujo salival estimulado es necesana para la nutnicion.

La saliva es necesaria para la formacion y translocacion de un bolo
abmenticic, para la lubricacion y e mantenimiento de la integridad de la
mucosa oral y para la prevencion de la desmineralizacién y la remineralizacion

de los dientes.

Por otro lado, la produccion de saliva también disminuye, lo que altera

la sensacién del gusto y la capacidad para masticar.

c) DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL Y SORDERA

Se asocian a menudo a una menor capacidad para realizar las
actividades instrumentales de la vida diana. Ademas, influyen en las
posibilidades que tiene el paciente de recibir asesoramiento dietético y seguir

estas instruccionas,

La vista y la audicién se deterioran de manera importante en mas de la
mitad de los ancianos. En la percepcion de los colores, la distorsidon mayor se
produce en torne al espectro azu!. Las personas mayares distinguen mejor, en

general, los colores rojos, anaranjados y amarillos

Esta peculiaridad de percepcion diferencial de los colores sugiere que
los platos de alimentos seran més atractivos si estan presentes alimentos
pertenecientes a espectros diferentes. Esto es, combinar en la capa externa

del plato alimentos de coniraste rojo-verde.



La capacidad auditiva sufre una pérdida importante en ¢! 30% de las
persecnas mayores de 85 anos. Al margen de la dificultad de comunicacion
interpersonal. la pérdida de agudeza auditiva puede presentar de manera

indirecta un factor negativo en, la nutricidén de tos ancianos.

d) SECRECION Y MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

La hipociorhidna, la progresiva disminucion de los portadores
ntraluminales del intestino y Ia pérdida variable de la superficie de absorcion
util, puede dificultar en algunos casos |a absorcion de hierro, vitamina By,
calcio y folatos.?

La disminucién del vaciamiento escfagico y gastricc y el aumento del
tiempo de transito intestinal se acompafian también de una saciedad precoz

de saciedad y anorexia,

¢) ESTRENIMIENTO
El estrefiimiento es una molestia frecuente que afecta a personas
mavores de 65 afics, agravandose cuando el individuo tiene habitos

sedentarios o cuando esta permaneniemente en cama.

El estrefiimiento no tiene una definicion exacta mas se entiende come
la necesidad de sobreesforzarse para defecar heces duras y deshidratadas,
Es decir, una incapacidad para evacuar o vaciar a satisfaccién el contenido
del intestino.

Ef estrefiimiento es causado por varios factores entre los gue destacan. la
escasez de fibra en ios alimentos, insuficiente Ingestidn de liguidos
{principalmente agua) y calorfas, la depresion, confusidn, debilidad e
inmovilidad.
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Factores gque pueden contribuir al estrefiimicnto en personas de
edad avanzada:
1 Ingesta deficiente de liquidos
2. Dieta pobre en fibra
3 Disminucion de las funciones motoras y del tono muscular del
intestinc
4 Disminucion del tone muscular abdominal
5. Falta de actividad fisica, sedentansmo, inmovilizacion prolongada
6. Perdida de reflejo de defecacion
7. Abuso de laxantes.

8. Lesiones organicas en el intestino grueso o en la regién anorrectal

f) PERDIDA DE LA CAPACIDAD FiSICA

Los cambios fisicos que ocurren con el envejecimiento y las
enfermedades relacionadas con la edad como la artrosis y la enfermedad de
Parkinson pueden determinar una pérdida de la capacidad fisica. Se ha
demostrade en algunos estudios que el estado nutricional se reduce en los

enfermos con una situacion funcional desfaverable.

Cuando la eleccién de ios alimentos queda restringida por problemas
masticatorios o por limitaciones fisicas que impiden preparar la comida, &l
resultado suele ser una dieta rica en hidratos de carbono, los cuales suelen

ser mas econdmicas y requieren menos preparacion.

El anciano impedido tiende a restrningir su alimentacion su alimentacion

a favor de articulos sencillos como el pan, que sacian pronto su apetito.

Las dietas ricas en hidratos de carbono producen distensién gastrica y
sensacion de saciedad precoz, con fo que se reduce mas la ingesia caldrica

y se desplazan mas otros grupos de alimentos esenciales.
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g) ALCOHOLISMO
Los ancianos que se procuran un elevado porcentaje caldrico a traves
de las bebidas alcohdlicas, sin duda quedaran certos en la Ingesta de otros

efementos con valor nutritivo indispensable.

h) TABAQUISMO

El tabaquismo es objetable a cualquier edad, pero en los ancianos
puede ser ain mas perjudicial. No sédlo produce halitosis tipica del fumador,
sino que disminuye la capacidad gustativa asi como inhibe la sensacion def
olfato que se interretaciona con el gusto.

