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95,200 6
67,996 1
93,459 9
41,444 8
20,916 26
09,117 4
93,812 11
15,202 8
45,514 6
52,113 17
07,495 30
66,073 10
12,899 4
49,684 2
99,292 10
06,821 10
83,133 13
98,139 3
35,309 1
10,414 6
08,442 7
94,861 6
89,969 4
24,238 7
68,207 2
10,214 21
18,948 4
67,692 3

n por entidad 

de Población 

e 60 a 
años 

De 
69 

22,476 1,95

23,168 1
56,711 4
10,783

17,979 1
64,043 4
14,442 1
98,728 6
80,050 6
63,228 19
40,026 3
17,552 8
80,235 6
65,005 4
72,579 12
05,945 21
04,898 8
43,128 3
27,893 2
08,646 8
02,856 7
33,552 10
33,692 2
16,414 1
65,308 5
71,711 5
61,504 4
43,088 3
77,434 6
24,137 1
11,512 15
48,236 3
37,993 3

según edad q

y Vivienda 20

65 a 
años 

De 
74 a

58,069 1,49

6,290 1
40,660 2

7,544

2,827
47,679 34

0,530
63,469 4
62,659 4
92,699 16
31,835 24
87,450 7
66,040 5
46,738 3
26,101 9

5,924 15
84,325 6
33,653 2
21,551 1
83,083 5
77,317 6
00,862 7
24,520 1

0,845
51,272 4
53,783 3
48,362 3
32,200 24
60,579 44

8,889 14
59,801 12
38,247 2
30,335 24

quinquenal a 

005. 

70 a 
años 

De 7
99 a

6,691 2,243

2,912 20
8,923 38
5,254 7

9,830 15
4,186 47
7,947 13
6,845 68
5,078 59
4,150 238
4,425 33
1,388 114
0,403 75
5,516 56
6,044 160
6,324 212
9,195 112
6,836 39
5,830 25
9,373 83
1,759 98
8,396 126
8,292 28
7,226 9
0,409 63
8,183 56
3,784 47
4,663 34
4,260 62
4,576 25
1,464 179
8,422 47
4,798 40

partir de los 6

75 a 
años 

De 10
y má
año

3,950 17,6

0,303 
8,422 1
7,427 

5,434 1
7,631 2
3,276 1
8,041 1,2
9,272 2
8,409 9
3,943 2
4,022 7
5,378 1,1
6,445 6
0,775 1,0
2,082 1,3
2,651 1,0
9,935 3
5,165 2
3,509 3
8,317 9
6,549 1,1
8,548 1
9,608 
3,830 5
6,910 4
7,359 2
4,630 5
2,774 4
5,016 1
9,668 2,1
7,989 1
0,632 2

11 

60 

00 
ás 
s 

649

98
72
45

40
225

21
267
224
952
243
754

26
621
027
334
046
390
222
376
992

87
84
70

515
411
214
512
429

88
15
82

267
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bla 2 Esperan

d 
tiva Total Ho

os 
s 
anos 74.8 

calientes 75.1 

California 75.7 

California 75.7 

eche 74.8 

uila 74.6 

a 75.3 

as 73.7 

ahua 75.5 

o Federal 75.8 

go 74.2 

ajuato 75.1 

ero 73.1 

o 74.5 

o 75.1 

o 75.5 

acán 74.4 

os 75.6 

it 74.7 

o León 75.2 

ca 73.9 

a 74.8 

taro  75.1 

ana Roo 76.0 

uis 
í 

74.8 

a 74.4 

a 75.0 

co 74.3 

ulipas 74.8 

ala 75.6 

ruz 73.6 

án 74.8 

ecas 75.4 

nza de vida p

2006 

ombres Mujeres T

72.4 77.2 

72.9 77.2 

73.2 78.2 

73.2 78.2 

72.4 77.1 

72.2 77.0 

72.7 77.8 

71.3 76.1 

73.2 77.7 

73.3 78.3 

71.9 76.5 

72.8 77.4 

70.8 75.5 

72.1 76.9 

72.8 77.4 

72.9 78.0 

72.2 76.7 

73.0 78.2 

72.5 77.0 

72.7 77.6 

71.5 76.3 

72.3 77.4 

72.7 77.6 

73.7 78.3 

72.5 77.2 

72.2 76.6 

72.4 77.5 

72.1 76.6 

72.4 77.2 

73.3 77.9 

71.1 76.0 

72.5 77.2 

73.1 77.7 

por entidad fed

2007 

Total Hombres Mu

75.0 72.6

75.2 73.1

75.8 73.4

75.8 73.3

74.9 72.6

74.7 72.3

75.4 72.9

73.9 71.5

75.6 73.4

75.9 73.4

74.4 72.1

75.2 73.0

73.3 71.0

74.7 72.3

75.2 72.9

75.6 73.1

74.6 72.4

75.7 73.2

74.9 72.7

75.3 72.8

74.1 71.7

75.0 72.5

75.3 72.8

76.1 73.8

75.0 72.7

74.5 72.3

75.1 72.6

74.5 72.2

75.0 72.5

75.8 73.5

73.7 71.3

75.0 72.6

75.5 73.2

derativa segú

20

ujeres Total Homb

77.4 75.1 7

77.4 75.4 7

78.3 76.0 7

78.3 75.9 7

77.2 75.1 7

77.1 74.8 7

77.9 75.5 7

76.2 74.1 7

77.8 75.7 7

78.4 76.1 7

76.6 74.5 7

77.5 75.4 7

75.6 73.5 7

77.1 74.8 7

77.5 75.4 7

78.1 75.8 7

76.8 74.8 7

78.3 75.9 7

77.1 75.0 7

77.7 75.4 7

76.5 74.3 7

77.6 75.2 7

77.8 75.4 7

78.4 76.2 7

77.3 75.2 7

76.7 74.6 7

77.6 75.2 7

76.7 74.6 7

77.4 75.1 7

78.1 75.9 7

76.2 73.9 7

77.4 75.1 7

77.8 75.7 7

ún género, 20

008 

bres Mujeres Tota

72.7 77.5 75.3

73.2 77.5 75.5

73.5 78.4 76.

73.5 78.4 76.

72.7 77.4 75.2

72.5 77.2 75.0

73.0 78.0 75.7

71.7 76.4 74.3

73.5 78.0 75.9

73.6 78.5 76.2

72.2 76.8 74.6

73.1 77.7 75.5

71.2 75.8 73.7

72.4 77.2 75.0

73.1 77.6 75.5

73.3 78.2 75.9

72.6 77.0 74.9

73.3 78.4 76.0

72.8 77.3 75.2

73.0 77.8 75.5

71.9 76.6 74.4

72.7 77.7 75.4

73.0 77.9 75.6

74.0 78.5 76.4

72.8 77.5 75.3

72.5 76.8 74.8

72.7 77.8 75.4

72.4 76.9 74.8

72.7 77.5 75.2

73.6 78.2 76.

71.5 76.3 74.

72.8 77.5 75.3

73.4 77.9 75.8

006 a 2010 (p

2009 

al Hombres Mujer

3 72.9 77

5 73.4 77

1 73.7 78

1 73.6 78

2 72.9 77

0 72.6 77

7 73.2 78

3 71.9 76

9 73.7 78

2 73.7 78

6 72.4 76

5 73.3 77

7 71.4 76

0 72.6 77

5 73.2 77

9 73.4 78

9 72.7 77

0 73.5 78

2 73.0 77

5 73.1 78

4 72.1 76

4 72.8 77

6 73.1 78

4 74.1 78

3 73.0 77

8 72.6 76

4 72.9 77

8 72.6 77

2 72.8 77

1 73.8 78

1 71.7 76

3 72.9 77

8 73.6 78

romedio de a

2010

res Total Hombres

7.6 75.4 73.1

7.6 75.6 73.5

8.5 76.2 73.8

8.5 76.2 73.8

7.5 75.3 73.1

7.3 75.1 72.8

8.1 75.8 73.3

6.6 74.4 72.1

8.1 76.0 73.8

8.6 76.3 73.8

6.9 74.8 72.5

7.8 75.7 73.5

6.0 73.8 71.6

7.4 75.1 72.8

7.8 75.6 73.4

8.4 76.0 73.6

7.1 75.1 72.9

8.5 76.1 73.6

7.4 75.3 73.1

8.0 75.6 73.2

6.8 74.6 72.3

7.9 75.5 73.0

8.0 75.7 73.3

8.6 76.5 74.2

7.6 75.4 73.1

6.9 74.9 72.7

7.9 75.5 73.0

7.0 75.0 72.8

7.6 75.3 73.0

8.3 76.2 74.0

6.5 74.3 71.9

7.6 75.4 73.1

8.1 76.0 73.7

12 

años).

