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INTRODUCCION

Desde hace ya varias décadas ha sido una gran preocupacion en el ramo de la
medicina el hecho de la nutricion en el paciente para conseguir la salud. Esta
interrelacidn nos pone a pensar que la buena salud en el anciano asi como su
confort y estabilidad emocional dependen, en gran medida, de como haya sido su
nutriciéon desde la nifiez, adolescencia y edad adulta.

Los diferentes factores, que influyen grandemente en la nutricion del adulto mayor,
determinan el grado de desnutricidén que tiene el anciano.

A medida.que pasan los afios la gente vive mas y conserva cada vez mas sus
Al mismo tiempo, sus demandas son cada vez mayores y
|onales preparados y capacitados, no solamente en las

érganos “dentario
requieren’ide’p
caracteristicas odontoléglcas de los ancianos, sino también en aspectos médicos,

gerontologicos y- psicologicos, para poder llegar a un grado de comprension
indispensable que posibilite un buen diagnoéstico y un plan de tratamiento.

No basta demostrar sensibilidad a Ias necesidades de las personas mayores; los
problemas clinicos para planear y sumumstrar atencion odontogeriatrica pueden
ser muy grandes y a menudo obhgan a adquirir nuevos conocimientos y

habilidades-tedrico-practicas.

Seria ideal que, en un: futuro cercano, se acreciente la capacitacion de los
profesores y profesionales de’ la salud dental? para la atencion del paciente
geriatrico no sélo en el la sa,lud bucal sino en todos los aspectos que se requieran.
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CAPITULO UNO
ASPECTOS GENERALES Y PREVENTIVOS

La alimentacion juega un rol fundamental en el desarrolio del ser humano, desde
antes del nacimiento, hasta el fin de sus dias. Los principales problemas de la
nutricion en los primeros anos de vida y en la mitad de la vida adulta son una
obesidad gradual y preparacion alimentaria para la senectud. Uno de los factores
centrales en la aparicion de la obesidad es la reduccion del gasto de energia con
el paso de los afos. En la vejez las funciones renales y pulmonar muestran
notables deterioros, de hecho toda la composicion del cuerpo se modifica con la
edad. Se ha comprobado que este cambio empieza a partir de los 25 afios de vida
y que se acelera en los afios posteriores. La masa muscular decrece en un 45 %
del peso corporal del adulto joven hasta en un 27% o menos en los varones
mayores de 70 arfios. Asi mismo disminuye la densidad ésea'.

En la antigtiedad solamente se consumian los ahmentos que los seres humanos
encontraban o cazaban, el hombre se dedlcaba ante ‘todo a' la caza y a la
eta eran prumordlalmente vegetales con esporadicas
T mmlstraba pocas calorias pero si mucha fibra,

recoleccion de frutas’y s
adiciones de carne, 'VEksr'tr
era una ahmenlamon ba)a en sa‘ azucares y grasas. El hombre para su
supervivencia debe’_ omer dos fuentes de protelnas como las leguminosas y
cereales al mismo tlempo los aminoacidos que proporciona la carne en general,

aunque algunas plantas en especifico ofrecen estos aminoacidos.

La incrementacion gradual, del promedio de vida de los seres humanos, debido a
los grandes adelantos de la ciencia médica y social, que han elevado la esperanza
de vida desde los 47 aifios en 1900 hasta los 72 a 74 en el 2000, nos llevan a
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pensar que en el futuro ia poblacién dominante en la republica mexicana sera de
personas adultas.’

Haciendo posible que la esperanza de vida se eleve hasta los 85 afos. Siendo el
problema mas grave de los ancianos el deterioro fisico-psico-social. Es necesario
que se pueda incrementar en los médicos y personal a fines con rama de la salud
la educacion de la buena alimentacidén en el anciano. Esto nos lleva a pensar que
el entorno de una vejez placentera radica en diferentes factores que deben estar
en equilibrio constante como son:

» Factor fisico.
» Factor economico.

» Factor social.

> Factor psyi'coql‘églcb’. ‘

» Factor culturé\.

~ Factor funcional.

La adecuada Autricién es un factor vital en la promocién de la buena salud en la
vejez, por lo contrano una mala nutricién contrabuye auna degeneracuon acelerada
fisica y mental en el pacnente ‘adulto.®

La perdida de érganoé_ dentérios ‘a 'témprana edad, asi como protesis mal
ajustadas o deficientes bdeden dar como resultado una reduccidn en la habilidad
para masticar y corﬁer., P'or'lo tanto los estatus de nutricion y salud en la cavidad
oral estan estrechamenie interrelacionados. La dieta y nutricion pueden ser
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considerados como una par(e integral en la salud oral, que deben ser calculados y
administrados en la vejez.!

Por diversos motivos, los ancianos son mas vulnerables a la desnutricion que los
adultos jovenes. Algunos de los factores fisioldgicos que causan problemas, estan
en los sentidos del olfato y de! gusto, lo cual evita que los ancianos disfruten de
sus alimentos; y algunas enfermedades degenerativas tales como la artritis, reuma
que evitan que tengan la habilidad y movilidad suficiente como para realizar sus

actividades cotidianas.

La poblacion anciana esta considerada como grupo de riesgo de sufrir
malnutricion calérico-protéica. Una adecuada alimentacion en la vejez contribuira a
prevenir la aparicion de enfermedades o paliar, en la medida de lo posible, sus

consecuencias."

No obstante que los requerimientos energéticos en el ancuano sean menores por
la edad, debido a las bajas actividades fisicas, soc:ales y Iaborales )

1.1 Nutricién en el nlno

Es en los prlmeros flos de vnda“ onde realmente empleza nuestro crecimiento
celular y organlco graclas S, elementos nutritivos que recibe. El crecimiento
somatico es la suma del inc : masa protoplasmatica de las diferentes
estirpes celulares que conf " ) los organos y sistemas del cuerpo humano. Para
que este crecnmlemo ocurra e:‘ necesano la incorporaciéon de los compuestos y

elementos quumlcos que permltan 1a dlferenmacmn anatomica y funcional de los
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tejidos organicos. De ahi que el crecimiento de los seres humanos dependan en
gran parte de su alimentacion.®

Existen dos tipos de crecimiento celular llamados hipertrofia (incremento en el
tamanio de las células de los tejidos), y la hiperplasia ( aumento del numero de
estas células). Una alimentacion deficiente es la causa mas frecuente del retardo

en el crecimiento somatico.

A partir del nacimiento del ser humano, el crecimiento corporal, que ocurre en la
primera etapa de su vida postnatal, se lleva a cabo a una gran velocidad que no
sera superada en ningun otro periodo de su vida, ya que en un nifio nacido a
termino puede duplicar a los cuatro meses el peso con el que nacid y lo triplica al
afio de vida. Obviamente este crecimiento se acompana de cambios importantes a
nivel carporal. Es en esta época donde la fuente de mayor nutricion para el
lactante es la leche materna la cual podra ingerir libremente con tat de cumplir con
sus exigencias energéticas.? Asi pues los nifios lactados exclusivamente del
pecho durante los primerqs cuatro o seis meses de la vida crecen de manera
adecuada. Esto signif’i‘ca'q'(]é para la gran mayoria de los nifios los nutrimientos

que contiene la leche mal a es suficiente para cubrir la demanda cotidiana.

Composicion de'la: Ieche L composlcnon de la leche, cambia de acuerdo a la
' ,pasando el lactante. En el tiempo posparto la

etapa de la vida’

secrecion Iactea e mlnéda calostro es una fuente de proteinas mas que

grasas y azucares: fUna buena parte de la funcién del calostro es proteger al
nifo de la eventual vagres:on de agentes infecciosos.
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La composicion del calostro es principalmente:
» Inmunoglobulinas.
» La lactoferrina.

Lisozima.

v

Lactoperoxidasa.

v

Y el factor de crecimiento (GH) o (HC).

v

1.2 Nutricién en el adolescente.

Las necesidades caldricas de los jovenes de ambos sexos, son un poco
superiores a los de los adultos, recomendandose porciones mas altas de tiamina,
riboflavina y niacina. Las recomendaciones de calcio en los jévenes es de 1200
Ma. que es 50% mayor que para los adultos. Los jovenes deben recibir 18 Mg. de
hierro hasta los 18 afos de edad, mientras que las mujeres jovenes deben
mantener este nivel de ingestion durante todos los afios en que puedan tener

hijos.?

venes muchas veces no lievan las recomendaciones asignadas

Las dietas de los
de calcio, vitamina'A'y 4cido ascorbico. Ademas las mujeres jovenes a menudo no
reciben suficiente: hierro. De los grupos alimenticios, la leche es especialmente
importante debido'a la gran necesidad de calcio que tienen los jovenes.'”