Ademas puede producir cambios premalignas en mucosa oral o hasta

un carcinoma epidermoide.

El paciente debe ser advertido del riesgo que implica fumar cigarros,

pigas o puros. Las mujeres posmenopausicas con bajos niveles de estrogenos
cores el mismo nesgo.

El enjuagarse la boca con una solucién antiséptica antes de las

comidas favorece y estimula los sentidos del gusto y et olfata.

i) USO DE FARMACOS

En geriatria, el uso de los medicamentos de manera segura y efectiva
es un verdadero reto, puesto que todos los farmacos tienen efectos
secundarios. Como el anciano tiene varias enfermedades, le son prescrito
varios medicamentos, ademas de las recomendaciones de los familares,
amigos y vecinos, de modo el ilega un momento en el anciano llega a tener

hasta 10 a mas medicamentos.
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Es conocido que los ancianos responden de una manera mas

acentuada a la mayoria de los medicamentos, asi pues, ias dosis deben ser

ajustadas por su medico en funcion de la respuesta del anciano en particular y

no creer gue como le sirvid a su compadre causara la misma respuesta en él.

En 1684 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé ta atencion
scbre los siguientes aspectos.

1.

El elevado porcentae de ancianos que consumsn algin
medicamento {entre 85 y 95%)

La elevada incidencia de reacclones secundarias a farmacos (10%
entre los 40 y 50 afios, 25% en las personas mayores de 65-70
afnos).

Entre el 3 y el 10% de los ingresos en un hospital se deben a
reacclones secundarias a farmacos; un tercio de estes son vigjos.

El uso indiscriminade de farmacos de utilidad dudosa, entre los que
se encuentran ios farmacos que contrarrestan la  hipertrofia
prostatica.

La OMS define a las RAM como cualquier respuesta a un farmaco que

sea nociva o indeseable y que se produzca con las dosis utilizadas en el ser

humano para [a profilaxis, el diagndstico o el tratamiento.  Las reacciones

adversas a medicamentos (RAM) constituyen la forma més frecuente de

yatrogenia.
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-Factores de riesgo de reacciones medicamentosas en el paciente
anciano:

Edad avanzada

Sexo femenime

Numero elevado de farmacos consumidos

Dosis y duracion de tratamientos mayores

Reacciones adversas previas

Valoracién clinica inadecuada.

Mal cumpiimients terapéutico

Automedicacion

Estado nutricional alterado

Alteraciones de Ia farmaconética y la farmacodinamia 2

FARMACOS QUE SE ASOCIAN A UNA DISMINUCION DE LA
INGESTA DE ALIMENTOS EN LOS ANCIANOS

Anorexia Irritacidn gastrica
Alcohol Sales de hierro
Digital Teofilina
Hidroclorotiacida Salicilato y AINE
Triamterene Antibidticos (erntromici-
Quimioterapia antineoplasica na y tetraciclina)
Hipogeusia Con efecto anti-colinérgico
Alupurinol Aftropina
Clindamicina Fenotiacidas
Antihistaminicos Antidepresivos
D-penicilamina triciclicos
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sSenilidad o efectos colaterales?

Mito: Todos Ios pacientes de edad avanzada que presentan sintomas
relacionados con el envejecimiento (tales como somnolencia, pérdida de la
memora y confusion, son seniles.

Realidad: Muchos sintomas atribuidos a la senilidad son realmente
efectos colaterales de medicamentos prescritos para las personas de edad

avanzada.®®

i) ALTERACIONES MENTALES

La pérdida de ia memoria provoca indiferencia respecto al consumo de
los alimentos’ fos pacientes olvidan si comieron o no en el transcurso del dia;
también pueden alterarse los mecanismos gue alteran los mecanismos que
estimutan el apetito provocando anorexia, los individuos no identifican

normalmente la necesidad de comer.

La alteracién del juicio impide la realizacién de actividades como la
adquisicion y preparacion de los alimentos. El uso de utensilios de cocina se

vuelve complicado y diffcll, lo que provoca dependencia.

Tienen que esperar a que otros les lleven la comida o que alguian esie

pendiente de lo que comen
La demencia también suele acompafarse de aumento en los
requerimientos de calorias, sobre tedo en la etapa de gran actividad por

alteraciones del movimiento y ansiedad.’