0 

s Mujeres

1 77.8

5 77.8

8 78.6

8 78.6

1 77.6

8 77.4

3 78.3

1 76.7

8 78.2

8 78.8

5 77.0

5 77.9

6 76.1

8 77.5

4 77.9

6 78.5

9 77.2

6 78.7

1 77.5

2 78.1

3 77.0

0 78.0

3 78.2

2 78.8

1 77.8

7 77.0

0 78.0

8 77.2

0 77.7

0 78.5

9 76.6

1 77.7

7 78.2
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ENVEJEC

El envejeci

final del de

genéticame

considera 

consecuen

acumulació

enfermedad

Hayflick de

que ocurre 

progresivo 

vulnerabilid

accidentes”

Una de las

la disminuc

manifiesta 

ante estím

los paráme

El proceso 

que lo mo

acumulació

muerte. Es

genéticos, 

envejecimie

CIMIENTO

imiento des

esarrollo ex

ente, de m

como un

cia una res

ón progresiv

d.2  

efine el pro

después d

increment

dad de los

”.8 

s caracterís

ción de la 

de manera

ulos estres

etros basale

de envejec

odifican y 

ón de los d

stos cambio

al ambie

ento.9 

O 

sde el punt

xpresada en

manera ine

n proceso

spuesta au

va de expe

ceso del e

de alcanzar

to en el d

s hombres 

sticas funda

capacidad

a caracterí

santes inter

es.8  

cimiento se

lo complic

iversos cam

os pueden 

ente, a la

to de vista 

n imperfecc

evitable e 

o de aut

utoinmune, 

eriencias tra

nvejecimie

r la madure

desorden m

y los ani

amentales 

d para man

ística como

rnos o exte

e acompaña

can, por ta

mbios adve

ser atribu

a enferme

biológico s

ciones de l

irreversible

odestrucció

o como el

aumáticas c

nto como “

ez reproduc

molecular, 

males a la

del proces

ntener la h

o una inca

ernos, más

a de diverso

anto se p

ersos que a

ibles al de

edad y a

se sugiere c

a función d

e. Patológi

ón, que 

l resultado 

casuales d

“un proceso

ctiva y que 

el cual in

a enferme

o de envej

homeostasis

apacidad de

 que como

os procesos

puede deci

aumentan e

sarrollo, a 

l proceso 

como la fas

determinad

camente, 

tiene com

final de un

e la vida y 

o estocásti

deriva de u

ncrementa 

dad y a l

ecimiento 

s, la cual s

e adaptació

o cambios e

s patológic

r que es 

el riesgo a 

los defect

innato d

13 

se 

as 

se 

mo 

na 

la 

co 

un 

la 

os 

es 

se 

ón 

en 

os  

la 

la 

os 

del 
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“

q

n

l

e

n

i

d

t

Leonardo d

durante el 

debe al aum

nutrición, y 

Para enten

teorías que

el daño de

cuya causa

en el meta

especies. D

≈ Teo

hech

que 

≈ Teo

de u

form

impo

“El envejec

que Hiayflic

no son cap

limitado d

envejecimie

número sig

influir decis

de aquello

teorías esto

da Vinci, u

Renacimie

mento del g

por tanto e

nder mejor

e lo explica

l organismo

a más impo

bolismo ce

Dichas teor

rías determ

ho program

evoluciona

rías estocá

una serie d

ma program

ortante.8, 9  

cimiento es

ck realizó u

paces de d

de mitosis

ento ya qu

gnificativo d

sivamente e

os tejidos i

ocásticas: 

no de los 

nto, llegó a

grosor de la

el tejido deg

r el proces

n y que a p

o en difere

ortante pare

elular, la pr

ías se pued

ministas: a

mado que d

a siempre d

ásticas: aq

e variables

mada, sino

s un hecho

un descubr

dividirse de

, estos h

ue los orga

de células d

en el deteri

ncapaces 

pioneros e

a la conclu

as venas q

genera poc

so de enve

pesar de se

entes lugare

ecen ser los

ropia evoluc

den clasific

aquellas en

depende de

e la misma

quellas en l

s aleatorias

o que al 

o programa

rimiento acc

espués de 

hechos no

anismos no

detienen su 

oro y muer

de regene

n la observ

sión de qu

ue impide e

co a poco e

ejecimiento

er diversas

es que le c

s radicales 

ción y  la s

ar en dos g

n las que e

e un númer

a forma.9  

as que el e

s, es decir, 

azar tiene

ado e indep

cidental, en

haber exp

o explican

o mueren s

mitosis y m

rte del orga

erarse.9 Lo 

vación de e

e “el envej

el paso de 

n una lenta

o existen u

, su punto 

conducen a

libres que 

selección n

grandes gru

el envejecim

ro limitado 

envejecimie

que no ev

en una inf

pendiente”.

n donde los

perimentado

n por sí 

súbitamente

mueren, aú

nismo por 

anterior d

este proce

jecimiento s

la sangre, 

a muerte.9 

una serie d

en común 

al deterioro,

se produce

natural de l

upos: 

miento es u

de variabl

ento depend

volucionan d

fluencia m

. A pesar d

s fibroblast

o un núme

mismos 

e cuando u

n así puede

la deficienc

dio pie a l

14 

so 

se 

su 

de 

es 

, y 

en 

as 

un 

es 

de 

de 

uy 

de 

os 

ero 

el 

un 

en 

cia 

as 
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Teorías G

condicionar

envejecimie

ADN. Lo 

diferenciac

producción

que provoc

Teoría de

acumulació

solo gené

radiaciones

la metilació

cambios en

mutaciones

metabolism

estos errore

Teoría de 

de la radia

químicas c

Se conoce

existieran, 

en no funci

Teoría del

sugiere que

o durante 

entrecruzam

los proceso

Genéticas. 

r lo que 

ento más o

anterior p

ión termina

 de alterac

can disfunci

 la mutac

ón de daño

ético sino 

s o agentes

ón del ADN

n el ADN m

s acumulad

mo. Esta teo

es sean res

la Reparac

ación norm

cancerígena

n por lo me

el daño acu

onales.8  

l Error Ca

e los errore

la síntesis 

miento y co

os de repa

El entor

la genét

o menos rá

provocaría 

al en las 

ciones en e

ión celular.9

ción somá

os en el AD

también 

s químicos 

N nuclear, a

mitocondrial 

das incapac

oría es con

sponsables

ción del DN

al de fondo

as y hasta 

enos seis t

umulado de

atastrófico

es proviene

proteica; d

omponente

ración  no 

rno o me

tica tiene 

ápido medi

alteracion

células o 

el ARN me
9  

ática. El e

DN, nuclear 

ambienta

ocasionan 

alteraciones

que acorta

citan la func

ntrovertida y

s del enveje

NA. Refiere

o, radiació

de ciertos

tipos de rep

e un año te

o. Propuest

en de los m

debido a ra

es de reacc

bastaban p

edio ambi

programa

ante la pro

nes en la

la inestabi

ensajero y 

envejecimie

y mitocond

al. Factore

alteracione

s en el ARN

an la duraci

ción celular

ya que no e

ecimiento.8, 

e que los d

n ultraviole

s procesos 

paración de

erminaría co

ta por Zho

ecanismos 

adicales lib

ciones quím

para correg

iente adve

do, induci

oducción de

a regulació

ilidad del 

de proteín

ento provie

drial, cuyo 

es estresa

es en la se

N proceden

ón de la vid

r y provoca

existe evide
9  

daños al DN

eta (UV), d

metabólico

el DNA los 

onvirtiendo 

ores Medve

de replicac

bres, los in

micas comp

gir los error

erso, pued

iendo a u

e daño en 

ón genétic

genoma co

as anómal

ene de un

origen no 

antes com

ecuencia y e

nte de éste

da. Todas l

an fallos en 

encia de qu

NA proviene

e sustanci

os normale

cuales si n

a las célul

edev (1961

ción genétic

nductores d

plejas, y qu

res. En 196

15 

de 

un 

el 

ca, 

on 

as 

na 

es 

mo 

en 

e y 

as 

el 

ue 

en 

as 

es. 

no 

as 

1), 

ca 

del 

ue 

63 
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Orgel soste

baja frecue

condicionar

estos proc

proteica int

resultar en

acumulació

error catast

 

