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INTRODUCCION

La Odontogediatrna es una ciencta multidisciplinaria, que en Europa y E.UA.
comienza hace 25 y 15 anos respectivamente, mientras que en Meéxico nace
en 1992, Su estudio y practica ha sido consecuencia del aumento
poblacional de ancianos en nuestro pais El Distnto Federal ha dejado de ser
una ciudad joven y esto quiere decit que pronto tendremos necesdad de que
existan mas proveedores de salud, con especialidades tales como, Gernatria,
Gerontologia, Odontogenatria, Nutnicion Geriatrica, Psicogenatria y asi cada
una de las ramas de la medicina enfocadas al anciano

Se debe de entender que el envejectmiento Nno es un estado patologico, sino
un proceso de cambios graduales, tanto fisicos como conductuales, los
cuales son ireversibles

Los problemas de nutricion y endocrinos, en este caso particular la Diabetes
Melitus Tipo N, cada vez mas frecuente en el anciano, debido a la
degeneracioén y transformacion en todo su organismo, estos cambios son
metabdlicos, es aqui donde el principal problema es la disfuncidn del
pancreas, porque el lento cambio del organismo, que provoca
“envejecimiento de las células” lo afectan paulatinamente. El pancreas es de
los organos mas importantes que se dafan en los ancianos, dada su
degeneracion que se vuelve casi imperceptible y no es hasta que alguna de
sus manifestaciones clasicas se desarrollan para poderia identificar
clinicamente como diabetes mellitus tipo If.

Por lo tanto, es importante que el adecuado control para esta patologia, sea
a través de una dieta especifica y correctamente balanceada, ademas con la
interrelacién de los hipoglucemiantes orales, segun las necesidades
especificas del paciente geriatra y por ultimo la inclusién del ejercicio fisico.



CAPITULO

NUTRICION



NUTRICION

1.1 DEFINICION.

La nutncion se puede definr como ciencia y como proceso

Como ciencia Estudia los alimentos y sus nutrnentes, la accion, la interacciéon
y el balance en relacién con la salud y la enfermedad

Como ptoceso Es un conjunto de funciones armoénicas y solidarias entre si,
por las cuales el organismo ingiere, absorbe, transporta y excreta las

sustancias nutnitivas .

1.2 ETAPAS DE LA NUTRICION

Ingestion, digestidn, absorcion. asimilacion y excrecion

Ingestion: Es el acto mecanico de deglutir o tragar, y para llevar al cabo el
mecanismo de la ingestion se requiere de varas consideraciones; que el
aparato estogmatognatico se encuentre en buen estado, que el sistema
nervioso y emocional también estén en éptimas condiciones porque de esto
depende el deseo de ingenr atimentos que sean agradables a Ia vista ., al

gusto y estos tengan un alto contenido en nutrientes.

Digestion: Es el mecanismo por el cual se transforman los alimentos
para una facil absorcion de los nutrientes y se realiza en el aparato digestivo,
sin embargo existen factores adversos que dificultan esta funcién, por
ejemplo, la reduccién de la secrecion de enzimas digestivas como la
amilasa, lipasa, tripsina y pepsina, o por el contrario, la aclorhidria que
aumenta las secreciones gastrointestinales las cuales pueden obstaculizar la
digestion de proteinas y absorcion de minerales.

Esta también se puede ver afectada por la constipacion o estrenimiento.

W



Absorcién o Asimilacion: Es el medio por el cual obtiene los nutrientes que
requiere para conseguir una eficiente funcion metabdlica y ésta se da a nivel
del intestino, pero si este se encuentra dafnado con un padecimiento como la
diverticulosis u otra afeccién ila absorcidén no se lleva a cabo en Gptmas
condiciones y provoca graves danos en la nutricion

Excrecion: Es la forma que el orgarnismo tiene para desechar toxinas o
residuos de nutrientes que el cuerpo no requiere. Las cuatros vias
fisiologicas de excrecidn son las siguientes

a) Rindn: Por filtrado glomerular u orina

b) Intestino’ Vaciado intestinal o heces fecales

c) Piel: Transpiracion | por glanduias sebaceas y sudoriparas se eliminan
sales y agua

d) Pulmodn: Por ventilacion perfucidn. un cambio de oxigenacidn arterial.




1.3 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL ANCIANO.