Ocasionan una pérdida de la coordinacién neuromuscular, con lo que

disminuye |la capacidad de manipular utensilios y preparar alimentos.
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ta tercera edad mmphca en ¢l hombre una sene de cambios en las
actividades del sistema nervioso central acompanrado de un declive progresive
de las funciones metabolicas.

La demencia senil es esencialmente una pérdida pregresiva y rapida de
las facultades ntelectuales que va asociade a una desorganizacion
iguaimente progresivo y rapida de la personalidad, todo esto va acompafado

de una declinacion progresiva de la vitalidad y facultades fisicas.

Se dice que la demencia senil va en aumento, pero esto se debe a que
también a aumentado la longevidad. Al aumentar la duracién de la existencia,
la medicina nc ha conseguido hasta el momento, preservar al mismo tiempo a
los individuos contra los procesos degenerativos de envegecimiento, por otra
parte las condiciones de la vida moderna, especialmente en las ciudades han
vuelto a las familias, cada vez menos tolerantes con respecto a los ancianos

mas ¢ menos deteriorados.

En algunos casos la forma de inicio s un sindrome de depresion que
va desde la depresion ligera con preocupaciones hipocondriacas hasta los
grados severos de melancolia ansiosa tipica con delirios de auloacusacion vy

nersecucion.

La higiene oral de estos pacientes es extremadamente pobre, si se le
campara con la de otros de fa misma edad. Asimismo, descuidan su estado

prostodoncico y presentan las protesis rotas y deterioradas
Como consecuencia de su défict intelectual, alteran su nutricion,

seleccionando una dieta rica en hidratos de carbcno y en algunos casos

pobres en fibra y proteinas.
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3.2 FACTORES PSICOSOCIALES

Ademas de los cambios funcionales, exwsten otros factores,
generalmente de origen externo (psicosociales), que afectan el tipo de

alimentacidon de un anciano en forma directa o indirecta:

a) DEPRESION

Los déficit nutritvos constiiuyen una complicacion frecuente de los
trastornos depresives Se han postulado diversas hipdtesis en relacion con ia
patogenia de la anorexia en la depresion, disminucion de los niveles de
opioides, noradrenalina y serotonina; incremente de las cifras  de hormona
liberadora de corticotropina y de los niveles de colecistocining. Las
deficiencias de algunos nutrimentos pueden provocar depresion, y los
sintomas depresivos exacerban estas deficiencias, creandose un circulo
vicioso.

La pérdida de interés por lo que acontece a su alrededor, la
disminucion del apetito y la inmovilidad son algunos de los sintomas que
hacen sospechar la presencia de depresidn Muchas veces, 10s ancianos
deprimidos tienen preferencias alimentarias peculiares, ingieren un solo tipo

de nutrimento, conducta que hace pensar en regresién y dependencia.

Es dificil tratar a! ancianoc depresivo que ha disminuido la ingestién de
alimentos por debajo de los requerimientos diarios. Actualmente se dispone
de preparaciones comerciales gue pueden aportar una c¢antidad adecuada de
proteinas, carbohidratos, lipides, vitaminas y cligoelementas. Sin embargo su

costo es alto y su sabor no siempre es agradable

Insistir en los beneficios de la buena nutnicién a un paciente deprimido a

veces resufta ser un dialogo de sordes. Es utdpico suponer que las



indicaciones se cumpiran al pie de la ietra, habra que evaluar no solo el grado
de desnutricion, sino también el nivel de depresion vy el tipo de tratamiento. Es
necesario tratar primero &l trastorno depresivo para que el paciente vuelva a
tener hambre ’

Con frecuencia se origina en algln padecimiento o en la pérdida

progresiva de los seres queridos. y provoca un menor consuma de alimentos.

Es bien sabide que la depresién en el anclano es con frecuencia no
detectada y por lo tanto, no ftratada; siendo este un padecimiento
potencialmente tratable. En pacientes de edad avanzada el "vigjismo" es
entendido como una serie de prejuicios negatives relacionados con la vejez y
el envejecimiento, que presupone que el envejecimiento es sinénimo de.
depresion, deterioro, desnutricion, aislamiento, inmovilidad. Negando asi la
opertunidad de un envejecimiento saludable.

La depresion, no es una eniidad Unica, es decir iene diferentes formas

de presentacion caracterizado por un estado de abatimienic o tristeza.