Teoría de

postularon 

funciones c

proteínas d

funcionami

ve alterado

elastina, o

proteína pu

en el envej

Teoría de 

envejecimie

que son m

reactivas d

originan n

amplifican 

implicados 

neuríticas 

significativa

provoca pé

envejecimie

enía que lo

encia de err

r defectos 

cesos. Las

troducirían 

n una am

ón rápida d

trófico inco

e la modi

que la 

celulares y 

de la matriz

ento orgán

o por el en

steocalcina

uede que es

ecimiento.8

los Radica

ento se de

muy reactiv

el oxígeno 

uevos rad

el daño pro

en la pig

característ

amente en 

érdida grad

ento y la 

os errores 

rores aleato

en las pro

s molécula

errores en

mplificación

e molécula

mpatible co

ificación 

acumulació

por tanto la

z extracelu

ico depend

ntrecruzami

a cristalina

sté relacion
8  

ales Libres

ebe a daño

os, produc

(O2, H2O2

icales libre

oducido ori

gmentación

ticas de la

la acumula

dual de cap

muerte ce

de transcr

orios en la 

opias enzim

s alterada

n las moléc

n de tal 

as portador

on la funció

de proteí

ón de pro

as orgánica

lar se incre

de de una m

ento de m

 de la len

nada con la

s. La mayo

s molecula

cto del met

, OH-) reac

es de mo

iginalmente

n de la ed

a demenci

ación somát

pacidad bio

elular. Con 

ripción se a

transcripció

mas encarg

as que pa

ulas que s

magnitud, 

as de error

ón y la vida.

nas. Kohn

oteínas alt

as. El entrec

ementa con

matriz extra

acromolécu

nte y esta 

a rigidez de

r parte de 

ares causad

tabolismo a

ccionan con

léculas ata

e dañando 

dad, en la

ia en el A

tica de mut

oenergética

la edad e

autoamplifi

ón o la tras

adas de la

rticipan en

intetizan, lo

que la 

res  desenc

.8, 9  

n y Bjorks

teradas m

cruzamient

n la edad. 

acelular nor

ulas como 

interacción

 las parede

los cambio

dos por rad

aeróbico. L

n otras mac

acadas pr

el DNA. Se

a formación

Alzheimer, 

taciones de

a, cuyo res

el mtDNA 

can, así un

slación podr

a fidelidad d

n la síntes

o cual podr

subsecuen

cadenaría u

sten (1970
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Tabla 3 R

Talla 65

V 

1.48 - 

1.50 - 

1.53 - 

1.55 64 

1.57 65 

1.60 66 

1.62 67.5

1.65 68 

1.67 70 

1.70 71 

1.72 72 

1.75 74 

1.77 76 

1.80 78 

1.82 80 

1.85 82.5

Recomendac

Peso (Kg) m

5 - 69 7

M V

60 - 

61 - 

61.2 - 

62 63

63 64

64 65

5 65 66

67 67.

68 69

70 70

72 72

74 73

- 75

- 77

- 78

5 81 79

iones de peso

medio de va

70 - 74 

V M 

57 

58 

58.5

3 59 6

4 61 6

5 62 6

6 63.5 6

.5 65 6

9 67 6

0 68 6

2 70 7

3 72.5 7

5 - 7

7 - 7

8 - 7

9 - 

o de acuerdo

Gerontológic

arones  y m

75 - 79 

V M 

- 56 

- 56.2

- 57 

62 58 

63 59 

64 61 

65 62 

66 63.5

67 65 

68 66 

70 - 

72 - 

73 - 

75 - 

7.5 - 

- - 

 a la talla del 

ca. 

mujeres de 6

80 - 84 

V M 

- - 

- 53 

- 53.5

55 55 

61.2 56.2

62 58 

62.5 60 

64 62 

65 63.5

67 65 

68 - 

70 - 

72 - 

74 - 

77 - 

- - 

Centro de Inv

65 a 94 años

85 - 89 

V M 

- - 

- 50

- 51

- - 

- 54.5

60 56.2

61.2 58

63 60

64 62.5

66 64

67 - 

69 - 

71 - 

72.5 - 

75 - 

- - 

vestigación 

s de edad 

90 - 94

V M

- 

 - 

 - 

- 

5 - 5

2 - 5

 - 54

 59 56

5 60 58

 62 

63.5

65 

67.5

70 

- 

- 

33 
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54 

54 

4.5
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Tabla 4 R

Alimentos 

Leche y 
derivados 

 

Carnes 
magras 

Vísceras 

Pescado 

Huevos 

Cereales y 
derivados 

Legumbres 

Verduras y 
hortalizas 

Frutas 
frescas 

Frutos 
secos 

Azúcares y 
derivados 

Aceites y 
grasas de 
consumo 

Bebidas 
alcohólicas 

Recomendac

Raci
recome

2- 3 racio

< 6 rac
sem

< 1 ración
dí
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3 raciones
Deben

presentes
una de las

del 

2-3 rac
semana
primer 

guarnició
segu

Dia

Dia

Ocasion
tolera. P
crudos y

Depende
calorías de
de si existe

No abus
cons

Máximo 1
a

día junto
principale

ciones de rac
alimenticios

ones  
endadaS 

ones x día 

ciones x 
mana 

n cada 15 
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raciones x 
mana 

 

s x semana 
n estar 
s en cada 
s comidas 
día 

ciones x 
a (como 
plato o 

ón de los 
ndos) 

ario 

ario 

nal, si se 
Preferirlos 
y sin sal. 
erá de las 
e la dieta y 
e diabetes. 

sar de su 
sumo 

-2 vasitos 
al 
o con las 
s comidas 

ciones y frec
s para pacien

Buena propo
calcio, aport
Controlar lác

Ricas en pro
Evitar o limit

Sólo se reco
hierro y ácid
colesterol. 

Los azules c
3, cardiosalu
salazones po

Hasta 4 unid

Contienen h
De preferenc

Ricas en hid
vegetal, fibra
Combinar só
evitando los 
(tocino, chor

Se recomien
zanahoria ra
necesidades

Fruta cruda 

Pueden resu
de fibra. 

Moderar su c

Especialmen
para aliment
Para freír, em
Mantequilla 

Moderar su i
Consumir pr
si hay costum
médica. 
No tomar lico

uencias de c
ntes geriatra

Obser

orción de prot
an ingesta ad
cteos ricos en

oteínas y hierr
tar embutidos

omienda el híg
o fólico (vitam

contienen ácid
udables. Evita
or su aporte d

dades a la sem

idratos de ca
cia integrales

dratos de carb
a y minerales
ólo con verdu
ingredientes 

rizo, etc.) 

nda incluir en 
allada para as
s de vitamina 

madura y zum

ultar indigesto

consumo, apo

nte recomend
tos en crudo.
mplear prefer
o margarina e

ingesta, son c
referiblemente
mbre y no exi

ores de alta g

consumo de 
as.  

rvaciones 

teínas de cali
dicional de líq
n grasa y sod

ro de fácil abs
s y patés. 

gado por su r
mina B9), rico

dos grasos in
ar conservas, 
de sodio. 

mana. 

rbono comple
 par un aport

bono complejo
. 
ras y arroz o 
grasos de or

las ensalada
segurar que s
A. 

mos sin azúca

os por su cont

ortan calorías

dado el aceite

riblemente el 
en crudo. 

calorías sin v
e vino tinto en
iste contraind

graduación 

los grupos 

dad y de 
quido 
io. 

sorción. 

riqueza en 
os en purinas 

saturados y W
ahumados, 

ejos (almidón
e de fibra. 

os, proteína 

patata, 
rigen animal 

as tomate o 
se cubren las 

ar. 

tenido graso 

s vacías. 

e de oliva virg

de oliva. 

alor nutritivo.
n las comidas
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Grupo 

Lácteos 

Carne 

Fruta 

Vegetales 

Granos y 
Cereales 

Tabla

Tamaño d
porció

Leche 1 t
Yogurt 1 t
Queso 30

Requesón ½
Crema ½ 

60 a 90 g
carne ma

asada, pes
pollo. 

1 huevo
½ taza de 

½ taza de f
pequeños o 
1 pza. media
manzana, pl

naranja

½ taza de v
hervido

1 taza veg
crudo 

1porción peq
de papa

1 rebanad d
½ mollete in

bollos
30 g de ce

preparad
½ taza  de p

arroz, gra
cocidos

a 5 Los cinco

de la 
n 

Nº. 
de p

aza 
taza 
0 g 
½ taza 
taza 

g de 
agra 
cado, 

o 
jugo 

frutos 
secos 

ana de 
látano, 
a 

egetal 
o 
getal 

queña 
as 

de pan 
nglés, 
s 
ereal 
do 
pasta, 

anos 
s 

o grupos bás

mínimo reco
porciones en

2 - 3

2 - 3

2 - 4

3 - 5

6 - 11

sicos de alim

omendado 
n el adulto 

 

mentos. 

Come

Las fuentes 
la leche, e
queso se 
diariamente.
la leche hela
helado 
aproximadam
cuarta a un
de calcio. 

Consumo m
hasta 120 g.

Comprende 
jugos , fres
otras fuente
C.  

La verdura,
también se r
3 a 4 vece
como fuente
el berro, tom
pimientos v
constituyen 
vitamina C. 