Existen algunos problemas particulares nutricionales que se presentan en la

adolescencia como son:
»~ Comidas suprimidas

~ Sobrepeso
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Colaciones

-

N

Ingesta de comida chatarra.
> Inactividad fisica.

Problemas de bulimia y anorexia.

v

1.3 Nutricién en el anciano.

Recientes estudios realizados, indicaron que los ancianos que viven en ciudades
industrializadas comen mal. Muchos de ellos quiza ingieran menos de dos terceras
partes de los nutrimientos recomendados. Estas alteraciones se ven mucho mas
en paises de Norte América donde los ancianos viven en asiios o casas
humanitarias de beneficencia.'?

Sin embargo en otros continentes tales como Asia y Oceania, donde la economia
esta basada en la agricultura y pesca, los ancianos estan mejor nutridos ya que la
mayoria de ellos viven dentro‘ del nticleo familiar. Existe evidencia sustancial de
que el proceso de énvéjecimiento esta modulado por factores dietéticos.

pI}fcari la relacién que existe entre la dieta y la vejez.
én’de ‘radicales libres, que actia a través del dafio

Existen dos hipétesis
La primera de - gener

oxidativo de la me elular'y del genoma para propiciar un envejecimiento

acelerado’®,

La segunda hipété#is es la que se refiere a que es posible que exista un efecto
modulador de los nutrimientos sobre la velocidad del envejecimiento a través de la
expresion genética. Esto nos dice que la mortalidad en el anciano no solo se debe
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al sobrepeso y la hipertension arterial inherente a ella, sino que el aumento de
mortalidad puede ser mayor después de la séptima década de vida.

Los cambios degenerativos que acomparian al envejecimiento no se conocen
bien, aunque se han propuesto algunas teorias para explicar cuando menos en
parte el deterioro.

Teoria de la mutacion o clonal. Sugiere que las células somaticas experimentan
mutaciones espontdneas durante su reproduccion, al igual que las células

germinales.

Teoria Inmunologica. La teoria inmunolégica afirma que las células mutantes
estimulan reacciones inmunoldgicas en el organismo, las cuales por si mismas
degradan al mismo y eventualmente lo destruyen.

Teoria del es_tvrés‘_q"tensién. Esta es otra de las teorias que postula que el estrés
de la vida diaria produce un desgaste en las células y tejidos organicos. Aunque et
reposo y la reparacion ayudan a superar el dafo producido, no lo restauran por
completo, ya que a medida que el tiempo pasa, los procesos de restauracion van
perdiendo eficacia, y de acuerdo con esta teoria el esfuerzo excesivo puede

acortar la vida del organismo.
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Teoria del eslabonamiento cruzado. Esta teoria sostiene que el envejecimiento se
produce por el entrecruzamiento continuo de proteinas y moléculas de &cido

nucleico.

Teoria de radicales libres. Esta teoria afirma que radicales libres en el nicleo o en
el citoplasma acttiian sobre el DNA o el RNA celulares.

Teoria de la colagena. En esta teoria se sugiriere que al aumentar la edad se
incrementa la cantidad de colagena y se eslabona con mayor frecuencia, este
entrecruzamiento provoca que se acorten y rompan las fibras de colagena lo que
ocasiona que se arrugue y aumente la anoxia tisular.

Teoria integrada. La teoria integrada supone el entrecruzamiento de una gran
variedad de moléculas, que induce un aumento de estrés en el organismo,
produciendo cambios bioquimicos que aumenta |a proporcion de

entrecruzamientos moleculares.

Teoria de la muerte celular programada. Esta teoria sugiere que todas las células
tienen un lapso de vida finito y que moriran no importando que tan favorable pueda
ser el ambiente en ese momento.

Ya sea que los sten programados dentro del genoma o bien se
presenten como consecuenc:a de la exposicion durante la vida a las influencias
ambientales como el estrés nutricién o radiacion solar, no se tiene la certeza de

su origen’.
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a) El envejecimiento a través de la nutricion

La buena nutricion a lo largo de nuestras vidas nos ofrece un premio insuperable,
que es la posibilidad de gozar una vida mas vigorosa y abundante.?

l.os efectos acumulados a lo largo de la vida de deficiencias y/o excesos
nutricionales se ven mayormente expresados en las etapas tardias de la vida, o
sea, en los ancianos. El proceso de envejecimiento no es sinénimo de
enfermedad, sino que el envejecimiento es un conjunto de cambios normales en

todos los seres vivos.®

Todos los adultos mayores de 65 aros tienen diferentes tendencias de
envejecimiento segin su grupo étnico, edad y variables  nutricionales 'y
ambientales como son:

» Perdida de la elasticidad y fuerza en los musculos.

~ Disminucién en la senﬂsib‘ilidadb ala luz, ruido, olor y dolor.

~ Descenso en la concentracion de hemoglobina.

~ Elevacion en la tension arterial y disminucion en la tolerancia a la glucosa.

~ Redistribucién de Ila composicidon corporal, con masa muscular
progresivamente menor y de grasa progresivamente mayor

~ Sensibilidad disminuida a la sed, y asi, mayor riesgo a la deshidratacion.

~ Mayor tendencia con los arios a la demencia senil, con aumento en la
irritabilidad, perdida de la iniciativa, dificultad para adaptarse, momenios de
depresiéon y deseos de aislamiento.

~ Disminucién en el metabolismo basal
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> Perdida de los érganos dentarios.
> Disminucion de su actividad fisica, debilidad muscular, apatia.

» Alta vulnerabilidad a padecer enfermedades cronicas como diabetes, artritis,

problemas cardiovasculares, osteoporosis, entre otras.
» Estrés emocional y psicoldgico.
> Perdida o disminucion de la agudeza gustativa.

» Secrecion de acido clorhidrico disminuida, o que agrava ciertos problemas

digestivos.?

Se ha sugerido que una nutricidn dptima y el ejercicio adecuado a lo largo de la
vida son las mejores maneras de minimizar los cambios degenerativos en la etapa
de la vejez. Estd establecido de que todos los nutrientes son esenciales
independientemente de la edad del individuo, su sexo, su grupo étnico, su
ambiente y su estrato social y econdémico y que lo Unico que varia, en realidad es
la cantidad del mismo.

Generalmente hablando, la poblacion geriatrica requiere una cantidad de energia
menor por dos razones principales. En primer lugar, el metabolismo basal del
anciano esta disminuido, y en segundo lugar, existe menor grado de actividad
fisica. Se recomienda 2200 kilocalorias para el hombre, y 1600 kilocalorias para

la mujer mayores de 65 afios.*

El exceso de energla conlleva a |la obesidad, problema serio que se relaciona con
el desarrollo de enfermedades sistémicas relacionadas con la edad.




La problematica nutricional de alcanzar requerimientos protelnicos, se asocia a:
dificit masticacion, dificiles de conservar y las condiciones socio-econémicas. Se
recomienda 1 gramo de proteina por kilo de peso y por dia.

Por su bajo costo, su alta disponibilidad, facilidad de conservar, cocinar, masticar,
y buena tolerancia, los carbohidratos constituyen un alimento favorito para este

grupo.®

Investigaciones recientes sugieren que los cambios degenerativos en la vejez, son
acelerados en relacion directa al alto consumo de grasas. La mayoria de los
minerales estan ampliamente distribuidos en los alimentos a excepcion del hierro y
calcio por lo que habra que dar atencidén especial a estos dos minerales.

Muchas deficiencias vitaminicas encontradas en los ancianos, son consecuencias
a efectos secundarios causados por medicamentos, aceites minerales, vy

enfermedades frecuentes. '°

TESI? CON
FALLA DE URIGEN

h




b) Nutricion en el envejecimiento anormal.

El envejecimiento exitoso o no, esta determinado sobre todo por el
acompanamiento de alteraciones patolégicas, mismas que son atribuidas al propio
proceso de envejecimiento y que, hoy se sabe, dependen fundamentalmente de
factores inherentes al estilo de vida, entre los que destaca la nutricion. '

Entre las alteraciones patolégicas asociadas al envejecimiento se encuentran las
que son intimamente relacionadas a la calidad de vida que llevo el anciano como
son:

» Intolerancia a los hidratos de carbono.

» La osteoporosis.

» La ateroesclerosis.

Cuando estas alteraciones y muchas otras como |la obesidad y la diabetes, se
controlan de forma preventlva por medio de una ‘sana, allmentac«én, evitar el
tabaco y ejercicio constante se puede decir que el detenoro que ‘se observa en los
cambios naturales‘de Ia vejez es atribuible al envejecimiento en si mismo.

Se ha demostrado que algunos cambios no patolégicos que ocurren en la vejez se
deben prmcnpalmente al ejercicio y a la dieta que tuvo el individuo durante su

vida.!