En el sindrome depresivo, ademas de efecto depresivo se presentan
otros elementos que forman parie de un cortejo sintomatico tales como;
astenia, adinamia, alteraciones del suefio (insomnic o hipersomnia), del
apetito (anorexia o hiperfagia), pesimismo, baja autoestima, sentimientos de
culpa, deseos de muerte y en ocasiones ideacion suicida.

En el anclano el sindrome depresivo se acompafia con frecuencia de

sintomas somaticos diversos, tales como: cefaleas, flumbaigias, sintomatologia

digestiva y urinaria, entre oiras manifestaciones.

28



£s ¢n esta epoca de la vida, cuando se presenta mayor nimero de
pérdidas (amistades, conyuge, trabajo, rol en la familia y en la sociedad), las
cuales, antes de su aparicion constituian para el paciente fuente de

gratificacion.

Por tal razén, fenémenos como fa jubitacion, que se considera en la
actualidad como sinénime de minusvalia, y la consecuente pérdida de roles de
trabajo y en la familia, determinen que los pacientes se activen mecanismos
de adaptacién, ios cuales cuando no son eficientes, favoreceran una pobre

autoimagen y sentimentos de inferiondad.

En su inevitable declive, el viejo ya no tiene aspecto tan agradable, no
es alegre ni optimista y con sus sentidos atrofiades ocasiona molestias ya que
en muchas ccasionas no puede valerse por si mismo y requiere cuidados,

atencion y compadfia casi constante.

Pocos gustan de la compafia de los viejos y en el ambito social vy
familiar, abrevian el tiempo de los viejos y se limitan a lo estrictamente
necesario, y algunos ancianos piensan gua nadie desea gue sigan viviendo.

No se sienten necesitados o Utiles para [os demas.

Cuando un nifio muere, se lamenta profundamente, tantas promesas y
esperanzas significaba, cuando muere un joven, cuanta vida e ilusiones
malogradas, si es un adulto, es sensible su pérdida por lo que la madurez y
apoyo significaba. Pero si muere un anciano todos dicen a coro: ya era hora

de que descansara, no era vida para &l y es un descanso para todos.

Mientras mayor conocimiento se tenga sobre el envejecimiento

psicolégico normal, es posible que se contribuya a incrementar ef namero de
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personas que envejeceran exttosamente en las gengraciones futuras, creando

una nueva cuitura de enve;ecmlientof’

b) JUBILACION

La jubnacion es el cese obligatorio de la actividad laborai determinada
por la edad (diferente en cada pais) ¢ por el tiempo gue se ha laborado siendo
diferente para el vardn y la mujer. En general es a los 60 afos de edad o
después de 30 afos de servicio. También es pasar de una situacion de

trabajo a otra de inactividad.

El significado de la palabra jubilaciorn denota jdbilo, alegria, sin

embargo, también el diccionario incluye la connotacién de desechar por inGtil.

Los motivos que hacen que se deje [a actividad productiva remunerada,
o sea el irabajo, son muy variades. Algunos foman la jubilacion con
beneplacito porque e! trabajo que desempefian es muy duro o porgue
simplemente les desagrada y era obligatoric para la supervivencia a falta de
ofras oportunidades, ofros mas lo abandonan porgue creen que tan sélo ya no
pueden desempefiarse de manera adecuada por diversas razones, y por

Gltimo, la mayoria lo hace de modo obligatorio porque la ley asi lo dispone.”

La jubilaciéon genera una cantidad de tiempo libre a los ancianos, que
muchas veces les sobra. No sélo produce un vacio de tiempo sino una
pérdida de prestigio, relaciones sociales y de expectativas de futuro. Es el
momenio de la vida en el gue se reflexiona y se realiza un balance exisiencial.
Se modifica en suma la inferaccidén entre el anciano y su propio papel en la
sociedad. Puede haber una pérdida de autoestima personal, predominando el
desarraigo y el abandono.®



La pérdida del estatus economice, se da comd consecuancia de la
jubllacion v fa falta de opertunidades para continuar en un ambiente de
productividad.

La pension, representa un 30% a un 50% de un ingreso previo, aunado
a la inflacion, favereceran que sus necesidades basicas no puedan ser
cubiertas en forma satisfactoria, situacién que es generadora de frustracion y

sintomas depresivos,

Es muy comin que ante estos fendmenos, la respuesta del paciente

sea hacta el aislamiento, estableciéndese una pobre interaccion.