Se recom
cereales 
fortificados o

entarios 

de calcio com
el yogurt y 

recomiend
 El requesó
ada o el yog

contien
mente  de u
a tercera pa

máximo por d
 

cítricos y otr
as, melones,

es de vitami

 los vegeta
recomiendan 
es por sema
e de vitamina 
mates, papas
verde tambi
una fuente 

miendan 
integrale

o enriquecidos
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Un elemen

estado func

del estado 
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Favorecer 

funcional, e

ser una prio

Es importa

estructura 

donde cier

casos de a

con comed

última insta

los únicos 

consecutiva

Una cuida

medicamen

Conviene s

nuevo med

prescritos.1

En este g

conducen a

Aparte de l

elevada pre

MAS FRE
ONAL DE
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cional. Se h

nutricio, po

cuya cap

la rehabili

es un paso

oridad en to

ante consid

de la red 

rtamente p

abandono, l

dores com

ancia el ing

recursos 

as.19 

adosa aten

ntos en la 

sopesar el 

dicamento 
19 

grupo de 

a alteracion

los casos f

evalencia d

ECUENTE
EL PACIE

nante de la
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or ejemplo 

pacidad p

tación de 

o crucial pa

odos lo cas

erar no só

de apoyo 

revalecen 

a socializac

unitarios, l

greso a inst

para prev

nción en 

esfera dig

riesgo de 
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edad, la 

nes demenc

flagrantes d

de trastorno

ES QUE 
ENTE GE

a posibilida

cido su valo

en individu

ara deam

modo que

ara facilitar 

sos.19 

ólo el nivel 

social que

la soledad

ción y el de

a provisión

tituciones p

venir o rem

torno a l

gestiva, de

deterioro d

derar los e

elevada in

ciales oblig

de demenci

os benigno

INFLUYE
ERIATRA

d de acces

or predictivo

uos con os

bular se 

e haya una

el acceso 

socioecon

e rodea al 

d y la falta

esarrollo de

n de alime

públicas de 

mediar las

os efectos

ebe ser la 

del estado 

efectos de 

ncidencia d

ga a prestar

ia, hay que

os de la me

EN EN EL

so a los ali

o de riesgo

steoartrosis 

encuentra 

a mejora e

a los alime

nómico, sin

individuo 

a de estím

e servicios 

entos a do

asistencia

s alteracion

s secunda

regla en e

nutricio al 

los medic

de padecim

r atención a

e considera

emoria que

L ESTADO

mentos es 

o de deterio

de cadera

restringid

en el estad

entos, y deb

o también 

en cuestió

mulos. En l

asistencial

omicilio o e

 (asilos), so

nes nutrici

arios de lo
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a este facto

ar la aún m

e hacen po
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fiable la 

interrogato

de la inform

Las anoma

entre los a

particularm

en la inmen

la jubilación

Se sabe, e

quienes viv

institucione

asistencia 

que la prev

crónicos e 

a una aten

asilados; e

agregadas.

Algunas d

importancia

En México

realizada e

igual o ma

estudio pos

obesidad a

hombres.19

informació

rio y obliga

mación.19 

alías señal

ncianos co

mente grave

nsa mayorí

n. Por desg

eso sí, que 

ven solos, 

es públicas 

debería pr

valencia de

inválidos s

nción defic

en particula

.19 

deficiencias

a clínica las

o, según 

en 1993, e

ayor a 30, 

sterior que 

alcanzó un
9 

n obtenid

an, siempre

ladas en l

n menos re

e entre los v

ía de los ca

gracia, se 

el deterior

sobre tod

de 

roteger con

e desnutric

upera el 50

iente, sino 

ar, a la me

s son par

s hace mere

la Encues

ntre las pe

existe una

se llevó a 

na prevale

a en form

 que esto s

os párrafo

ecursos eco

viejos de nu

asos se red

carece de 

ro del estad

o los varo

ntra los ries

ión en los 

0%. Tal rea

quizá al e

erma del es

rticularmen

ecedoras d

sta Nacion

ersonas ma

 prevalenc

cabo entre 

encia de 4

ma retros

sea posible

s anteriore

onómicos. 

uestro país

duce en form

información

do nutricio 

ones viudos

sgos de de

centros de

alidad no ne

estado de 

stado ment

te frecuen

de considera

nal de En

ayores de 

cia de obes

personas 

40.4% en 

pectiva a 

e, al registro

es son má

Con segur

, cuyo nive

ma drástica

n fidedigna

es más fre

s. Si bien 

eterioro nu

e asistencia

ecesariame

deterioro g

tal y las e

ntes; hay 

ación (tabla

nfermedade

20 años y 

sidad de 2

mayores de

mujeres y

través d

o prospectiv

ás frecuent

ridad, esto 

el de ingreso

a después d

a al respect

ecuente ent

el ingreso 

utricio, ocur

a a enferm

ente obede

global de lo

nfermedade

otras cuy

a 6).20  

es Crónica

con un IM

1.4%. En u

e 60 años, 

y 34.5% e
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La desnutr

brusca; es 

anciano pi

difícilmente

sufre otro p

Por lo tanto

encuentra 

sólo se per

rición en e

más bien

erde peso 

e puede rec

problema o

o, la desnu

enmascara

rcibe un ade

esta edad 

 un deterio

al ser so

cuperar ese

o enfermeda

trición no e

ada por el 

elgazamien

generalme

oro lento q

ometido a 

e peso perd

ad que no 

es fácil de d

padecimie

nto lento y c

ente no se

que va ocu

una circun

dido, pues 

le permite 

detectar, ya

ento de en

cotidiano.19

e presenta

urriendo po

nstancia de

una vez qu

recobrar e

a que much

fermedade
9 

a de mane

or etapas. 

eterminada 

ue ha sanad

l peso inici

has veces 

es crónicas
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Tab

Ingesta ina

Ais

Depend

Enferme

ag

Tratamiento

bla 6 Factore

apropiada de

Pobreza 

lamiento soc

dencia/discap

edades o tra

udos/crónic

o farmacológ

es de riesgo 

no

e alimentos 

cial 

pacidad 

stornos 

os 

gico crónico

asociados a 

orteamerican

Frecuencia
Cantidad/c

 Le
 Ca
 Fr
 Pa
 Gr
 Du

Modificacio
 Au
 Pr
 Cu
 Im

Abuso del 
Salario baj

 Or
 Ido

Gastos en
Programas

 Al
 Alo
 Me
 Ot

Sistema de
 Di
 Ut

Condicione
 Co

Transporte
Estado fun

 AD
 IA

Enfermeda
 Fa
 Us

Inactividad
Anomalías
Alcohol 
Alteración 

 De
 De

Problemas
Úlceras de
Alteracione
Prescrito/a
Polimedica
Suplement

malnutrició

nos. 

a de las comi
calidad 
eche/producto
arne/sustituto
ruta/vegetales
an/cereales 
rasas 
ulces 
ones de la die
utoimpuestas
rescritas 
umplimiento 

mpacto 
alcohol 
jo 
rigen 
oneidad 
 alimento/rec
s de ayuda ec
imento 
ojamiento 
edico 
tro 
e soporte 
sponibilidad
tilización 
es de vida 
occión/almace
e 
ncional 
DL 

ADL 
ades discapa
alta de destre
so de disposit
d/inmovilidad
s del peso cor

cognitiva o e
epresión 
emencias 
s bucales 
e presión 
es sensoriale
autotratamien
ación 
tos nutriciona

n en los anc

das/refrigerio

os lácteos 
os cárnicos 
s 

eta 

cursos 
conómica 

enamiento de

citantes 
za manual 
tivos de ayud

rporal 

emocional 

es 
nto 

ales 

ianos  

os 

e los alimento

da 
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Se ha indic

desnutrició

evaluación 

acuerdo co

través de v

28% en ho

valores de 

Tabla 7 Pr

Pérdida sig

Peso signifi

elev

Reducció

pro

Cambio sig

Ingesta ina

Reducc

períme

Aumento o d

del 

Obes

Trastorno

cado algun

n en el an

antropomé

on datos ep

valores ant

mbres y 26

albúmina p

incipales ind

gnificativa de

tiempo 

icativamente

vado para la t

ón significati

oteínas séric

gnificativo de

apropiada m

significativa

ción significa

etro braquial 

disminución 

pliegue cutá

sidad signific

os relacionad

nutrición 

os signos 

nciano y qu

étrica y bio

pidemiológic

tropométric

6% en muje

por debajo d

dicadores de

e peso en el 

e reducido o 

talla 

iva de las 

cas 

e la función

antenida y 

a 

ativa del 

 medio 

significativa

áneo 

cativa 

dos con la 

que deben

ue pueden

oquímica d

cos, la prev

os) en la p

eres mayor

de 3.5 milig

e malnutrició

5% o más
7.5% o má
10% o má
Pérdida in
Peso situa
deseable 
disminució
cifosis y d