Aunque el envejecimiento se asocia también a la disminucion en la densidad 6sea,
mucho mas palpable en la mujer después de la menopausia. Se ha comprobado
que la osteoporosis esta intimamente vinculada con el envejecimiento, pero que
también depende de al menos tres factores para su génesis como son:
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» El efecto de envejecimiento en si mismo.
» La actividad gonadal en la mujer.
» Factores externos ( tabaquismo, baja ingestidon de calcio y el sedentarismo).

Podemos también suponer que las enfermedades cardiovasculares se ven
favorecidas por cierto estilo de vida. El alto consumo del colesterol es un factor de
riesgo para generar la ateroesclerosis en la edad adulta. El consumo en exceso de
sal, la baja aportacion de potasio y calcio pueden ser factores predisponentes de
adquirir alteraciones cardiovasculares como la hipertension arterial.

El interés asociado a conocer estos conceptos, radica en tener la posibilidad de
modificar el curso del envejecimientoc cardiovascular a través del control de los
factores de riesgo que se van identificando.

En México, las principales causas de muerte en sujetos mayores de 65 afios son
las enfermedades del corazén, el cancer y la diabetes mellitus.

Tabla 1 Principales causas de mortalidad en la poblacién mayof ‘de 65 anos.
México 19879 S ¥

CAUSAS PORCENTAJE | TASA
Enfermedades del corazén 22.2 1330.0
Tumores malignos 11.6 696.1
Diabetes mellilus 8.7 523.5
Enfermedad cardiovascular 8.1 483.5
Neumonia 4.2 252.2
Bronquitis 3.8 227.4
Accidentes 3.7 218.9
Infecciones intestinales 3.5 209.6
Deficiencias nutricias 3.0 182°0
Cirrosis hepatica 2.7 163.7
Otras 28.7 1736.0

Tabla 1 Esther casahueva, Nutriologia Médica.
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c) Salud bucal en la nutricion

El estado dental es considerado un importante factor de la salud, que contribuye
en la adecuada nutricién en el paciente de la tercera edad. Los problemas de
masticacién pueden afectar al anciano socialmente con otras personas, ya que el
paciente no tiene dientes y en la mayoria de los casos tiene un aparato protésico
mal ajustado, que se le cae cada vez que habla, sonrie o come’. Sin esta
adaptabilidad social en esta etapa de su vida el paciente puede caer en depresiéon
que influird en su estado de salud general.

Resuitados resientes han demostrado que las dentaduras protésicas en buen
estado, pueden tener un efecto favorable en el estado de nutricidn del paciente.
Obviamente que las dentaduras, parciales o totales, son menos eficientes para la
masticacion que los dientes naturales.

Los problemas de gastritis mas comunes e incluso disfagias que pueden ser
mortales se presentan mas en pacientes edéntulos. Esto nos lleva a la conclusién
que una mala dentadura fija o removible afecta en sumo grado la integridad buco-
gastro-esofagica del individuo. 'Aléuﬁos ‘de estos problemas nutricionales se
manifiestan en boca y drganos del cuerpo. También pueden deberse a protesis
mal ajustadas. La caries den(al ‘e‘s uno de las principales causas de perdida de los
organos dentarios, ya qUé reblandece la superficie externa del esmalte
permitiendo asi la contaminacién del érgano dental.

La mayoria de las dolencias son probablemente manifestaciones de
enfermedades sistémicas o de otros trastornos que reducen la funcién de las

glandulas salivales y que afectan a la mucosa oral.
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Los ancianos con perdida total o parcial de los érganos dentarios presentan con
frecuencia lesiones traumaticas de la mucosa oral, secundarias a un mal ajuste de
protesis dentarias. Estas lesiones pueden ser eritematosas, hiperplasicas,
hiperqueratosicas y ulceradas.

La candida albicans que presenta en aspecto clinico como de gotas o
acumulaciones blanquecinas pequefias que se desprenden con el raspado
dejando una superficie rojiza sobre la mucosa. Se presenta principalmente en
nifios recién nacidos y adultos inmunodeprimidos. En el adulto la candidiasis suele
manifestarse después de tratamientos farmacolégicos con antibidticaos de amplio
espectro, corticoides e inmunosupresores que afectan en mayor grado la flora
bucal. La candidiasis es asintomatica, y hay presencia de halitosis.

La candidiasis se puede presentar de diferentes formas de acuerdo a su
ubicacion, textura y etiologia. Se clasifican de la siguiente manera:

» Formas agudas: son todas aquellas que se pueden quitar facilmente con una

gasa.
» Formas crénicas
Seudo membranosas; evolucidn mas prolongada que la candidiasis aguda

Eritematosa; caracterizada por dejar areas enrojecidas con despabilacion, se
caracteriza por ser dolorosa con el alimento y roces, y se encuentra generalmente

en mucosa yucal, paladar y lengua

Leucoplasia; se caracteriza por presentar lesiones bilaterales, retocomisurales y
ser de color blanco brillante, no desprendiéndose con el simple raspado

TESTS CON o
FALLA DE ORIGEN




Nodular; caracterizada por que a la palpacion tiene un consistencia dura como
placa, la cual se recubre con una pelicula hiperqueratésica confundiéndose por

una candidiasis hiperplasica

Xerostomia. La xerostomia (falta de salivacion) afecta a mas del 70% de la
poblacién anciana y altera de manera significativa la ingesta de nutrientes. Aunque
no es facil notarlo mas de 60% de las personas ancianas con dientes tienen un
deterioro de las raices, adem&s de un desgaste recurrente alrededor de los
empastes dentales. Las caries sin tratamiento y la periodontotitis son la causa mas
importante de la perdida de los dientes en los ancianos provocando que tengan

que utilizar dentaduras completas o parciales removibles.

.Por los general las personas que utilizan dentaduras postizas mastican de un 75
a un 85 % con menor eficacia que aquellos que tienen dientes naturales. Lo cual
quiza favorezca disminucion de consumo de carnes, frutas y verduras fresca. Esto
puede resultar en una ingesta inadecuada de energia, hierro y vitaminas, en

particular vitamina C, fosfatos y beta carotenos. 2°
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CAPITULO DOS
SISTEMA DE LA ALIMENTACION

La mayoria de los nutrientes principales en los alimentos, se unen en grandes
moléculas que no pueden absorberse a partir del intestino debido a su tamafio, o
debido a que no son solubles. El sistema responsable de la reduccion de estos
nutrientes es el sistema digestivo, el cual reduce estas grandes moléculas de
alimentos a unidades mas pequefas que son facilmente absorbibles y de la
conversion de moléculas insolubles a solubles.

La funcién adecuada de un mecanismo de absorcion y digestion ideal son vitales
para que estos nutrientes llegue a cada célula del cuerpo individualmente. Los
desajustes en cualquiera de estos sistemas y aparatos pueden ocasionar una

desnutricién en presencia de una dieta adecuada.'®

2.1 Aparato masticatorio.

El aparato masticatorio es un conjunto de organos, tejidos y musculos, asi como
hueso que interaccionan entre si para poder realizar el proceso de masticacion.
Los encargados de deshacer deb(igameynte el alimento en la boca, son los dientes,
unos inciden (amerioré's‘)' y otrbs ‘mgelen (premolares y molares) o machacan la

comida.

Los musculos que se evn'crarga'n:de la masticacion son musculo temporal, musculo
macetero, musculo pterigoideo interno y externo y e! di gastrico anterior.
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La funcién de los musculos principalmente es de abertura, cierre, movimiento de
lateralidad, protusion y retrusidon. La unién o la suma de estos movimientos dan
como resultado la forma de una gota que ayuda junto con la saliva y la mucosa de
la masticacion a formar el bolo alimenticio, que es deglutido e ingerido al

estdmago a través del esdfago.

2.2 Aparato digestivo.

Organos que transforman por medios quimicos los alimentos en sustancias
solubles simples que pueden ser absorbidas por los tejidos. Este proceso
consiste en reacciones cataliticas entre los alimentos ingeridos y enzimas

secretadas en el tracto intestinal.

La digestion incluye procesos quimicos y mecanicos. Los procesos mecanicos
consisten en la masticacion para reducir los alimentos a particulas pequefias, la
accion de mezcla del estdmago y la actividad peristaltica del intestino. Estas
fuerzas desplazan el alimento a lo largo del tubo digestivo y lo mezclan con
varias secreciones. Los procesos quimicos permiten la transformacion de los
diferentes alimentos ingeridos en elementos utilizables. Tienen lugar tres
reacciones quimicas: conversion de los hidratos de carbono en azucares simples
como glucosa, ruptura de las proteinas en aminoacidos como alanina, y
conversion de grasas en acidos grasos y glicerol. Estos procesos son realizados

por enzimas especificas.