¢) NIVEL SOCIOECONOMICO

Retraccion del nivel socioecondmico en la mayoria de los ancianos,
debido a la jubilacion v a la pérdida de familiares. En consecuencia tienden a
consumir alimentos mas econdmicos v a introducir pocas variaciones en su

dieta.

d) POBREZA

La penuria econdmica, fundamentalmente derivada de bajas pensiones
y aumento en los gastos econémicos, frae como consecuencia fa monotonia,
incorrecta opcion a la compra de viandas apropiadas y, por lo tanto,

malnutricion

La pobreza se vincula con una longevidad menor v una salud precaria
en la vejez. Las personas de menos recursos tienden a vivir en ambientes
mas nocivos, donde es mas probable que se vean expuestas a niveles de
contaminacion del aire en locales cerrados y el nesgo de coniraer

enfermedades Una estruciura habitacicnal deficiente y el hacinamento



aumenia el nesge de accidentes y de ftransmusion de enfermedades

infecclosas.

A menudo, las personas de edad avanzada, sumidas en la pcbreza ven

dificultado su accesc a una nutricion adecuada

En épocas de escasez las mujeres mayores tienden a prvarse de

alimentos a favor de los jovenes.

e) NIVEL EDUCATIVO

Las diferencias de nivel educative, ingresos funcionales sociales y
expectativas en cualquier etapa de ia vida aumentan la diversidad en el
envejecimiento. En todo el mundo, el promedio de educacién de las personas
de edad es inferior al de las personas jovenes, y esas diferencias son
importantes porgue los niveles de educacion mas elevados se relacionan con

una salud mejor.

f) HABITOS Y COSTUMBRES

Mantenimiento del patrén alimentario desde la infancia y que, hasta
cierto punte determina sus habitos en la vejez.

La desnutricién en la nifiez, particularmente durante el primer afo de
vida, las infeccicnes como la poliomielitis y fiebre reumdtica, v la exposicidén a
accidentes vy lesicnes aumenian la probabilidad de contraer enfermedades

cronicas v a veces discapacitantes en la edad adulta.

Los factores correspondientes al modo de vida en la adolescencia y en
la vida adulta, coma tabaquismo, consumoc de alcohal excesivo, falta de
gjercicio, falta de ejercicio u obesidad aumentan el riesgo de enfermedades y
discapacidad en cualguier momento de la vida.



Arraigo de habitos y costumbres alimentanas que tal vez ya no son

adecuadoes para la edad

g} AISLAMIENTO

El aislamiento social debido a viudez o divorcio, tienen efectos

negativos sobre fa salud.

La soledad se acentla en estos momentos con la pérdida del cényuge,
de amigos, incluso de los propios hijos. Si a este estado se afiade la pérdida
de la salud por enfermedades cronicas invalidantes, se comprende que los

ancianos puedan refugiarse, psicelégicamente, en su pasado.

No obstante, Ta vejez puede ser una época feliz de la vida. Ello
depende del propio proyecto elaborado y desarrollado con anterioridad, gue
puede culminar durante los tltimos anos de la vida. El envejecimientio como la
jubilacién, puede ser programado. La cfave radica en mantener una

actividad diaria con la familia, los amigos y las refaciones sociales. s



4. CONSIDERACIONES ESPECIALES AL PLANEAR LA
ALIMENTACION DE LAS PERSONAS MAYORES

4.1 CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS

Personas mayores con pobre dentadura y a la vez produccidn
disminuida de saliva requieren alimentos mas himedos y blandos o cortados
en trozos comodamente pequefios. Los almentos no se deben ofrecer todos

molidos, pues esto desanima psicoldgicamente al anciano.

Psicologicamente, una alimentacién basada en sopas es frustradora,

con papillas o purés no se puede ejecutar la funcidn masticatoria

4.2 SABOR
Estd ampliamente comprobado que el gusio vy la agudeza a los
sabores disminuyen con la edad, y jos alimentos deben ofrecerse lo mas

atractive posible a todos los sentidos, pero con especial énfasis al paladar

Los atimentos blandos no tienen que ser sin sabor, v se deben sazonar

al gusta y talerancia individual.

4.3 FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos se deben ofrecer al ancianc en forma atractiva para
estimular el apetito. Deben de consumirse ires comidas al dia, aunque se
acepta que en caso de anorexia o hiporexia, es mejor presentarle ai anciano

alimentos variados con mayor frecuencia, pero en menor cantidad.