Albúmina 

Cambio de
actividade
nutrición 
Ausencia 
mínimas r
de los Es
básicos de
y azúcar,
durante un

Menos de

a Por deba
percentil 9

Mas del 1
pliegue tric
Osteoporo
Osteomala
Deficiencia
Deficiencia

 hacer sos

 ser detec

del estado 

valencia de

población m

res de 60 a

gramos.19 

ón en los anc

s del peso cor
ás del peso c
ás del peso co
nvoluntaria de
ado un 20% p

para la tal
ón de la talla
eformidad) 

sérica menor

e independen
es ADL o un

de consum
recomendada
stados Unido
e alimentos o
 o consumo
n periodo de 

l percentil 10 

ajo del perce
95 de las norm

20% del pes
cipital por enc
osis 
acia 
a de folato 
a de vitamina

spechar la 

ctados por 

nutricio (ta

e desnutrició

mexicana a

ños, y hast

cianos  norte

rporal en 1 me
corporal en 3 m
orporal en 6 m
e 4.5 Kg de pe
por encima o
lla y edad 
 debida a co

r de 3.5 g/dl 

ncia d depend
na IADL rela

mición de l
as en las no
os para uno 
o ingesta inap
o de grasas
3 meses o m

de las norma

entil 10 o p
mas NHANES

so ideal BMI 
cima del perc

a B12 

presencia d

medio de 

abla 7)20. D

ón (medida

alcanza has

ta 4.2% tien

eamericanos

es 
meses 
meses 
eso en 6 mes
o por debajo d

(se incluye 
lapso vertebr

dencia para d
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rmas dietétic
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ás. 
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S 

superior a 27
centil 95 
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ESCALA 

Los problem

han variad

diagnóstica

Existen dife

mayor, uno

(MINI-NUT

para provee

nutricio de 

La escala 

pacientes 

investigado

de 96 %, es

En México

paciente g

Ciencias M

abordaje in

desnutrició

especificida

sociocultura

abordada 

Salvador Z

común: el p

MÍNIMA 

mas para l

do con el 

a está confo

erentes cue

o de los má

RITIONAL 

er una herr

pacientes a

fue valid

sanos pa

ores han do

specificidad

o se emple

geriátrico d

Médicas de 

nicial del pa

n energétic

ad de 77 

ales de la 

por el Ins

Zubirán son

proceso de 

DEL EST

a interpreta

tiempo; a

ormada por

estionarios 

ás utilizados

ASSESSM

ramienta út

ancianos de

ada en 1

ara identi

ocumentad

d de 98 %y

eó en la d

de la Clíni

la Nutrición

aciente geri

co-proteica

a 87 %. 

población p

tituto Naci

n completam

envejecim

TADO NU

ación adec

actualment

r dos aspec

que evalúa

s es la Esc

MENT) diseñ

il y validar 

e clínicas, h

993 en A

ficar el r

o en pobla

y valor pred

detección 

ica de Ge

n .Salvador

átrico en p

; tuvo una 

Es claro q

para la cua

onal de C

mente difer

iento.22, 23 

UTRICION

cuada de la

e la valid

ctos importa

an el estad

cala Mínima

ñado en Fr

en forma s

hospitales y

Alburquerqu

riesgo de

ación anglo

ictivo de 97

de riesgo 

eriatría del

r Zubirán, c

oblación ab

sensibilida

que las ca

al se diseña

Ciencias M

rentes, pero

NAL (MNA

as pruebas 

dación de 

antes22: 

do nutricion

a del Estad

rancia por V

imple y ráp

y casas de 

ue, Nuevo 

 desnutric

sajona una

7 %.22 

de desnu

 Instituto 

como un ins

bierta, para

ad de 78 a 

aracterística

aron estos 

édicas de 

o comparte

A) 

diagnóstic

una prueb

nal del adu

do Nutricion

Vellas y cols

pida el estad

reposo.23

México, e

ción. Vario

a sensibilida

trición en 

Nacional d

strumento d

a identificar 

85 % y un

as étnicas 

estudios y 

la Nutrició

en un víncu
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El Mini-Exa

evaluación 

reclasificar 

intervenido

complemen

El instrume

validado po

mexicanos 

evaluación 

el test de v

Permite  la

global, die

permite ide

a los que 

establecida

amen del E

del estad

adultos 

os, y en

ntaria que i

ento fue v

or primera 

en 1998. 

del estado

alidez con 

a evaluació

eta y auto

entificar o re

deberían s

as (Anexo 1

Estado Nutr

do nutricion

mayores 

 algunas 

ncluya pará

alidado en

vez en es

Con el ins

o nutriciona

la població

ón conjunta

o-evaluación

eclasificar a

ser interve

).24 

ricional que

nal del ad

en riesg

instancia

ámetros bio

n su versió

pañol para

strumento 

al ofrecido p

n mexicana

a de áreas

n subjetiva

a los adulto

enidos de a

e se utiliza 

ulto mayor

o nutricio

as, pasar

oquímicos.2

ón original 

 la poblaci

se incluye

por el test d

a.24 

s como ant

a. La pun

os mayores

acuerdo a 

para un pr

r. Permite 

onal, que 

r a una 
24 

en varios 

ón de adu

e la puntua

de validez o

tropometría

ntuación to

s en riesgo

normas p

imer nivel d

identificar 
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evaluació

países. Fu

ltos mayor

ación para 

original y p

a, evaluació

otal obtenid

o nutriciona

rogramátic
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REHABIL

El adulto 

acostumbra

una prótes

sistema ne

habla y de 

En la me

psicológica

la cual lo 

mayoría de

profesional

El odontólo

uso y man

calidad, tam

que las pró

sobre el int

más vulner

Para que e

ideal la con

sólo para 

estéticos de

función de 

son reemp

determinad

utilización c

el fenómen

LITACIÓN

mayor rea

ado a efec

sis represen

euromuscul

la estabilid

edida que 

a del adulto 

que le pas

e las veces

. 26 

ogo debe e

nejo de las

maño y con

ótesis influy

terés y elec

rable a la de

el sistema 

nservación 

cumplir co

el paciente

sensibilida
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dos casos 

como sopo

no de la pro

N PROTÉ

aliza la m

ctuar, pero 

nta graves 

ar con los

ad de la pr

el odontó

mayor pod

sa al otro 

s, esto es 

educar al pa

s prótesis e
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yen en la c

cción de los

esnutrición

estomatog

de la may

n una mas
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ad propioce

n su totalida
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orte de prót

opiocepción

ÉSICA EN

mayor part

más lento

inconvenie

s tejidos ad

ótesis.25 

ólogo com

drá aplicarla

con lo que

lo que dife

aciente des

e igualmen

para mant

capacidad 

s alimentos

.25, 26, 29 

nático pue

yor cantidad

sticación e

más porque

eptiva, car

ad por elem

niente con

tesis fijas o

n.25, 26, 29 

N EL PAC

e de las 

. De esta f

entes, debi
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prenda la 

a en su que

e yo hago

erencia el 

sde el inici

te planifica

tener una n

de mastica

s, siendo la 

da funcion

d de diente

eficiente y 

e los diente

racterística 

mentos prot

nservar raíc

o removible

CIENTE G
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forma acos

ido a la ad

de la mas

realidad 

ehacer, aqu

, a mi me

éxito del f

o del tratam

ar la dieta 

nutrición eq

ación e ine

población 

ar de form

es posibles 

con los re

s tienen un

que se pi

tésicos. Al 

ces dentar

s, preserva

GERIATRA

que estab

stumbrarse

daptación d

sticación, d

fisiológica

uella ética e

e importa. L

fracaso en 

miento, en 

en cantida

quilibrada, y

evitablemen

adulta may

a óptima, 

en boca, n

equerimient

na importan

erde cuand

respecto, e

rias para s

ando adem
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El objetivo 

los dientes

estudiado q

poco equita

progresiva 

 

Para much

total va a s

sus “feos y

avanzado s

pueda ser, 

los dientes

será de inm

ubicación e
25, 26, 29 

Finalmente

cualquiera 

 

es rehabil

s perdidos,

que una pró

ativa de las

del reborde

hos pacient

solucionar s

y gastados

sistema de

va a pode

s verdadero

menso valo

estratégica 

e es fundam

de sus tipo

itar con un

 permita p

ótesis total 

s cargas o

e alveolar, 

es, es una

sus problem

s” dientes. 