Cuando se ingieren los alimentos, las seis glandulas salivares producen
secreciones que se mezclan con éstos. La saliva rompe el almidén en maltosa,
glucosa y oligosacaridos; gracias a una de las enzimas que contiene, disuelve

los alimentos solidos para hacerlos susceptibles a la accion de secreciones
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intestinales posteriores, estimula la secrecién de enzimas digestivas y lubrica la

boca y el eséfago para permitir el paso de sélidos’

El tubo digestivo se extiende desde la boca hasta el ano, consta del conducto
alimentario y sus 6rganos apéndices, el higado y el arbol biliar y el pancreas.

Las funciones que desempefia son variadas entre ellas estan:
> Recepcién

¥ Maceracion

» Transporte de sustancias ingeridas

» Secrecidn de encimas digestivas, acido, moco, bilis y otros materiales

Y

Digestion

Absorcion

%

» Transporte, almacenamiento y excrecion de productos de desecho

a\;idad bucal y la faringe

cenamlento temporal y
digestion de los matenales ungerldo l; intestin delgado recibe las secreciones

del pancreas y el higado y partncipa en la

‘I|S|s transporte y absorcion.

El intestino grueso y el recto absorben agua, electrolitos y en cantidades
reducidas; algunos de los productos finales de la digestion. La flora intestinal tiene
una funcién fundamental en la fermentacion de carbohidratos y fibra, en particular
acidos grasos de cadenas cortas y gases. Los acidos grasos de cadena corta
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ayudan a mantener la mucosa coldnica normal y favorecen la absorcion de Sodio

y Agua.'®

El intestino grueso se encarga de almacenar temporalmente los productos de
desecho, mismo que sirve para la sintesis bacteriana de algunas vitaminas. El|
recto y el ano controlan la defecacién.

a) Digestion.

Se lleva a cabo mediante la hidrélisis de enzimas, que son cofactores como el
acido clorhidrico, .la bilis y el bicarbonato de sodio, ayudan a los procesos
digestivos.y de absorcnén En la boca la digestion comienza desde la funcion de
los dlentes triturando y mollendo ahmento en pequenias particulas.

humedece Y. Iubrlca para facnhtar su deglucnén con
es tipos de gléndulas que ‘son Ia parotlda, sublingual

Esta masa llamadabolo

saliva que es excretada p

y submandibular y.acces

La secrecién sérq
de almidén. Otro
particulas de‘ ',a"li
sencilla.’® La rhé
pero desde ahi'y a tre 7
Jlamado peristalsi‘s, SUNEELE

nque Ia masa para una deglucion mas
ada bolo pasa hacia la faringe voluntariamente

. el esofago el proceso de deglucion es involuntario
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Digestion en el estdbmago. Las particulas alimentarias se mueven hacia delante y
se mezclan con las secreciones gastricas por contracciones ondulatorias. La
digestion quimica empieza en realidad en la porcién media donde se secretan
diariamente un promedio de 2000 a 2500 ml. De jugo gastrico. Es en este proceso
que el alimento se hace semiliquido y se ilama quimo, que contiene 50% de agua
y es sumamente acido.

Et estéomago se vacia en un promedio de una a cuatro horas, dependiendo el tipo
de alimento que se haya ingerido. Cuando son carbohidratos, el estémago se
vacia mas rapido, seguido de proteinas y después grasas. Los liquidos se vacian
con mayor rapidez que los solidos, las particulas grandes mas lentas que las
chicas y los liquidos o alimentos hipertonicas mas lentamente que los isoténicos.?

El estbmago cuenta con dos esfinteres, uno de entrada que impide la
comunicacién del estdmago con el esdfago y otro de salida que impide la
comunicacion del intestino con el estomago, sin embargo pueden verse en

desordenes cuando existe una Ulcera cerca o espasmos de la vaivula pllorlca que

son dolores msoportables :

Digestion en el inte
que es en donde

Dividido en;
~ Duodeno
»~ Yeyuno

»~ lleon
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La mayoria de los procesos digestivos se completan en el duodeno. E! quimo
acido se mueve lentamente en chorros de unos cuantos milimetros a través del
piloro hacia el duodeno, donde se mezcla con jugos duodenales y las secreciones
provenientes del pancreas y de las vias biliares.'” El guimo se mueve a 1 cm/min
le toma entre 3 y 10 horas llegar hasta la valvula ileccecal. Mediante sus
propiedades emulsificantes, las sales biliares facilitan la digestion y absorcién de
lipidos. El pancreas secreta enzimas capaces de digerir todos l0s nutrientes mas

importantes.

B) Absorcion.

El organo primario de absorcidn es el intestino delgado que se caracteriza por su
enorme area de absorcion (3 a 4 mts). Los pliegues del Intestino Delgado existen
cubiertos por proyecciones digitiformes llamadas vellosidades las cuales a su vez
estan cubiertas por micro vellosidades, o borde en cepilloz’z. La absorcion de
proteinas declina con la edad, pero los adultos aun absorben cantidades
pequenas. Las proteinas extranas que penetran en la circulacidon provocan la
formacién de anticuerpos lo cual puede causar sintomas de alergia.

La absorcion de vitaminas solubles en agua es rapida, pero la de las vitaminas
liposolubles, A, D, Ey K, es:deficienté cuandof la absorcién de grasas se encuentra
detenida debido a la falta défe‘rtl_ii‘_r‘ﬁ‘a“s:rﬁ'éynt‘:reéticas. La mayoria de las vitaminas
(tiamina, riboflavina, niacina, piri'doxt‘na";‘bantyoténato, biotina y acido ascorbico) son
absorbidas por transportadores del NaZ,
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Cada dia, el intestino delgado absorbe varios cientos de gramos de
monosacaridos, cien gramos o0 mas de acidos grasos, cincuenta a cien gramos de
aminodacidos y péptidos, cincuenta a cien gramos de iones y siete a ocho litros de

agua y esto no representa su capacidad total®.

c) Transporte.

La difusion pasiva en la cual pasan los nutrientes a través de las células
mucosas hacia el torrente sanguineo, conlleva el movimiento aleatorio a
través de aberturas en la membrana utilizando canales proteinicos (difusidén
simple), o en combmacxén con una proteina transportadora (difusion
facvlltada) Lal d|f encua :ntre los dos transportes radica en que el transporte
energia para mover iones y otras substancias.

activo necesn

d) Excrediéh;de"nutvngnt‘és e

El material "rib aigéridq se tfansforma en el colon en una masa solida por la
reabsorcion de agua'h‘acia el. organismo. Si las fibras musculares del colon
impulsan demasiado répido la masa fecal por el, ésta permanece semiliquida. El
resultado es la diarrea. En el otro extremo la actnvndad msuflc;eme de las flbras
musculares del colon produce estrenlmlento Las heces permanecen en el recto

hasta que se excretan a través del ano

Muchos trastornos de’ |a absorcnon reclben el nombre genenco de - mal

absorcién; de los que el mas grave es el esprue'
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CAPITULO TRES

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE NUTRICION EN EL
ADULTO MAYOR

Existe diversos factores externos e internos que condicionan el estado nutricional
del aduito mayor, siendo estos inherentes al proceso de envejecimiento.

Estos factores son menos destacados y de menor importancia en la nutricion del
ser humano en otra etapa de su vida, pero en la tercera edad son de vital
importancia, ya que el medio de acceso a los alimentos requiere de ciertas
cualidades y caracteristicas ideales para la nutricién, como son'?

» Estado funcional del anciano
» Salud fisica

~ Estabilidad econdmica

~ Equilibrio psicosocial

~ Cultural

» Biologico
~ Efeclos secundarios de medicamentos

En la vejez estos estados estan dlsmlnwdos y en algunos casos completamente -
ausentes, lmpld:endo que el anciano® sea autosquCIente para procurarse los
alimentos, la estabmdad socioeconémica'y por ende la salud fisica.

30
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3.1 Factores fisicos.

Los ancianos corren mayor riesgo que cualquier otro grupo de edad, de contraer
carencias nutricionales. En el tubo digestivo incluimos los sentidos del oifato y del
gusto, principales determinantes del placer que se obtiene de la comida. El umbral
de los olores alimentarios en que se basa el sabor puede ser 10 veces mayor en
personas de 65 afios © mas. Un sistema practico consiste en estimular la ingestion
de bocadillos sabrosos y bien condimentados. La comida que se da a los ancianos
suele ser monodtona y de aspecto poco atractivo, cuando no insipida’.

Una dentadura incompleta o una protesis mal ajustada impiden comer bien a los
que tienen mas de 60 afos, por el malestar y la vergiienza. Un érgano dental roto
y afilado puede dafiar la lengua y provocar una ulcera pequefia pero dolorosa, que
impedira comer a intervalos regulares. Los habitos de alimentacion mejoraran si se

ofrece un buen tratamiento dental de reparacion o una prétesis'.

La lengua puede estar hipersensible por la carencia de hierro atribuible a
hemorragia gastrointestinal oculta o, lo que sucede rara vez, proteina deficiencia

de una vitamina del grupo B.