En todos los periodos de la vida, desde la minez., hasta la vejez, implican
ciertos cuidados con el fin de mantener una dptima salud. Por elio, el estado
de nutricidn de las personas de la tercera edad, debe ser considerado como
una necesidad primordial para conservar su salud fisica y mentat

Se requiere de las sustancias nutrnicionales mas importantes, tales como;
Hidratos de Carbono, Lipidos (grasas), Proteinas, Vitaminas y Minerales, los
cuales, a través de su metabolismo se distribuyen a diferentes partes de!
organismo, con la finalidad de absorber las necesidades en energia, a la
formacidn. conservacion, reparacion de algunos tepdos y la elaboracion de
ciertas sustancias

Los Hidratos de Carbono, son los azucares y almidones que son la principal
fuente de energia. No son esenciales, ya que el organismo puede obtener
energia de la mezcla de grasas y proteinas. lnicia su transformacion en el
higado, el cua! las distribuye a traves de la sangre hasta las ceélulas que las
requieren.

Los Lipidos (grasas), constituyen la reserva energética fundamental, que
almacena la energia en forma mas concentrada que los carbohidratos y
proteinas, al igual que los hidratos de carbono, los lipidos estan compuestos
de Carbono, Hidrégeno y Oxigeno. Estos se encuentran en los animales y
algunas semillas (oleaginosas), su transformacién se realiza en el higado.
Las Proteinas se componen de aminiacidos, llamados también "esenciales”,
estan contenidos en la leche, la carne y los huevos. E! trabajo de las
proteinas inicia principalmente en el higado. el cual las distribuye a través de

la sangre hasta las células que las requieren. (2-3)



Las Vitaminas, son compuestos organicos absolutamente indispensables

para la existencia, se encuentran divididos en dos grupos. Vitaminas
liposolubles (A, D, E. y K), y las Vitaminas Hidrosolubles (C y complejo B)
Su absorcidon se efectua en el higado y requieren de un vehicuio para ser
distribuidas en el orgarusmo. Principalmente se obtienen de frutas. verduras,
leguminosas y carnes

Los Minerales. son sales capaces de mantener el equilibrno osmodtico, la
constancia del ph (potencial de hidrogeno) en la sangre. Para su absorcion y
distribucidn se reahza en el estdmago e intestino. Se encuentran en
vegetales verdes (de hoja). frutas, verduras, carne y derivados lacteos. (2-5-

7)

a) Hidratos de Carbono. La RDA" (Recommended Dietary Allowances®),
De una dieta de 1.800 kcal, le corresponden del 50% al 55% el
requerimiento total de hidratos de carbono, ya que son los componentes que
proporcionan energia. El cambio fisiologico mas importante que se presenta
con el paso de los anos consiste, en una merma de las ceélulas activas, lo
cual culmina en una disminucién de los procesos metabdlicos. Esto, junto
con la disminucion de la actividad fisica, aminora las necesidades caléricas
en el adulto mayor. Por ejemplo una mujer de mas de 76 afios y con un peso
de 55 kg. necesitara quiza apenas 1600 kcal. mientras que necesitara unas
1800 kcal a los 60 anos y 2000 kcal a los 23 anos. Si no reduce su aporte
para que corresponda a sus exigencias, empezara a almacenar el sobrante

de grasa. (14-22)

b) Lipidos (grasas). La RDA", debe constituir entre el 25 y el 30% de la
dieta del anciano. Son componentes esenciales porque sirven de vehiculo
para las vitaminas solubles (vitaminas A, D, E, y K). Las grasas divididas en



tres clases, las cuales son: Saturadas, son de origen animal, se pueden
ingerir o bien fabricar a partir de hidratos de carbono o proteinas. Las dietas
ricas en estos lipidos, asociadas con la aparnciédn ateroesclerosis,
coronariopatias, obesidad y ciertos canceres como los de mama. prostata y
endometrio, dado que aumentan el nivel de estrogenos en la sangre.
Monoinsaturadas; como el aceite de oliva que tiene propiedades
anticolesterolemicas

Polinsaturada. como los aceites vegetales y de algunos peces de mar.

también hacen descender los niveles de colesterol. (14)

c) Proteinas. La RDA®, es de 08 gr. o 10 gr al dia. Los requerimientos
proteinicos no disminuyen con la edad, aunque muchos ancianos ingieren
menor cantidad que cuando eran jovenes. Es necesario incluirtas en la

alimentacién. (7-8)

d) Vitaminas.