e rehabilitac

er reemplaz

os tienen p

or conserva

prolongará

mental exp

os, nunca so

n sistema q

proteger las

de diseño 

clusales, e

lo que gene

a creencia a

mas dental

A ellos se

ción protés

zar la perfe

por naturale

ar heroicam

án las cara

licar al pac

on definitiva

que junto co

s estructur

inadecuado

es la princip

era desajus

arraigada q

es, funcion

 les debe 

ico, por es

ección fisio

eza. Y que 

mente algun

acterísticas 

iente que la

as. 25, 26, 29

on devolve

ras remane

o o con una

pal causa d

ste. 25, 26, 29 

que una bu

nando much

inculcar qu

stético y so

lógica y ad

en mucha

nos dientes

originales 

as prótesis

er al pacien

entes. Se h

a distribució

de la pérdid

uena prótes

ho mejor qu

ue ni el m

ofisticado qu

daptativa qu

as ocasione

s, que por 

del sistem

 dentales, e
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EFECTOS

Los pacien

directos o i

En usuario

secuelas d

masticatori

Secuelas D

≈ Esto

etiol

cons

Cán

Fact

alérg
 

≈ Hipe

crón

ocur

com

próte
 

≈ Rea

cons

post

cuat

 

 

S DE LA 

ntes usuar

ndirectos, e

s de dentad

directas e

a, y con los

Directas: 

omatitis sub

ogía es de 

secuente a

dida albica

tores traum

gicas asoci

erplasias ir

nica de una

rrencia may

únmente s

esis.25 

bsorción de

siderable va

t extracción

tro veces m

REHABI

rios de pró

en la salud 

duras totale

stán relac

s trastornos

b-protésica:

carácter m

acumulació

ans, asocia

máticos c

adas a los 

rritativas; re

a sobre ex

yor en el m

in problem

el reborde 

ariación int

n dentaria y

mayor en la 

LITACIÓ

ótesis pue

de los tejid

es en comp

cionadas c

s fonéticos.

: Reacción 

multifactoria

n de plac

da principa

como mec

component

espuesta d

xtensión y/

maxilar, sin 

as después

residual: P

erindividua

y el uso de

mandíbula 

N PROTÉ

den prese

dos de sopo

paración co

con los ca

  

inflamatori

l, como la m

ca bacteria

almente a l

cánicos, qu

tes de la pr

de las muc

/o mal ajus

embargo e

s de elimin

Proceso de 

al en el grad

e prótesis 

que en el m

ÉSICA 

ntar efecto

orte.  

on sujetos d

ambios en

a en la mu

mala higien

ana y la p

la estomati

uímicos y

rótesis.25 

cosas ante

ste de la p

estas lesion

ar el área i

pérdida ós

do de pérd

dentales to

maxilar.25 

os adverso

dentados  l

n la funció

cosa oral, 

ne oral con 

presencia d

tis protésic

y reaccion

e la irritació

prótesis, co

nes se cura

irritante de 

sea, con un

ida de hue

otales siend
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os,  
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ón 

su 

la 

de 

ca. 

es 

ón 

on 

an 

la 

na 

so 

do 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

≈ Ulce

desp

gene

y so

próte

≈ Sínd

sabo

boca

leng

caus

psico

pued

evid

defic

defic

una 

≈ Rea

se a

sopo

dent

mon

o re

caus

eras traumá

pués de la

eralmente, 

obre comp

esis sanan 

drome de 

ores. Condi

a con muc

ua es el s

sa es multif

ogénicos, 

de suceder

encia cien

ciencias de

ciencias cla

evaluación

cciones alé

adjudica ge

orte al met

tadura tal 

nómero libre

ebases co

santes de e

áticas, se 

a inserción

por alterac

resiones. L

rápidamen

la boca u

ición caract

cosa norma

itio que pu

factorial, pu

y además 

r que se pre

ntífica frent

e las prótes

aras de los

n psicológic

érgicas a lo

eneralmente

tacrilato de

vez no de

e en bases

on resinas

estas moles

producen f

 de las nu

ciones oclu

Luego de 

nte.25 

urente y a

terizada po

al y no est

uede ser af

udiendo ex

cuando ex

esente la s

te a esta 

sis es el pr

s aparatos

ca buscando

os materiale

e a una re

e metilo, a

esempeña 

 de dentad

s de auto

stias.25 

frecuentem

uevas prót

usales, sobr

realizar las

lteraciones

or ardor y se

tá limitada 

fectado con

xistir factore

xiste la pr

sensación d

relación d

imer paso, 

, el rehabi

o causas de

es dentales

eacción alé

aunque la 

ningún pap

uras curad

polimerizac

mente los p

tesis, y so

re extensió

s modificac

s en la pe

ensación d

al uso de 

n mayor fr

es locales, 

esencia de

de ardor, pe

directa. El 

sin embar

litador deb

e origen ps

: La sensac

érgica de lo

base de a

pel en el p

as en form

ción tambi

primeros dí

on causada

ón de flanco

ciones de 

ercepción d

olorosa en 

prótesis. L

ecuencia. L

sistémicos

e xerostom

ero hay po

mejorar l

rgo si no h

bería solicit

sicogénico.2

ción de ard

os tejidos d

acrílico de 

problema. 

ma incomple

ién son l
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la 
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La 
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s y 
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ca 
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ay 

tar 
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as 



 
 
 

 

S

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secuelas In

≈ Func

redu

eficie

e ing

espe

≈ Los 

prim

punt

 
≈ La e

la op

de lo

ndirectas: 

ción Mastic

ucidas en 

encia mast

gesta de nu

ecialmente 

trastornos 

mer período

tos fonoarti

estética: Du

pinión y ac

o estético e

catoria y Fu

los usuario

ticatoria pue

utrientes, c

en adultos 

fonéticos 

o, posterior

culatorios.2

urante el tra

ceptación d

es diferente

uerza de c

os de prót

ede inducir

con riesgo d

mayores q

en el desd

rmente sue
25 

atamiento p

el paciente

 en cada in

orte se mu

tesis totale

r cambios e

de perjudic

que usan de

dentado so

ele compen

protésico se

e, considera

ndividuo.25

uestran sus

es. La redu

en la selecc

ar el estad

entaduras t

n muy ma

nsarse mo

e debe tene

ando que la

stancialmen

ucción de 

ción dietéti

o nutriciona

totales.25 

rcados en 

dificando lo

er en cuent

a percepció

47 

nte 

la 

ca 

al, 

el 

os 

ta, 

ón 



 
 
 

 

 

G

m

p

g

o

L

O

 

E

d

a

c

c

u

l

 

Z

p

q

p

s

d

u

a

l

p

(

FACTOR
FUNCION

Género: Lo

mujer tiend

posibilidad 

género pre

oral, demos

La osteop

Odontologí

Edad: No

desdentada

aumenta co

crónico y 

complejo p

un impleme

la neuromu

Zona Prot

prótesis su

que no las

prótesis inf

superiores,

declaran q

un 50%, la

adultos ma

las inferiore

por la local

(total o parc

ES QUE 
NAMIENT

os problem

de a vivir 

de que su

senta una m

strada a tra

orosis es 

ía.25 

o existen 

as totales 

on el enveje

sistémico. 

patrón de co

ento sin vid

usculatura.2

tésica: En 

uperior e inf

s usan o la

ferior, un 3

, en que es

ue siempre

a prótesis i

ayores usab

es totales y

ización de 

cial) .25 

INFLUYE
TO DE PR

mas de la ve

más que 

u salud se d

mayor preo

avés de la m

otra cond

estadístic

y edad, a

ecimiento, 

El uso de

oordinación

da y pasivo
25 

estudios 

ferior, se o

as usan co

6,5%, porc

s aproximad

e usan su p

nferior. Otr

ban siempr

y que la fre

la prótesis 

EN EN EL
RÓTESIS

ejez afectan

los homb

deteriore. A

ocupación p

mayor dema

dición sisté

as nacion

algunos es

como tamb

e prótesis 

n neuromus

, es comple

que comp

observa que

on poca fre

centaje que

damente un

prótesis su

ros estudio

re sus prót

ecuencia d

(maxilar o 

L USO Y 
 DENTAL

n más al se

bres, y con

Algunos es

por el estad

anda por at

émica que

nales que 

tudios mue

bién alguna

totales, es

scular. La p

etamente in

aran la fre

e el valor r

ecuencia es

e disminuye

n 19,3%. Lo

perior corre

os muestran

tesis super

e uso prot

mandibula

L 

exo femeni

n ello pres

tudios indic

do de su sa

tención en 

e tiene im

relacione

estran que

as enfermed

stá basado

prótesis en

nútil sin la 

ecuencia d

relativo de 

s mayor si 

e en el caso

os adultos 

esponden a

n que un 8

riores totale

ésico está 

r) y no por 

no, ya que 

senta may

can que és

alud genera

los servicio

plicancia e

en person

e su núme

dades de tip

 en un m

 si misma 

operación d

de uso ent

las person

se refiere

o de prótes

mayores qu

al 63,5% y

80,6% de lo

es, un 52,6

determinad

su extensió
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da 
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Calidad Té