La dificultad, y a veces el dolor, al momento de deglutir puede deberse a una
enfermedad neuroldgica que provoca incoordinacién o movimientos incompletos
de los musculos encargados de la deglucién, problema que puede sobrevenir tras

un accidente cerebrovascular'!.

Hay que evitar los sdlidos o liguidos demasiado calientes y frios, ya que a menudo
fungen de factores desencadenantes.
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La disfagia puede provenir de una causa mas grave y potencialmente mortal:
cancer de la faringe, del esdfago o del estdmago y rara vez de un aneurisma
aortico o de un tumor en el interior del térax.

Los ancianos estadn mas propensos que los jovenes a la Ulcera péptica., el dolor
abdominal, que suele presentarse antes de ingerir alimentos y se atenda
temporalmente con la comida. La ulcera péptica es una causa comun de
hemorragia en el tubo digestivo'®

El dolor abdominal después de las comidas, de tipo colico, puede deberse también
a insuficiencia de riego sanguineo en el intestino delgado, lo que ocasiona

isquemia'®;

La devertuculosns de la porcién sigmoidea del colon es comtin en el grupo de mas
de 60 anos de- edad y coexiste con ataques.de dolor en el cuadrante inferior
izquierdo del abdomen y con estrenlmlento Por ultlmo las hemorroides y las
'as frecuentes entre 10s ancianos,

fisuras anales dotorosas que cada dia's

desalientan la ingestién de aliment ables consecuencias. Merecen

mencion especial las de los. pies.y_.de:las amculactones de las extremidades

inferiores, pues disminuyen la actividad fisica

Un problema muy frecuente entre Ios ancianos, sobre todo en las mujeres, es la
fractura del cuello del femur a consecuencia de los cambios osteoporéticos que
debilitan los huesos Iargos.. Este tipo de fracturas producen un efecto desastrosos
en la movilidad y dan origen a una vida inactiva y a una alimentacion insuficiente,
sin que haya a veces posibilidades de restablecimiento.
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3.2 Factores sistémicos.

La buena nutricién a lo largo de nuestras vidas nos ofrece un premio insuperable —
la posibilidad de gozar una vida mas vigorosa y abundante. Pero esta es una
condicién que tenemos que ganarnos. Los efectos acumulados a lo largo de la
vida de deficiencias y/o excesos nutricionales se ven mayormente expresados en
las etapas tardias de la vida, o sea, en los ancianos.

El proceso de envejecimiento involucra cambios progresivos en varios érganos
que conducen a un decremento en funciones fisiolégicas y a la vez un aumento en
la posibilidad de desarrollar enfermedad. Sin embargo, hay que recalcar que el
proceso de envejecimiento NO ES SINONIMO de enfermedad?.

Hay suficientes motivos para suponer que, si bien los datos de apoyo tienen
diversa calidad, las alteraciones metabdlicas son ineludibles en sujetos que
empiezan -a envejecer. Las funciones renal y pulmonar muestran notables
deterioro. No sé' ha demostrado con certeza un deterioro similar de la funcion

esencial del apa}'\ozqigesﬁyo.

También puede deberse ;é que, en la juventud, las secreciones de enzimas y los
factores de transporte'se producen con abundancia. La composicién del cuerpo
también se modifica con la edad. Esta probado que esto empieza a los 25 afos y
que se acelera en los afos posteriores. La masa muscular decrece de 45% de
peso corporal en el adulto joven hasta 27% o menos en los varones mayores de
70 afios. Con este cambio se observa una merma gradual de la tasa metabdlica
basal.
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No se ha comprobado si estos cambios y ofros pueden retardarse modificando la
dieta u otros elementos del estilo de vida.

Las enfermedades concomitantes como infeccion, traumatismo o cirugia pueden
precipitar la carencia clinica. En los ancianos, sobre todo en aquellos cuya
alimentacién ha sido pobre, habra que tener en cuenta la posibilidad de una

carencia en tales circunstancias.

A veces se advierte escorbuto en ancianos que comen mal y en cuya alimentacion
no figuran las papas, frutas ni verduras verdes. Los varones estan mas propensos

a contraer enfermedades?'.

Los expertos no coinciden en la necesidad de los suplementos de calcio. En
regiones donde los longevos no reciben luz solar, se presenta deficiencia de
vitamina D al variar las estaciones, y quiza de ello dependa la menor densidad de
los huesos. Los ancianos que pasan todo el dia o su mayor parte dentro de casa
se benefician si beben un vaso diario de leche fortificada con esa vitamina y con

poca grasa.

La anemia ferropénica es la carencia mas frecuente en los ancianos. Puede ser
manifestacion de un aporte insuficiente de hierro, pero sin duda la causa mas
frecuente es la pérdida de sangre en el tubo digestivo. Se examinaran
constantemente las heces en busca de sangre oculta y, si se la descubre, habra
que realizar un examen diagnostico apropiado para el individuo. La carencia
puede superarse con cambios en la alimentacién y administrando suplementos de
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hierro por via oral, si la historia clinica del paciente y la exclusién de hemorragia o
mal absorcién permiten demostrar el déficit de hierro"’

A continuacién mencionamos los puntos que han de subrayarse a fin de que el
anciano conserve una buena nutricién: prever los factores sociales, psiquiatricos y,
de ser posible, fisicos (como el estado dental) capaces de atenuar el apetito o el
ingreso de alimentos; alentar al sujeto para que haga ejercicio (que se encargue
de problemas fisicos menores como el cuidado de los pies).

Los buenos habitos de alimentacién en la senectud, como sucede con todos los
aspectos del estilo de vida, han de aprenderse de jévenes; por lo demas, los
componentes nutricionales de la medicina preventiva no pueden adoptarse a edad

demasiado temprana.

a) Obesidad.

En la actualidad se reconoce a la obesidad como un trastorno que provoca dafios
para la salud. Las personas obesas con distribucion de la grasa en el segmento
inferior del cuerpo .(cadera y plernas) tienen menos’ probabllldades de padecer
trastornos metabdlicos secundanos ala obes:dad En' camblo, los individuos con
merite con trastornos en el

exceso de grasa mtra abdomlnal cursan mas fre
metabolismo - de “los, carbohldralos y ||p|do
cardiovascular. ' En este ulllmo upo de obesos el mdlce de mortalidad esta

.por.. Io tanto con mayor riesgo

incrementado, aun en aquellos con pesos “normales”.
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De acuerdo con lo anterior, se puede decir que la obesidad provoca riesgos para
la salud en forma general (aquellos que afectan a todos los obesos) o en forma
especifica (aquellos que afectan fundamentalmente a los obesos abdominales).

En encuestas realizadas a escolares, oficinitas y médicos, la opinién general es
que el obeso es una persona enferma, fea, auto indulgente, inmoral, insegura,

torpe y abulica.

A pesar de lo anterior, las pruebas psicoldgicas aplicadas a obesos leves o
moderados no muestran que éstos tengan mayor frecuencia de depresion,
ansiedad o trastornos de la personalidad al compararlos con la poblacién general.

Complicaciones durante él émbarazo y el parto: toxemia, diabetes gestacional,
cqfs',’.productos gemelares, trabajo de parto prolongado y

productos. macros

culminacion del e azo mediante operacion cesarea.

Existe una serie de pédecimienlos o trastornos funcionales, de éstas, las mas
comunes son: trastornos inmunoldgicos debidos a la disminucidn en la maduracion
de los monocitos, disminucion del factor de inhibicién de la migracién de los
macrofagos, aumento de la fragilidad cutanea inguinal y acantosis nigricans.
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b) Diabetes.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica del metabolismo de los
carbohidratos causada por una deficiencia absoluta o relativa de insulina.

La diabetes se clasifica en dos tipos:

> Diabetes tipo | o insulo —dependiente; se presenta sobre todo en personas
jovenes con importantes y graves manifestaciones clinicas, con grandes
dificultades para controlarla.

> El tipo Il o la insulo-independiente; que es la forma mas frecuente y se observa
sobre todo en pacientes adultos, presentado signos y sintomas mas moderados.

La Hiperglusemia debida a la insuficiencia de insulina o a la ausencia de
receptores para esta, aparece como consecuencia de la deficiencia de la
transferencia de la glucosa a través de las membranas de las células musculares y
adiposas sobre todo. B

La mlcroang|opat|a_ con: engrosamlemo “la _p'arédes vasculares y de la
membrana basal, es.la causa‘nte‘ e.la. mayoria de‘ los signos y sintomas. Asi la
gangrena en los’ ples Ias enfermedades cardmvasculares la retinopatia diabética
y también l1a facmdad para sufrlr‘nfeccuones debido a la dificultad del paso de

granulositos a traves de Ia membrana basal. Otras manifestaciones son la

polifagia, la polldlps:a y la pollurla asi como trastornos neurolégicos

caracterizados por una neuropatla periférica.