Retinol o Vitamina A. Las RDA® de 1000 mg para los hombres y 800 mg
para las mujeres y para los ancianos.

Tienen una deficiente ingesta de vitamina A del 12% al 60%. El anciano
puede mantener buenas reservas de vitamina A, a pesar de que la ingesta
no sea totalmente adecuada. ya que esta vitamina se deposita en el higado.
Su absorcidon no esta alterada por la edad. Desde el punto de vista de los
ancianos, las funciones principales de la vitamina A son la adaptacion de la
agudez visual en la oscuridad y et mantenimiento de los epitelios, pero
pueden existir inconvenientes en estos aspectos y no tener relacién con la
carencia de esta vitamina.

Hay coincidencia en afirmar que los carotenoides precursor de la vitamina A,
contenidos en los alimentos de origen vegetal, tendrian un efecto protector



anticancer Esto motvd el empleo de megadosis farmacolégicas de retinol o
de carotenoides precursores.; pero los ancianos no son capaces de
metabolizarlas en forma eficiente y cuando consumen dosis elevadas de
vitamina A, se exponen al nesgo de la hipervitaminosis (cefaleas,
hipercalcemina. disfuncion hepatica. leucopenia) Incluso se ha propuesto
que la RDA® mencionada sera excesiva para este grupo etario, Lo mas
prudente parece ser reducy la concentracidn de esa vitamina de |os
preparados farmacéuticos potivitaminicos

Datos epidemiologicos recientes demuestran una relacion inversa entre el
consumo dietético de ta vitamina A y el desarrollo de neoplasia de mama,
pulmén, vejiga y tracto gastromtestinal supenor Este efecto seria debido a
los precursores carotenoides de la dieta, capaces de anuiar los radicales
libres.

El betacaroteno es mejor utihzado cuando los alimentos que lo contienen
estan cocidos, al revés de la vitamina C. (7-8-9-10)

Tiamina o Vitamina B1. Las RDA* han sido establecidas en un valor de 1.4
mg en el hombre y 1 mg en la mujer, cada 1000 calorias consumidas.

La Tiamina es una coenzima que intervienen en el metabolismo de los
hidratos de carbono. Por lo tanto, sus requerimientos dependeran de su
ingesta. Entre el 18% y el 46% de la poblacion anciana consume hasta un
65% menos de las recomendaciones, con un promedio de 0.5 mg/1000 cal.
Esto se notd especiaimente en pacientes alcohdlicos o que viven solos o
institucionalizados o que sufren un stress severo. En la poblacidon anciana
hay que sospechar una deficiencia en pacientes con anorexia, fatiga o
irritabilidad. (7-8-9)



Riboflavina o Vitamina 82 Las RDA" es de 1.7 mg en el hombre y 1,3 mg
en la mujer. Del 12% al 36% de los ancianos presenta una ingesta 70%
inferior a la recomendada. a pesar de que no se altera su absorci6n en ellos.

Al igual que 1a sustancia antenor, interviene en el metabolismo de proteinas,
lipidos e hidratos de carbono.

Los sintomas de deficiencia son

1) Queilosis (mucosa de la boca y garganta enrojecida y edematizada).

2) Glositis (lengua brillante y enrojecida)

3) Queilitis angular (agnetamiento de las comisuras)

Los alimentos que contienen Riboflavina son la leche y el higado. Leves
deficiencias presentan una glositis que comienzan en la punta y/o los bordes.
Los pacientes sienten dolor a medida que las papilas filiformes se vuelven
atréficas, mientras que las fungiformes, o bien permanecen normales o se
alargan, causando enrojecimiento de la lengua, con apariencia granular.
Cuando la deficiencia progresa, la lesion comienza a extenderse hacia el
dorso de la lengua. Mas adelante se ve brillante y lisa debido a la complieta
atrofia de las papilas.

Otra lesidbn que se observa es palidez de los labios, especialmente en las
comisuras y por queilitis comisural seguida por una costra seca amarillenta
que puede removerse sin sangrar.

La descamacion epitelial conduce a una apariencia brillante y roja de los
labios.