Refrigerios a la hora de acostarse son bien tolerados y recibidos por la

mayoria de personas ancianas.
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4.4 EL. AMBIENTE A LA HORA DE COMER
El ambiente a la hora de la comida debe ser placentero, agradable y
debe ser una experencia gratificante para el anciano Se debe tratar, en lo

posible, de que el anciane no coma solo, aistado de los familiares y amigos

Aquellos gue comen solos como regla general, no comen bien, los

anclangs que viven aislados camen menos que los que viven en hogares.

El comer con personas gue son agradables constituye un punto de vista
diferente que s1 s& come con aquellos que no son del agrado.

El anciane puede esiar malnutrido por muchas razones como ya se ha
mencionado (ignorancia, pobreza, invaiidez, depresion, soledad, falta ds
dientes) vy la prevencién de la desnutricion no es sencillamente dar
vitaminas sino tomar conciencia y participar activamente en el mejoramiento

de muchos factores adversos que afectan el ambiente global del anciano.

Existen varios aspectos que debemos tomar en cuenia para mejorar la
alimentacion de las personas mayores, como son: la peblacion mayor de 60
afios debe disminuir el ingreso de calorias en comparacion con los jovenes;
aumentar el consumo de frutas, verduras y granos enteros; disminuir el
consume de carne de res y cerdo, aumentando proporcionalmente el de
pescado. Ingerir menos productos ricos en grasa saturada. Menos aztcary

sal, sustiiuir a leche entera por leche descremada o semidescremada.

Estas metas dietéticas deben tomarse en cuenta al elaborar pianes de
nutricion  individuales, que dependen  de distintas variables come
enfermedades existentes o antecedentes de enfermedades metabdlicas vy
obesidad, pobreza, funcién y actividad fisica. *



La actitud negativa o pestmista hacia el envejecimiento tiene cierto
peso en la politca comercial bucal De hecho, la investigacion y la informacién
sghre la salud oral deberian tener en cuenta lo estmulante que resulta el
contacto con las personas de mayor edad, desde e punto de vista

metodoldgico y ético.

Otras veces, la sociedad, a través de determinades esterectipos, no

acepta que los individuos ancianos disfruten de una madurez satisfacioria

Es necesaric ilusionar al anciano, haciéndolo responsable
(parcialmente} de su salud oral. En la cansulta debe crearse un clima de
comunicacion sincera, en el que nuestros gestos y expresiones potencien su
actividad diaria. Debemos lograr identificar sus necesidades de salud oral con
las que el cdontdlogo valora objetivamente, haciéndolo participe de los
objetivos para mantener un grado de salud aceptable e impedir en lo posible

el aumento de su incapacidad oral.

Ef tratamiento exoddncico y mutilante debe dar paso a una informacion
preventiva, sesiones de higiene oral, programas de mantenimiento periodontai
y dental y la valoracién prostodéncica, que hoy puede estar infegrada con una

solucion implantolégica.

Desde el punto general, es preferible mantener al anciano en su
habitat, apoyandole con los distintos recursos de la asistencia domiciliaria que
disminuiran gradualmente sus limitaciones, conservande buenos niveles de

autonomia.
Desde el punto de vista alimentario, sera necesario potenciar el

suministro de comidas a domicilio, para asegurar unos correctos apories

nutricionales a ancianos que viven solas, no saben cocinar, estan enfermos ©
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tienen otro tipe de dficultades que presenten un nesgo para su estado

nutricional

Entre tanto, a medida que el mundo toma conciencia sobre el
envejecimiento, entendiéndelo come un resuliado natural del ciclo de la vida y
no como una enfermedad, tenemos la mision de crear una nueva culiura, la
del envejecimiento, el buen envejecimiento donde los prejuicios, las
segregaciones y los atropelios se cambien por respeto, integracion vy

flexibilidad; aceptemos {a vejez y los vigjos en la dimension justa.

Consideremos a la edad como una etapa de la vida donde siguen
vigentes los derechos humanos y continuemos el desarrollo de las
potencialidades fisicas, mentales y sociales, encarando de frente nuestro

proplo envejecimiento.

Como ha dicho De Rosis: "si se me pidiera resumir en una sola

fisico, mental, emocional, espiritual y social". ”

Resulta obvio yue las personas de edad avanzada presentan mas
problemas de salud oral que la poblacidn general, pero debe existir una

distincion entre pesimismo y realismo.

la actitud de los ancianos hacia su salud oral es a menudo
negativa, ya que tienden a acepiar las enfermedades bucodentales
cronicas como consecuencia del envejecimiento oral y, por lo tanto no
buscan atencién odontoldgica porque no sienten la necesidad de tratamiento.
Si en cambio acuden a consulta médica por las mlltiples enfermedades
generales que pueden presentar (osteoporosis, diabetes, insuficiencia

cardiaca, hipertension arterial}.