Manifestaciones bucales en la diabetes. En los pacientes que tienen diabetes hay

muchas manifestaciones bucales como son:
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» Sensacion de Boca seca

» Molestias o ardor en la lengua.

» Xerostomia (en algunos casos)

» Candidiasis (micosis)

» Liquen plano.

Estudios recientes han demostrado en pacientes diabéticos no insulo-dependiente,
no diagnosticados anteriormente han demostrado la existencia de boca ardiente,
candidiasis o infecciones bacterianas, alteraciones del gusto y un menor nimero
con lesiones de liquen plano o alteraciones de la saliva. Se cree que la higiene, la
dieta, la susceptibilidad individual a la caries y la flora oral, interfiere en la posible

asociacioén entre caries y dietas’®.

En estos pacientes se ha encontrado que tienen mas riesgo de infeccion, y
ademas se a observado que el proceso de cicatrizacidon esta retrasado. Es
conveniente la profilaxis antibidtica en los tratamientos que presentan riesgo,

como son las extracciones, cirugias y tratamientos periodontales.

Por otra parte, la existencia dé,' una’ lhféccién-qéhtéi. puede provocar que la
diabetes se descompense, por. lo’gq 1édico ' de .cabecera. tendrd que

incrementar la dosis de insulina hasta qt

ormalice, .

c) Hipertension arterial.

Normaimente se espera que los ancianos tengan una presion arterial de 150/100
mmHg; una tensién superior en reposo con una presidn sistolica alta puede ser
muy grave, por la falta de elasticidad de las paredes arteriales.
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Hipertension esencial. No se conoce la causa que la produce, es muy comin en
personas de edad madura y mas aun en hombres que en mujeres pero por o
general es de tipo benigno y asintomatico; los sintomas se deben a dafio organico.
L.a obesidad es un factor predisponente muy comun, asi como la herencia®,

Esta enfermedad afecta principalmente a la luz de los vasos sanguineos los
cuales pierden elasticidad, los cuales producen cambios importantes en érganos
vitales como son: corazén, cerebro y rifién, y en el caso del rifidn produce
isquemia que finalmente provoca mayor aumento en la presion arterial. Cuando
existe isquemia cerebral puede haber convulsiones © trastornos mentales que
afectan la personalidad del paciente. El paciente puede referir insuficiencia
respiratoria, rigidez toracica, en particular durante el ejercicio, con cefalea y
epistaxis. Perdida de la vision por cambios en la retina.

Hipertension postural. Es comuin en los ancianos debido al compromiso funcional
del sistema nervioso auténomo. Al ponerse de ple subitamente el paciente siente
que se desmaya, puede volverse somnohento y confuso su rostro puede tomar un

tinte grisaceo y su pulso se debilita ]
en posicion horizontal. Cuan o un paciente se levan adeia cam o de la pos:cuon
debe hacerlo por etapas

supina de un sillén dental’ por ejemplo,

TESIS GOV
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3.3 Factores socioeconémicos y culturales.

E! valor caldrico de los nutrientes varia segun el tipo de alimentacién como
también el costo proteina caloria debido a los precios de fabricacion y distribucion,
Muchos de los alimentos donde podemos encontrar proteinas proviene de los
vegetales y animales, siendo esta mucho mas caras que las vegetales, como las
derivadas de harina de soya. Por lo general, el nimero de ancianos es menor que
el de la poblacion mas joven, ya que ellos viven retirados y en pensiones®,

En estos casos hay muchos ancianos que no tienen una buena posicion
econdmica, los servicios de vivienda basicos pueden ser de muy poca calidad o
inadecuados. Si para ellos es necesario economizar, quiza eliminen de su dieta los
alimentos mas caros como la carne, pero conservando un consumo de energia
calérico como los carbohidratos. A veces es dificil paro los ancianos trasladarse a
areas de supermercados o mercados en donde pueden encontrar las cosas mas
econdmicas y mas variedad de nutrientes, y prefieren realizar sus compras en
tiendas cercanas a su hogar, siendo estas mucho mas caras.
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CAPITULO CUATRO
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y SUS CONSECUENCIAS

La nutricidn en sus diversas formas es la mas comin de las enfermedades. Sus
causas se deben en general a deficientes recursos econémicos o a enfermedades
que comprometen el buen estado nutricional. Segun el manual internacional de
clasificacion de enfermedades es una complicacion médica posible pero que

puede prevenirse.

Hoy en dia la desnutricién es aceptada como un factor comun en la practica clinica
que tiene como consecuencias un aumento en el tiempo de estancia hospitalaria,
morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados, debido al alto riesgo de
complicaciones como infecciones, flebitis, embolismo pulmonar, falia respiratoria,
baja cicatrizacién de heridas y fistulas que estos sufren. Como consecuencia la
estancia hospitalaria y los gastos se incrementan significativamente®,

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre lo
cantidad

consumido y lo requendo lo cual esta determmado protelna la cal

psiquico, desmend
fertilidad asi como n:los’ indlces de morbi- ‘montalidad y en la expectativa de

rendimie to, ntelectual;-influye.en el crecnmlento enla

vida.
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Las deficiencias nutricionales mas comunes son:
» Lavitamina A.

» Elyodo.

> Vitamina B

> Vitamina C

» Vitamina E

Y

Carofenocides -

Calcio

Y

Zinc

Y

» Selenio

La malnutrlctén provoca deterloro en el estado general del paciente, siendo los
grupos mas . afectados y vulnerables las mujeres en edad fértil, los. nifios

tercera edad‘

pequeios y las per:

Los requerimientos caldricos: Usualmente decrecen en la vejez a causa de un
declinamiento del nie‘tyé'bvélis:‘rﬁc‘)' basal. Con la reduccién de la calidad de nutrientes,
hay un consumo insuﬁciente”f‘de"(:ﬁaléio, hierro y zine, especialmente en las mujeres -
de la tercera edad. En égii_cfc’ih"a‘ ios reduerimientos caldricos y proteinicos que se
requieren puede ser increméﬁtado qph el estrés, traumas y/o enfermedad.'.

a) Vitaminas

Las vitaminas son compuestos quimicos de naturaleza organica que estan
presentes en cantidades minimas en los alimentos y son necesarios para la vida y
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el crecimiento. Las vitaminas son reguladoras importantes de la sintesis de

innumerables compuestos corporales.
La clasificacion de las vitaminas son:
» Liposolubles.

» Hidrosolubles.

También podemos encontrar los precursores de las vitaminas, que son
compuestos que pueden transformarse en vitaminas activas. Algunas deficiencias
vitaminicas son tan leves que su diagnéstico sélo puede hacerse mediante
pruebas bioquimicas de la sangre y de la orina, pero a medida que la deficiencia
avanza, empiezan a aparecer los signos caracteristicos clinicos tipicos de la falta
de la vitamina especifica.

La hipervitaminosis es una acumulacion excesiva de una vitamina en el cuerpo
que produce sintomas toxicos, como la ingestién exagerada de las vitaminas A y
D. La hipervitaminosis de la vitamina A se caracteriza por anorexia, cefalea,
hepatosplenomegalia, irritabilidad, dermatitis escamosa, pérdida de cabello por
zonas dolores 6seos e hiperostosis®.- P

Los antagonistas de las vitaminas o antivitaminas son sustancias que interfieres
una vitamina. La forma en que se pueden satisfacer las

con el funcionamie
iarias, son algunas de las siguientes recomendaciones:

necesidades vita
~ Existen varios.a entos qUe contienen varios componentes vitaminicos en un
solo elemento. . ’
» Frecuencia con que se consume ese alimento.

» Cantidad de consumo de alimentos que contienen componentes vitaminicos.
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» Que tan estables son las vitaminas después del procesamiento y coccidn de

los alimentos.

» Que tan caros o baratos son dichos alimentos.

Complementos vitaminicos. Son compuestos quimicos que contienen una porcion
de una vitamina para completar la requisicion diaria del cuerpo. Esto se da
principalmente adultos mayores o de la tercera edad, que por tener bajos
requerimientos caldricos se recomienda consuman un buen complemento
vitaminico. También algunas enfermedades requieren de algunos compuestos
vitaminicos debido a una mala absorcion o por necesidades metabdlicas
aumentadas: pancreatitis, colitis ulcerativa, fibrosis quistica y después de

operaciones, lesiones o quemaduras.

Vitaminas liposolubles

Vitamina A. En la vejez encontramos que hay un inadecuado consumo de
Vitamina A, inclusive algunas personas exhiben signos de deficiencia bioguimica,
presentando cambios o poca cantidad de niveles de retinol en la circulacion. Las
carencias de vitamina A, afecta generalmente a nifios y mujeres provocando
ceguera en la mayoria de ellos y algunos meses después la muerte.

La funcién principal de la vitamina A es importante para :
~ La estructura normal de los huesos y de los dientes.