La queilitis angular se propaga hacia la mejilla. Aparecen infecciones
oportunistas que causan fisuras en los labios, los que sangran faciimente.
Las lesiones profundas dejaran cicatrices al curarse. '

La deficiencia de riboflavina también afectara el surco nasolabial causando
dermatitis grasosa y dermatitis escamosa.

Fueron reportados cambios oculares y fotofobia. (7-8-10)



Piridoxina o Vitaminas B6. Las RDA® 2.2 mg en el hombre y 2 mg en la
mujer. Entre el 50% y el 90% de los ancianos presentan ingestas menores
que las recomendadas

Actita como cofactor enzimatico en el metabolismo del ntrégeno, por to que
sus requerimientos aumentan con el consumo de proteinas. La RDA* fue
calculada para una ingestién diaria promedio de 100 g y 60 g de proteinas
para hombres y mujeres respectivamente

Algunos aulores sugieren que una suplementacion farmacolégica de
vitamina B6 podria ejercer un efecto favorable sobre la funcion inmunitaria.
La B6 es necesana para la biosintesis de macma. Su déficit produce

debilidad emocional, fatiga y depresion (9-10-11)

Cobalamina o Vitamina B12 Las RDA": 3 mg en hombre y mujer. El 24%
de los hombres y el 38% de las mujeres tienen una ingesta de esta vitamina
menor que la recomendada. La afeccion gastrica que mencionaremos
anteriormente, presenta en un 50% de los ancianos, puede afectar la
absorcién de esta vitamina por

1) Disminucion de la secrecion de factor intrinseco;

2) Mala digestién proteica debido a 1a falta de jugo gastrico, lo que provoca
una deficiente entrega de vitamina B12 por parte de las proteinas unidas a
ella.

Su deficiencia produce anemia perniciosa y puede ocurrir tarmmbién como una
consecuencia de la suplementacion con acido ascérbico, e! que interfiere en
la absorcidn de la cobalamina

También se puede presentar glositis atrdfica (la lengua brillante es
extremadamente sensible y roja y particularmente susceptible de lastimarse

con préotesis o restauraciones asperas o fracturadas).



Muchas de las lesiones anternormente: mencionadas pueden darse por deficit
de varias de las vitaminas del complejo B8, como sucede con el sindrome de
pirosis o lengua que quema. £n este caso mas del 50% de las veces es por
falta de vitarminas B1, B2 y B6, pero las otras causas pueden ser factores
dentarios. problemas hemotologicos. diabetes, xerostomia, climatérico,

candidiasis, ansiedad, cancerofobia y depresién (9-10-11)

Alfa-tocofero! o Vitamina E. Las RDA" es de 10 mg para los hombres y 8
mg para las mugeres no varia con la edad. el 407 de los ancianos consumen
25% menos de la dosis recomendada. pero el interés pnncipal de la vitamina
E radica en su propiedad antioxidante

Antioxidantes son las sustancias capaces de quitarie et poder agresivo a los
radicales libres, que son considerados responsables de acelerar el
envejecimiento y producir cancer, entre otros factores nocivos

En adultos que ingieren dosis tarmacologicas de vitamina E, que superan
varias veces a la RDA" se registraron escasos efectos toxicos.

Se encuentran en el germen de tnigo, en la nuez y en el aceite de oliva como
un compuesto mas activo

“Es el antioxidante liposoluble mas eficaz descubierto hasta el presente.
Combinada con una alimentacidn sana, la vitamina E, puede retrasar el
proceso de envejecimiento unos 25 anos”, segun Linus Pauling. dos veces
Premio Novel. (9-10-11)

Colecalciferol o Vitamina D. Las RDA®: 5§ mg (200 Ul) en hombres y
mujeres, pero en los ancianos se sugiere aumentarios de 10 a 20 mg. El
70% de éstos tiene una ingesta 30% menor que |la recomendada para los
adultos jovenes.

El déficit se produce por:




1) Deficiente exposicion al sol.

2) Sintests reducida de 25 hidroxicolecalciferol en el higado.

3) Alteracién de la 1-alfa hidroxilasal renal

4) Disminucion de la ingesta lactea.

5) Incremento de los requerimientos metabohcos.