Una buena comunicacion con el paciente anclano es esencial para €l
exite  del tratarmenio odontoldgice En la practica, cuando se mparten
ensenanzas de higiene oral o cuidados prostodoncicos, deben evilarse las
explicacionaes compleias y tedncas por parte del odontdlogo o el personal
dental. Por el contrario, se recomiendan las sesiones practicas, favoreciendo
que los pacientes ancianos las realicen, ellos mismos, en el consuliorio
dental ®

Es urgente convencer a los profesionales de la salud y a la sociedad en
general gue [a vejez no implica incondicionalmente pasividad ni una falta de
participacion, se lograrian modificaciones asombrasas en el comportamiento
de los viejos si permitieramos que elles expresaran su interes, participacion y

actividad, y dejaramos de fratarlos de manera infantil o segregéndolos. 7
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5 MITOS Y PREJUICIOS FRECUENTES

1° La mayoria de las perscnas de edad viven en los paises
desarrollados: lo cierto es lo contrano En su mayoria, las persenas de edad
viven en los paises en desarrollo. La esperanza de vida aumenté, v se prevé
gue seguira haciéndolo en casi tode el mundo, Ello obedece al descenso
pronunciade de la mortalldag prematura provocada por enfermedades
infecciosas y cronicas, Tanto las mejoras al nivel del saneamiento, vivienda y
nuiricidon, como las innovaciones médicas, incluidas las vacunaciones y el
descubrimiento de los antibidticos, han favorecido el notable aumento del

nimero de personas que alcanza la vejez.

Para vivir en un mundo que envejece se debe: reconocer a las
personas de edad como un recurso valoso; permititles tener una participacién
activa en el proceso de desarrollo; brindarles una atencion y promocién de

salud adecuadas; fomentar la solidaridad intergeneracional.

2° Todos los adultos mayores se asemejan: las perscnas de edad
constittyen un grupo muy diversificado. Envejecen en formas singulares, que
dependen de numerosos factores, incluidos su género, sus antecedentes
étnicos y culturales, y el hecho de si viven en paises industrializados o en

desarroilo, en medios urbanos o rurales.

La duracion de nuestras vidas puede depender de un componente
genético. Sin embargo, la salud v la actividad a una edad avanzada son en
gran medida una sintesis del acerve de experiencias, riesgos y aciones

acumulado por una perscna a lo largo de toda su vida.

3° El hombre y la mujer envejecen de la misma manera: |la mujer y

el hombre envejecen de distinta manera. Ante todo, la mujer es mas longeva

e g -
Wl B,
Aand A A A
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gue el hombre. Sin embargo, vidas mas largas no son nccesariamente
sindénimo de vidas mas saludabies, y los patrones de salud y enfermedad
de ia mujer y el hombre acusan marcadas diferencias La longevidad de las
mujeres las hace mas proclives a contraer enfermedades cronicas que gor lo

comun se relacionan con la vejez.

4° Las personas de edad son fragifes: las personas de edad en su
mayoria siguen estando en buenas condiclones fisicas hasta bien entradas en

la vejez

5° Los mayores no tienen nada para aportar: en realdad, las
personas de edad hacen un sinnimero de aportes a sus familias, sociedades
y economias. La creencia tan difundida de que las personas de edad no
tienen nada que aportar partte de la nocidn de que sdlo cuentan las
ocupaciones remuneradas.

Sin embargo, las perscnas no remuneradas, incluidas la agricultura, el

sector informal y los trabajos voluntarios hacen aportes importantes.

6° Las personas de edad son una carga economica para la
sociedad: Jas personas de edad hacen un sinnimero de apories al
desarrollo economico de sus sociedades. La mayoria de las personas en todo
el mundo siguen trabajando, tanto en ocupaciones remuneradas como no
remuneradas, haciendo un aporte sustancial a la prosperidad econémica de

sus comunidades.'?

Los viejos o ancianos, en México y en cualquier comunidad, son un
grupo muy importante para el desarrolle de la sociedad por todo lo que
pueden aportar. Sus conocimientos, experiencias y vision de la vida son
esencia invaluable para el progreso de la humanidad, por lo que en su

conjunto son uno de los grupos de mayor valor en la sociedad. Por lo tanto
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conservar su salud general y mejorar su estilo de vida es un deber

de todos.