»~ Para el mantenimientos del epitelio exterior de la piel y las membranas
mucosas que revisten la nariz y el aparato respiratorio, la boca y el tubo
gastrointestinal, los ojos y el aparato genitourinario y las glandulas de secrecion
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» Para la formacion de la plUrpura visual, que permite a la retina del ojo adaptarse

a luz tenue.

Algunas de las fuentes mas comunes donde podemos encontrar vitamina A son :
> Elhigado de cualquier especie de animal.
> Los aceites de higado de pescado.

La leche entera.

v

La crema, la mantequilla y los quesos de leche.

\Y

» Margarina fortificada.

» Zanahorias, camotes, calabazas, el melén, los duraznos amarillos, llas
espinacas, las acelgas, las hojas de nabo, la lechuga obscura, el brocoll y los
esparragos verdes. B

Las cantidades recomendadas en nifios de once afios en delante de vitamina A es

de 1000 ER (5000 Ul ) para los hombres y 800 ER (4000 .Ul ) para" las mujeres.
Durante el embarazo y la lactancia Ias recomendaciones aumentan entre 1000 ER

y 1200 ER respectivamente?.
Los sintomas de toxicidad son:

Nauseas, vomito, dolor abdominal detencnon del crecimiento en los nifios o
perdida de peso en Ios adultos p|e| seca y escamosa adelgazamiento del cabello,
hinchazén y sensibilidad en los huesos Iargos dolores articutares y abultamiento

del higado y del bazo.

l.os sintomas de deficiencia son:

» La ceguera nocturna ( nictalopia): es una forma de deficiencia de vitamina A,
que se presenta cuando la plirpura visual se reduce totalmente en el ojo.

46
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» Epitelios escamosos y secos

¥» La xeroftalmia (ceguera)

Vitamina D. La deficiencia de vitamina D puede representar un problema en la
vejez aun mas cuando las personas de la tercera edad, debido a sus limitaciones
fisicas y de movimiento, no pueden tener suficiente exposicion a los rayos solares,
ademas hay una deficiente habilidad de la piel para producir el precursor de la

vitamina D.

Las principales funciones de la vitamina D son:

Activa y ayuda a la absorcién del calcio y el fésforo del aparato gastrointestinal.

Y’

Promueve la mineralizacion de los huesos y los dientes.

Y

Y

Regula el nivel normal del calcio en la sangre.

v

Ayuda a liberar calcio a medida que sea necesario.

Los alimentos-no son l:;aue"r»i'a's‘,' fuentes de vitamina D, excepto cuando estan
fortificados. Casi todé I‘a‘l‘echejfryesca o evaporada esta enriquecida con 400 Ul de
vitamina D por litro. Esto "és'é:@.nficiente para satisfacer las. necesidades diarias
durante el crecimiento, el embarazo y la lactancia®.

La vitamina D es importante y requerida para ia absorcion de calcio, la deficiencia
de ella puede precipitar a una alteracion en los niveles de calcio e iniciar una
osteoporosis.

Las dosis muy grandes de vitamina D, producen:

~ Perdida de apetito, vomito, diarrea, falta de crecimiento y mareo.
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» Elnivel de calcio y el fosforo se depositan en forma inadecuada en los huesos.

> Los tejidos blandos, incluyen vasos sanguineos, el corazon y los tubulos

renales, pudiendo formar calculos renales.

Los problemas que se presentan en las deficiencias de la vitamina D son la
enfermedad del raquitismo, el calcio y el fosforo se depositan en forma inadecuada
en los huesos alterando la densidad Osea, esto vuelve los huesos muy fragiles y
quebradizos, las articulaciones se abultan, y se retrasa la juntura de los huesos del

craneo.

En las mujeres ancianas la osteoporosis es un sintoma de deficiencia en la
vitamina D. Asi también la osteomalacia o raquitismo del aduito, se ha detectado
en mujeres orientales que no consumieron una suficiente cantidad de calcio.
Fésforo y vitamina D durante mucho tiempo.

Vitamina E numerosos compuestos conocidos como tocoferoles poseen la
actividad de la vntamlna E; entre ellos el mas activo es el alfa-tocoferol. La vitamina
E tiene como papel pnncnpal el de ser un antioxidante. Al incorporar el oxigeno la
vitamina E puéde prevenir la oxidacién de la vitamina A en el tubo intestinal

permitiendo asi que esta vitamina sea utilizada en el cuerpo®.

L.a vitamina E esta ampliamente distribuida en los alimentos; los aceites vegetales
de maiz, soya, cartamo, semilla de algodon, las mantecas, mantequillas y
margarinas. Los cereales de grano entero, las leguminosas, las nueces y las
verduras de hoja verde oscuro son también buena fuente.
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Las deficiencias de vitamina E, la cual se manifiesta por aumento de ia hemdlisis
de los gldbulos rojos y anemia macrocitica. Algunas publicaciones indican que el
abuso de vitamina a E puede llevar a una elevacion de los lipidos sanguineos y
disminuir la habilidad de la sangre para coagularse.

Vitamina K. La vitamina K se le conoce también como antihemorragica. La
menadiona y la filoquinona son compuestos que preactivan la vitamina K. Las
principales funciones de la vitamina K, es que es necesaria para la formacion de
protrombina una sustancia indispensable para |a coagulacion de la sangre. Siendo
esta liposoluble, la absorcion se facilita en presencia de bilis. Pequefas
cantidades de vitamina K se almacenan en diversos 6rganos y tejidos tales como
el higado, corazén, piel, musculos y rifidn.

La deficiencia de vitamina K trae como consecuencia, en algunos nifios recién
nacidos tendencias a las hemorragias porque sus bacterias intestinales no estan
todavia suficientemente desarrolladas para sintetizar la vitamina.

Pueden presentarse también hemorragias cuando hay interferencia en la vitamina

K o en su absorcién.

Vitaminas hidrosolubles

Vitamina B. Esta vitamina se encuentra principalmente en lacteos y carne, los
pacientes bajo tratamientos medicamentosos y pacientes alcohdlicos pueden

presentar deficiencia severa de tiamina.

Las funciones principales de la tiamina o vitamina B es combinarse con un
compuesto de fosfato para formar el pirofosfato de tiamina, también conocido
como cocarboxilasa. Enzima que esta relacionada con muchos sistemas
enzimaticos importantes, que participan principalmente en la sintesis de la glucosa
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para producir energia, también ayuda a formar la ribosa, un azticar esencial en el
DNA y RNA los portadores dei codigo genético. El funcionamiento adecuado de la
tiamina mantiene la salud de los nervios, una buena disposicién mental, un apetito

normal y una digestion satisfactoria'?,

Las recomendaciones diarias varia entre 0.5 y 1.0 mg de tiamina diaria. La carne
de puerco y el higado son especialmente ricos en tiamina, los frijoles y los
guisantes secos, los cacahuates, ia mantequilla de cacahuate y los huevos. Los
panes y cereales de grano entero o enriquecidos.

Los sintomas de la deficiencia de tiamina ocurren porque las células tisulares son
incapaces de recibir de la glucosa suficiente energia, y por lo tanto no pueden
llevar a cabo sus funciones normales. Los primeros sintomas de la deficiencia de

la tiamina son:

» Fatiga

» lrritabilidad

~ Depresion y mal humor

» Falta de apetito, adormecimiento y hormigueo en las piernas.

» Tono diminuido del tubo gastrointestinal aunado a constipacion.

- El beriberi es la enfermedad mas grave de deficiencia de tiamina (polineurosis,

cardiopatia y edema.’)

Vitamina C o acido ascoérbico. La vitamina C es indispensable para la formacion de
colageno, que es la proteina que se encarga de servir como cemento para unir las
células y los tejidos, permitiendo asi tener, vasos sanguineos fuertes, dientes con
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buena salud periodontal y huesos firmemente unidos. A la vez que se aumenta la
resistencia a la infeccién y se favorece la cicatrizacion de la heridas.

Una ingesta diaria de 10mg, de &acido ascorbico previene el escorbuto. Esta
vitamina se encuentra principalmente en las partes crecientes de las plantas, pero
esta ausente en la semilla durmiente. La leche humana de una madre sana
proporciona cantidades suficientes al lactante. La leche pasteurizada sélo contiene

huellas.

Las frutas frescas crudas y las verduras contienen vitamina C, pero algunas en
mayor proporcion que otras. Los limones, naranjas, toronjas, mandarinas y limas
son especialmente ricos. Los melones, fresas, guayabas y la pifa fresca son
fuentes buenas. Los duraznos, manzanas, zarzamoras, peras y platanos tienen
menos vitamina C, pero si se consumen en grandes cantidades pueden ser fuente

importante de esta vitamina.

Las verduras de hoja verde oscuro, muy ricas en caroteno, son también
importantes fuentes de acido ascérbico. Las ensaladas de lechuga cruda recien
preparada, o los tomates frescos son fuentes excelentes. También lo es el brocoli;
una racidén aun después de cocida tiene un contenido de vitamina igual al de una

naranja.