naturaleza 

requisitos 

retención, 

controles p

los pacient

ellas, a pes

existen pac

no presente

la evaluació

la apreciac

Experienc

individualid

en el comp

demuestran

presentan 

que presen

una dentad

experiencia

confecciona

actitud y/o 

pregunta ¿

repetir los 

paciente ha

desgastado

anticipar un

écnica: se

de las pe

incluyen o

rigidez, es

post operato

tes portado

sar de las 

cientes que

en problem

ón técnica 

ión del pac

ia Previa: 

dad. Experie

portamiento

n que pac

un mayor g

ntan una ex

dura, es i

a durante 

ado varias 

biotipo del

¿Por qué n

mismos err

a sido port

o, la exper

na conducta

 define co

ersonas o 

clusión, ex

stética, es

orios. Num

ores de pró

imperfeccio

e no están 

mas en cua

o funcional

ciente pued

Cada trata

encias prev

 posterior a

cientes que

grado de in

xperiencia a

mportante 

y después

prótesis e

l paciente p

no está sat

rores que p

ador de un

riencia prev

a similar pa

mo el atrib

cosas. Pa

xtensión de

stabilidad, 

erosos est

ótesis total

ones técnic

satisfecho

nto a su ca

l de las pró

en ser difer

miento deb

vias desag

a la inserció

e nunca ha

nsatisfacció

anterior. Si 

conocer e

s del tratam

en corto tie

puede influ

tisfecho co

provocaron 

na sola den

via del pac

ara el tratam

buto o prop

ra la reha

e los límite

alivios, má

udios demu

es se enc

cas que pre

os con sus 

alidad técni

ótesis realiz

rentes.25 

be ser resu

radables so

ón de la pró

an usado 

n con su tr

previamen

el máximo 

miento. Si 

empo, se d

uir. La resp

on sus prót

el descont

ntadura y é

ciente ha s

miento futur

piedad que

bilitación p

es protésic

árgenes e 

uestran que

uentran co

esentan. Po

prótesis, a

ica, lo que 

zada por el 

elto sobre 

on un facto

ótesis. Algu

prótesis an

ratamiento 

nte se ha co

posible a

al pacient

debe consi

puesta del p

tesis? nos 

tento del pa

ésta simple

sido favora

ro.25 

e distingue 

protésica, l

cos, soport

inserción 

e algunos d

onformes co

or otra part

aunque ést

muestra qu

profesiona

la base de 

or importan

unos estudio

nteriorment

que aquell

onfeccionad

acerca de 

te se le ha

derar que 

paciente a 

ayuda a n

aciente. Si 

emente se h

able y pued
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os 
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do 

la 

an 

la 

la 

no 

el 

ha 

de 



 
 
 

 

E

c

a

g

c

c

c

e

 

p

f

a

r

t

é

d

 

A

c

u

 

e

p

n

e

i

 

Estado de

como tras

aumenta g

gradual y h

cualitativas

combinació

clínicos si

exposicione

Estudios de

presentan d

flujo salival

acelerado, 

rampante y

totales nue

éxito desea

debido a su

Autoperce

considerad

una varieda

Entre los fa

encuentran

problemas 

nivel de es

enfermedad

insomnio, p

e Salud Me

stornos de

gradualmen

heterogéne

s, con cam

ón, según 

ignificativos

es ambient

emuestran 

descuido d

 disminuido

enfermeda

y pueden t

evas llevand

ado debido

u condición

epción de 

a como un

ad de indica

actores aso

n: los bajo

visuales, 

studio, falta

des, cons

pertenecer 

ental: El rie

presivos y

nte con e

eo de difer

mbios men

la person

s relaciona

ales, y/ o fa

que individ

de la higien

o que pued

ad periodo

tener efecto

do a una re

o a la actitu

 bucal.27, 28

Salud Ora

n factor pre

adores de s

ociados a u

os ingreso

estilo de v

a de apoyo

sumir med

a una clase

esgo de qu

y ansiosos

el envejeci

rentes facu

ntales que 

nalidad bás

ados a la

actores pro

duos que pr

e oral, may

e estar aso

ontal avanz

os significa

ehabilitación

ud negativa
8 

al: La perc

edictor de c

salud gene

una baja p

os económ

vida seden

o emociona

dicamentos

e social des

ue desórde

s, y sus 

imiento, co

ltades sico

aparecen 

sica, que 

a presenc

opios del es

resentan alg

yor consum

ociado a me

zada, dises

ativos en la

n protésica

a que podrí

cepción de 

calidad de v

ral y condu

percepción 

micos, sen

tario, incap

al, falta de

s, perder 

sfavorecida

nes menta

dificultades

onstituye 

ológicas, cu

en difere

no implica

cia de en

stilo de vida

gún grado 

mo de dieta

edicación, d

stesias ora

a adaptació

a, que pued

ía presenta

salud buca

vida, y está

uctas saluda

del estado

timientos 

pacidad fun

 apoyo soc

capacidad

a y ser muje

ales comun

s asociada

un deterio

uantitativas

nte forma 

an síntom

nfermedade

a. .27, 28 

de depresió

a cariogénic

deterioro or

ales y cari

ón a prótes

de no tener 

ar el pacien

al puede s

á asociada

ables.29 

 de salud 

de soleda

ncional, ba

cial, padec

d funcion

er.29 
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sis 
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ser 
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se 
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Ponce y Ro

veces la pr

percepción

mayores qu

siempre, p

mejoran su

Investigacio

salud oral, 

que la pe

protésicos 

Por todo lo

el odontólo

• Est

pro

rea

pue

evo

com

los 

hos

• Pro

su 

tom

tom

larg

odríguez a

rótesis infe

 de su salu

ue usan sie

ero que no

u percepció

ones intern

como el (

rcepción d

realizados.

o anterior a

ogo debe po

tado de s

olongadas 

alice. La co

es es él qui

olución de 

municársele

casos que

spitalario.6 

onóstico d

compromis

mar decisio

mados en c

go y elabor

l aplicar el 

rior y siem

ud oral, lo 

empre amba

o se hicier

n de salud 

nacionales, 

Oral Health

de la salu
29 

l diseñar e

oner en la b

salud. Cap

y estresan

omunicació

ien podrá in

sus enferm

e al médico

e así lo am

e vida. El f

so con el pl

ones sobre

cuenta. Dif

rado en quie

test GOHA

pre la supe

que tambié

as prótesis

ron tratamie

oral.29 

utilizando 

h Impact P

d oral me

l plan de tr

balanza los 

pacidad de

ntes, o ma

n con el m

nformar sob

medades, e

o el tratamie

meriten deci

futuro del a

an de trata

e su mane

fícilmente p

enes tienen

AI, concluy

erior mejor

én sucede 

; quienes u

ento rehab

otros instru

Profile) OHI

ejora con 

ratamiento 

siguientes

el paciente 

antener la 

médico del 

bre el estad

el tratamien

ento que p

dir sobre e

anciano, su 

miento pro

ejo son fa

puede prop

n serios pro

yen que qui

an significa

en el grup

usan la prót

bilitador infe

umentos es

IP-20, han 

todos los 

de un paci

 aspectos: 

de sopor

rehabilitac

anciano es

do físico de

nto prescrit

retende rea

el manejo a

entusiasm

puesto, la c

actores que

ponerse un

oblemas de

ienes usan

ativamente 

po de adulto

tesis superi

erior tambié

specíficos d

determinad

tratamient

iente geriat

rtar sesion

ción que 

s important

el paciente, 

to, etc. Deb

alizarse, y e

ambulatorio

o por la vid

capacidad d

e deben s

n tratamien

e salud.6 
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de 

ser 
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• Ca

nec

asi

La 

exi

La 

trat

• Ca

Dif

de 

pac

deb

el a

el 

inte

con

acu

cua

un 

de 

cal

• Ca

est

trat

bus

trat

pacidad p

cesario pa

stir a la con

ubicación 

stencia de 

dependen

tamiento y 

pacidad 

ícilmente e

grandes 

cientes con

ben utilizars

anciano ten

uso de ce

erproximale

n clorhexid

uda con pu

ando las co

programa 

problemas

idad de la a

pacidad e

te factor te

tamiento q

scarse solu

tamiento bu

para desp

ra iniciar u
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pueden pre

riables ps

apas avanza

confiar la hi

visita al co
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e, de los p

las perso

os, solo 

pción del e

significativ

7 Autoperce

 

Peor 

lo sabe 

Igual 

Mejor 

Total 

bla 6 Autope

ave 

n moderada

nutrición 

X2

n que tiene

pacientes re

onas de s

36.7% m

stado de s

va (X2 = 8.1

epción del e

persona

N

0

5

8

19

30

X2 =

rcepción del

R

SÍ 

N 

0 

6 

24 

30 

= 16.675  p <

 
e los pacie

ehabilitados

su misma 

menciono 

salud rehab

33, p = .04

estado de s

as de su mis

Reha

SÍ 

 % 

0 

10 

26.7

9 63.3

0 100

= 8.133,   p =

l nivel nutric

Rehabilitació

% N

0 6

20 15

80 9

100 30

< .001 

entes de s

s el 63.3%

edad, mie

tener me

bilitación, s

3). Tabla 7

alud genera

sma edad.

bilitación 

N

N 

5 

6 

8 

11 

30 

= .043  

ional. 

n 

NO 

% 

20 

50 

30 

100 

su estado 

% menciono

entras que

ejor salud

si se observ

. 

al en compa

O 

% 

16.7 

20 

26.7 

36.7 

100 

Total 

N %

6 10

21 35

33 55

60 10

de salud s

o tener mej

e de los n

d. Para 

vó diferenc

aración a 

Total 

N %

5 8.3

9 15

16 26.