Sobreprotecciéon y su relacion con la pérdida de autonomia
personal: Este aspecto es muy importante a considerar, especialmente can
los viejos, y no nos damos cuenia de hasta qué punto puede ser
contraproducente para las personas mayores prestarles el servicic de hacer

cosas que elias mismas podrian efectuar.

El sentirse vigjo, puede venir antes o después de lo gue la edad
cronologica indica, depende de la personalidad del individuo, de su capacidad
psicointelectual, de 1o pasadoc Los que se mantienen en buenas condiciones
de salud fisica y psiquica, y continlian activos, aln después de jubitarse, no se
dan cuenta realmente que envejecen, porque para effos no ha habidd vacio en
sus vidas, lo que han hecho es continuar su linea de vida, cambiando algunas
actividades,

Sin embargo, ia idea de que los ancianos por el simple hecho de haber
envejecido deben estar enfermos o incapacitados, ha ido evolucionado en
nuestra sociedad, y quienes ingresan a la tercera edad, si se mantienen en
buenas condicicnes de salud fisica y psiquica saben que es posible tener una

mejor calidad de vida en esta etapa, y asi poder disfrutar mas.
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7. CONCLUSIONES

La tercera edad constituye un gran nlmero de poblacion con unas
peculiaridades nutncionales muy concretas. Los ancianos hacen menos
ejercicio y se reducen sus necesidades energeticas. A ello hay que afhadir en
muchos casos dificultades para comprar, preparar, masticar, digerir y absorber
los almentos, y ademas si estan tomando farmacos que pueden ocasionar

efectos colaterales.

Los dentistas, actualmente debemos estar preparados para reconocer
problemas bucodentales relacionados a la dieta o nutricidn, brindar apoyo
cientifico y actualizado sobre estos aspectos, y ofrecer un programa de
educacion nutricional

Una mejor calidad de vida es el objetivo que los profesionales de la
salud nos debemos marcar. La salud oral contribuye al bienestar fisico y
mental de nuestros anciancs. Si os cdonidlogos no creemos que las
personas que las personas de edad avanzada puedan mantener una calidad
de vida aceptable, dificiimente nos esforzaremos en la posibilidad de que
puedan alcanzarla.
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GLOSARIO
ADINAMIA. Debilidad, falta de fuerzas.
AMENORREA. Ausencia del flujo menstrual fuera del estado de embarazo y
en una mujer en edad de menstruacion,
APATIA: Dejadez, faita de viger o energia.
ASTENICO: Que se acompafa de asterua, depresian del estado consecutivo
a insuficiencias funcionales mditiples, también se designa para el
debilitamiente de las funciones de un drgano.
DEPRESION: Estade de melancolia que hace perder &l dnimo.
ESTEREOTIPO" lmagen o idea por un grupo, opinién o concepcidn muy
simplificada de alge o de alguien.
GERONTOLOGIA Estudic def anciano, de sus condiciones de vida normales
R patologicas
HIPERSOMNIA- Exageracion de la aptitud para el suefio.
HIPOCONDRIA. Afeccién nerviosa caracterizada por una tristeza habitual y
preccupactdn constante y angustiosa por su salud.
HOMOGENEQ: Dicese de un cuerpo cuyas partes integrantes tienen igual
naturaleza.
IDONEIDAD: Calidad de lo idoneo: conveniente, propio para una cosa,
apropiado.
INDIGESTION: indisposicion causada por una mala digestion.
INSOMNIO: Privacion del suefio, desvelo.
LAXANTE: Que laxa o ablanda; medicamento para mover el vientre.
METABOLICOS: Que implica Ia idea de transformacion o de metabolismo.
NUTRICION: Conjunto de los intercambios que se realizan entre el organismo
vivo y el medio gue lo rodea.
PENURIA: Pobreza, escasez.
PRECARIA: De poca estabilidad, insegura: una salud muy precaria.
SEGREGACION. Separacion, separar una cosa de otra.
UTOPICO: Sistema o plan que parece imposible de realizar; fusion.
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VIANDA Frutes o raices que se suelen poner cocidos en fa mesa para
comerlos de fa olla.

VULNERABILIDAD: Caracter de lo que es vulnerabie o ailacable.

XEROSTOMIA; Disminucion notable de 1a salivacidén, que puede llegar hasta
la supresion.
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