Las frutas y las verduras no &cidas, al ser cocidas o enlatadas, pierden algo de su

acido ascorbico.
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Los pacientes con tuberculosis, neumonia o fiebre reumatica también requieren
cantidades mayores de esta vitamina. Algunos estudios han demostrado una
menor frecuencia de resfriados y aligeramiento de los sintomas, pero en otras
investigaciones los efectos han sido insignificantes.

Se ha dicho también que grandes dosis de acido ascérbico alivian los sintomas de
cancer y hasta prolongan la vida; los estudios controlados no han confirmado esta
situacion. Dosis enormes de vitamina C pueden favorecer la formacion de calculos
renales y, algunas veces, la absorcion excesiva de hierro.

La deficiencia grave de acido ascérbico produce escorbuto. E! escorbuto se
presenta a veces en lactantes alimentados al biberén con alguna formula de leche
de vaca sin complemento de vitamina C. Uno de los sintomas notables que se
observa en los lactantes es la sensibilidad extrema de la pie! a cualquier contacto.

b) Minerales.

Son varios los minerales que deben ingerirse a diario para conservar la salud. En
los seres humanos la deficiencia de hierro causa anemia, el cobalto es parte de la
molécula de la vitamina B12. y la deficiencia de esta vitamina lleva a la anemia
amegaloblastlca La deflcuenma .de yodo  produce trastornos tiroideos. La
Iceracnones de las células cutaneas, disminuye las

deficiencia del cn_

respuestas lnmun ita y: cauéa enanismo hipogonadal. La deficiencia de cobre

causa anemia, "c os en.la osificacion y es posible que aumente el colesterol

plasmatico. La defi menma de cromo produce resistencia a la insulina. La

deficiencia de fluor aumenta Ia frecuencia de aparicion de caries dental.
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Cailcio. La toma de calcio puede ser también deficiente en la tercera edad. Un
estudio realizado en personas mayores de 60 afos, revelo que la mayoria de los
individuos de este estudio, recibe menos del 75% y en algunos casos menos del
50% de o que deberian de consumir en su dieta diaria. El instituto nacional de la
salud (NIH) en un congreso, recomendd una porcién diaria de caicio de 1500 mg

por dia en mujeres posmenopausicas.?

Hierro. La carencia de este mineral es muy comun en regiones donde la dieta es
escasa en productos de origen animal, afectando el crecimiento y el desarrollo,
baja la resistencia a la infeccion, la capacidad de energia de trabajo y aumenta los
indices de mortalidad prematura.

Yodo. La carencia de yodo es la causa mas comun del retardo mental , se puede
prevenir, ya que afecta a 25 mlllones de personas y provoca cretinismo en 6
millones de estos p .

ient

Zinc. La deficie en.malnutricion severa, puede provocar palagra .y

beriberi.

4.2 Valoracién nutri
La valoracién del ‘estado, nutncnonal de’ una persona depende de algunos
parametros que- pueden compararse con determinaciones similares en un
individuo normal o sano
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Aunque los casos clinicamente claros de desnutricion se pueden reconocer con
facilidad, los casos moderados pueden ser de dificil diagnostico por la gran
variedad de parametros existentes en la poblacion. Se pueden aplicar cuatro
métodos par determinar el estado nutricional:

Valoracion de los habitos dietéticos. Una historia clinica completa acerca de la
ingestion dietética y cualquier informacion socioecondémica o médica importante,
es quiza la manera mas sencilla y satisfactoria para conocer los habitos de
ingestion alimentaria'”.

Evaluacién clinica del paciente. La evaluacion clinica del paciente se hace con
base en medidas antropométricas del crecimiento, desarrollo u obesidad, o
ambas; como la que se deriva de mediciones fisicas, estatura, peso y medida del
grosor y circunferencia del pliegue de la piel del brazo y pierna. Ademas, el
examen clinico del individuo puede demostrar signos de desnutricién, como los

que se observan en la lengua.

Métodos de laboratorio y bioguimico. Se pueden realizar un gran numero de
determinaciones Biquimicas en la sangre y otros liquidos corporales para valorar
la deficiencia de v:tammas y minerales y, en casos graves los analisis de proteinas

séricas también mues n deplecmn intensa. También pueden hacerse estudios

radiograficos para d 2| grado de deficiencia de calcio asi como:

- Evaluacion clinica del paciente.’

- Pruebas terapéutlcas TESIC; (‘QN
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Una historia clinica completa acerca de la ingestion dietética y cualquier
informacion socioeconémica o médica importante, es quiza la manera mas sencilla
y satisfactoria para conocer los habitos de ingestion alimentaria'®.

a) Bioquimicas

El paciente critico puede verse afectado por el estado de hidratacion, la sintesis de
proteinas de fase aguda como la PCR y el fibrinogeno suben después de una
enfermedad grave o sepsis en asociacién con una caida de albumina, prealbumina

y transferrina, haciendo caso omiso del estado nutricional.

b) Encuestas y estadisticas.

Se obtiene una estimacién a cerca de los habitos alimentarios, intolerancias
alimentarias, anorexia, vomito, diarrea, secuelas de algun tratamiento quirdrgico,
tradiciones religiosas y culturales que pueden influir sobre la nutricidn de un
paciente. Este método tiene como limitaciones la edad del paciente, la habilidad
para recordar informacion, asi como el estado de conciencia del paciente. Ademas
de la posibilidad de sobrestimar la racion alimentaria, proporcionando un error de

calculo significativo en el aporte nutricional,”
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GLOSARIO:

Acalasia.- padecimiento en el cual se acumula alimento en las paredes internas
del esdfago y este se dilata de modo importante.

Afagia.- imposibilidad de degiutir,

Degenerar.- decaer hacia un tipo mas inferior.

Dieta.- conjunto de alimentos 6ptimos para mantener una calidad de salud
adecuada. Una dieta optima debe contener, ademas de agua suficiente,
cantidades adecuadas de calorias, proteinas, grasas, minerales y vitaminas.

Envejecimiento.- Proceso biolégico, deterioro universal, que produce una serie
de alteraciones en los mecanismos bioquimicos y fisioldgicos.

Gerontologia.- es la ciencia de la medicina que estudia el envejecimiento
Gerontoprofilaxis.- es la parte preventiva en el adulto mayor y empieza desde
ios 45 afios de edad.

Lactasa.- enzima del jugo intestinal que desintegra el aztcar de leche (lactosa)

en glucosa y galactosa.

Maloclusion.- disposicion anormal de Ios dtentes e ual o contactan

adecuadamente para el bocado Iqs(de ios naxilares superior, e mfenor

Masticacion.- accién de rompe ‘de los }allmentos, y los

mezcla con las secreciones, de

Odontogeriatria.- espec;alldad de.la odontologfa que se ocupa del estudio,

prevencion y tratamiento :de :los’ ‘cambios estructurales, funcionales y
patoldgicos del sistema estométognallco multi o interdisciplinariamente en las

personas de edad senil. - -

Vitamina.- Es cualquier corhpuesto organico de la dieta necesario para la vida,
la salud y el crecimiento y cuya funcién no sea suministrar energia.
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CONCLUSIONES

La nutricion y por ende la salud del anciano dependen en gran medida de diversos
factores que se han podido expresar en paginas anteriores. Gracias a esto nos
damos cuenta que estos dos factores van unidos y que uno es [o que consume.

En el transcurso de la vida el ser humano adquiere malos habitos alimenticios y de
cuidado de nuestros 6rganos que afectan en gran manera el como sera nuestra
vejez en un futuro.

En general el ser humano debe prevenir su vejez, consumiendo; proteinas,
vitaminas y minerales, asi como hacer ejercicio evitar la obesidad y consultando
al doctor y dentista periddicamente. La gerontoprofilaxis empieza desde una edad
temprana con la buena alimentacidn y el ejercicio constante para evitar atrofiarnos.

Los procesos de envejecimiento son normales lo cual no quiere decir que se este
enfermo. Debemos ver al paciente anciano como una persona que ha llegado a
cierto cambio en sui‘vijd’a que tiene caracteristicas que debemos saber reconocer y
poder ayudar a Yestés:" ‘éciehtés, ya que la gran mayoria depende de nosotros para
una buena salud dénta! y}ior ende una buena y adecuada nutricion.

Los ancianos tie,n'den_‘m’as a la mal nutricién al ser confinados en un acilo de
ancianos donde su alimentacion depende de personas ajenas a ellos, se vuelven
antisociales, enocjones, la deprésién puede ser mas facil de detectar. Lo ideal para
fa buena salud en la vejez de las personas de la tercera edad es convivir con sus
seres queridos, hacer ejercicio, quehacer, asolearse caminar etc... para que su

vejez sea de una excelente calidad de vida.
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