30 50

60 10

62 

% 
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5 

5 
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se 
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no 
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% 

3 
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.7 
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Por último 

clasificació

que se o

presentaro

nutricional 

bucodental

solo un 10

estadística 

(X2 = 18.80

M

Riesgo

Nivel n

como res

n  y determ

btuvo: de 

n malnutric

normal. 

mente, un 

0% presen

significativ

08, p < .001

Tabla 8 N

 

Malnutrición

o de malnut

nutricional n

Total 

sultado fina

minación d

los pacie

ción, 30% 

Para el 

26.7% pre

ta un nive

va del niv

). Tabla 8.

Nivel nutrici

n 

trición 

normal 

X2 =

al se reali

el nivel nu

entes reha

esta en rie

grupo d

esenta mal

el nutriciona

vel nutricio

ional obten

Re

SÍ

N 

2 

9 

19 6

30 

= 18.808  p <

zó la sum

tricional de

abilitados b

esgo y un 

de pacien

nutrición, 6

al normal. 

nal por es

ido de la pr

ehabilitació

% N

6.7 8

30 19

63.3 3

100 30

< .001 

ma del pun

e los pacien

bucodental

63.3% tie

ntes no 

63.3% esta

Se observ

stado de r

rueba MNA 

ón 

NO 

% 

26.7 

63.3 

10 

100 

ntaje para 

ntes. Para 

mente 6.7

nen un niv

rehabilitad

a en riesgo

vó diferenc

rehabilitació

Total 

N %

10 16.

28 46.

22 36.

60 10

63 

la 

lo 

7% 
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o y 

cia 

ón      

% 
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8. DISCU

En la distrib

(58.34%) e

explicaría p

mayor preo

ellas. 

De acuerd

Gerontológ

talla (1.616

66.3167, 1

cual se p

significativa

Se puede 

problemas 

indicadores

que tiene la

desdentado

utilizaron O

mejora con

SIÓN 

bución de l

es de gén

por la may

ocupación y

o a las re

gica, las m

67) de los p

.5793) del 

puede deci

a entre los g

confiar en 

a la mas

s de la tend

a rehabilita

os, y que e

OHIP-20, y d

n todos los t

la muestra,

ero femen

yor esperan

y demanda

ecomendac

medias obte

pacientes re

grupo no r

r que en 

grupos. 

que los re

sticación o

dencia nutr

ación protés

es congrue

donde se d

tratamiento

, se observ

nino. De ac

nza de vid

a de salud g

iones de p

enidas de 

ehabilitados

rehabilitado

promedio 

esultados o

o deglució

icional, son

sica, sobre 

ente con in

determino q

os protésico

va que la m

cuerdo a o

da de las m

general y b

peso del C

edad(70.93

s y, las corr

o, están al 

no hubo 

btenidos a 

n y la pé

n muy claro

los pacien

vestigacion

que la perce

os realizado

mayoría de l

otros estud
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bucodental 

Centro de 

333), peso 

respondient

límite del 

diferencia
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tes geriatra

nes interna
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as totalmen
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principa
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ntados co
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én que no 

ón e inges

edades s

ológicos, s

ES 

unción soc
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confirmar qu
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ntar la pér

ma al com

tentar ma

a mucosa b

, pudimos o
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tados o no
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solo la falt

sta de los 

istémicas, 

u situación 
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ecesario pa

litación buc

dispensable

ación de 

aclarar que
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ue: 
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itación bu

da de apet

rdida de a

mer era e

cerar el 
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observar qu
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, recomend
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alimentos
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económica

acto de m

ara el bien
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ucodental 
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alimento, 

ue la influe
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no fue s
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y de pa

unque el se

manera m
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o la prov

ncia de la r
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del rango m
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saborear 

una person

ntes geriatr

idad de vid

seleccionad

ecomendab
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as totalmen
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vocación d

rehabilitació
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es 
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da 
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no 
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ón 
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ANEXO 

Nombre 

Género: 

TAMIZAJE 

A. ¿
m
d
d

0 = an
1 = an
2 = sin

B. P
m

0 = pé
1 = no
2 = pé
3 = no
C. M
0 = de
1 = au
2 = sa
D. ¿

s
ú

0 = si  

E. P
0 = de
1 = de
2= sin 
F. Ín
 ( IMC
0 = IM
1 = 19
2 = 21
3 = IM

Evaluación (máx

12 puntos o má
evaluación. 
11 puntos: posib

EVALUACIÓN 

G. ¿
d

0 = si  

H. ¿
0 = si  

I. ¿
0 = si  
 

Puntuación  cor
población mexic

M
 

Fecha: 

¿Ha perdido el 
menos por falta 

igestivos, dificul
eglución en los ú
orexia grave 
orexia moderada

n anorexia 

Pérdida reciente d
meses? 

rdida de peso > 
 lo sabe 
rdida de peso en
 ha habido pérdi

Movilidad 
 la cama al sillón
tonomía en el in
le del domicilio 

¿Ha tenido una
ituación de est
ltimos 3 meses?
    2 = no 

Problemas neuro
mencia o depres
mencia o depres
problemas psico

ndice de masa co
= peso/(talla)2 en
C < 19 
 < IMC < 21 
 < IMC < 23 
C > 23 

x. 14 puntos)  

ás: normal, no 

ble mal nutrición, 

El  paciente  vive
omicilio? 
      1 = no 

Toma más de 3 
    1 = no 

Presenta ulcera
        1 = no 

rrespondiente  a
cana. 

Mini Nutricio
 

Ed

apetito? ¿Ha 
de apetito, pr

ltades de mastic
últimos 3 meses?

a 

de peso en los ú

3 Kg 

ntre 1 y 3 Kg 
da de peso 

n 
terior de casa 

a enfermedad a
trés psicológico 

? 

psicológicos 
sión grave 
sión moderada 
ológicos 
orporal 
n Kg/cm2 ) 

es necesario c

continuar evalua

e  independient

medicamentos a

s o lesiones cutá

a  la  validación

 
onal Assess

ad: 

comido 
roblemas 
cación o 
? 

últimos 3 

aguda o 
en los 

continuar 

ación. 

 
 
EVA
 
EVA
(máx
17 a 

e  en  su 

al día? 

áneas? 

n  en  la 

sment MNA
 

Peso:             K

J. ¿Consume
menos una
No 
¿Huevos o
semana?  
No 
¿Carne, p
No 
   0 = 0-1 s
0.5 = 2 si 
   1 = 3 si 

K. ¿Cuántas 
(equivalent
0 = 1 comid
1 = 2 comid
2 = 3 comid

L. ¿Consume
veces al di
0 = no       

 
M. ¿Cuántos

toma al d
vino, cerve
   0 = meno
0.5 = de 3 
   1 = más 

N. Forma de a
0 = necesit
1 = se alim
2 = se alim

O. ¿Se cons
nutrido? 
0 = mal nu
1 = no lo sa
2 = sin pro

P. En compa
edad, ¿Có
   0 = peor
0.5 = no lo
   1 = igual
   2 = mejo

LUACIÓN  (máx

LUACIÓN GLOB
x. 28 puntos) 
23.5 puntos = rie

Menos de 

ATM 
 

Kg Talla

e el paciente pr
a vez al día?     

o legumbres una
                      

pescado, aves d

si 

comidas compl
tes a dos platillos
da 
das 
das 

e frutas y verd
a? 
      1 = si 

vasos de agua
ía? (jugos, agu

eza…) 
os de 3 vasos 
a 5 vasos 
de 5 vasos 
alimentarse 
ta ayuda 

menta solo con di
menta solo sin dif

idera el pacien
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