La vitamina D se puede obtener de dos formas:

a) Puede ser producida por el ser humano a partir de la conversion de 7
deshidrocolesterol en colecalciferol (vitamina D3) por exposicion de la piel a
fa luz solar. Pero a pesar de ser muy poco el tempo que se necesita, menos
de un minuto por dia. en los ancianos puede resultar dificultoso. ya que
muchos se encuentran en nstituciones u hospitalizados

b) La otra forma es por suplementos en la dieta, pero, como la mayor parte
de los abmentos naturales contienen muy poca © ninguna cantidad de
vitamina D (se encuentran en aceites de pescado o fuentes naturaies
irradiadas), hay que recurnr a las preparaciones comerciales con vitamina
D2, las que provienen de! ergosterol de la levadura que, por accién de la
radiacion ultravioleta, se conviene en ergocalciferol

La vitamina D, al igual que la A, se almacena en el higado, luego va al rifién
y después va directamente a los huesos y al intestino, aumentando la
absorcion del calcio. Cuando la concentracion de Ca. en sangre es inferior a
la normal, las glandulas paratiroides segregan hormona paratiroidea, que
actua sobre el rnAon estimulandolo a producir mas 1.25
dihidroxicolecaiciferol.

La prolongada y severa deficiencia causa osteomalacia, que lleva a dolores
éseos, debilidad muscular y tetania hipcalcémica. Parece ser el factor
contribuyente comun de las fracturas de hueso femoral en hombre ancianos.

Su deéficit también contribuye a la osteoporosis de las mujeres



posmenopausicas, aunque en este caso el factor causal mas importante es
el déficit estrogénico.

La toxicidad por este exceso de esta vitamina puede surgir con dosis
menores en la edad avanzada, hay que ser cauto cuando se administran
suplementos a pacientes predispuesto a la hipercalcer~ia ya que se pueden

producir fracturas multiples. (9-10-11-12)

Acido ascérbico o Vitamina C. Las RDA": 60 mg en hombres y mujeres. Su
absorcion no se altera con la edad. Su metabolismo es influenciado en forma
negativa por el cigarrillo y el stress ambiental o emocional La vitamina C es
necesaria para la formacién de colageno

El cuadro clinico florido de escorbuto (diatesis hemorragica, fragilidad capital,
lenta cicatnizacibn de heridas, etc.. como expresidon de la carencia de
vitamina C, se observa con muy poca frecuencia en ios paises desarrollados.
Sin embargo. alrededor del 30% de los individuos seniles ingieren una
cantidad diaria de vitamina C. menor que la mitad de la RDA", situacidn que
se agrava en los grupos de bajos recursos, que no ingieren suficientes
raciones de vegetales y frutas frescas, y en quienes consumen alcohol,
tabaco, ciertos farmacos o experimentan situaciones de stress.

En el paciente anciano son comunes los suplementos con megadosis de
vitamina C (1 a 2 g/dia). para prevenir el resfrio o cancer. Las consecuencias
de este consumo exagerado son: excesiva absorcion de hierro, formacion de
calculos de acido urico o axahco, hemaolisis de los eritrocitos, falsos negativos
en los test de sangre oculta en material fecal y déficit de absorcién de cobre
y selenio. Los suplementos deben contener hasta 250 mg diarios de acido
ascorbico. Es un importante antioxidante.

Los alimentos que contienen Riboflavina son la leche y el higado. Leves
deficiencias presentan una glositis que comienzan en la punta y/o los bordes.

(9-10-11-12)




e) Minerales
Calcio. Es uno de los minertales cuya carencia es mas conflictva

mayoria de la poblacion adulta esta muy lejos de cubrir sus requenmientos.
La RDA" para el calcio aumento hasta 1200 mg/dia (29). pero un gran

La

porcentaje de mujeres mayores de 35 anos (75%) y casi el 70% de las
menores de 30 afos no satisfacen ni siquiera la antigua recomendacion de
800 mg/dia.

Por ejemplo, si bebe una taza de leche, uno de los productos que mas calcio
contiene (300 mg). el organismo soélo metaboliza 96.3 mg

Con un consumo de 450-500 mg/dia se puede desarrollar un balance
negativo de este elemento que da como resultado una pérdida de hueso de
1.5% al ano.

En los huesos esta combinado con el fosforo, formando el fosfato tricalcico y
en los otros tejidos como fluoruro calcico (esmaite, tendones, piel, cristalino,

etc.) y con el magnesio. (11-12)

Hierro. Las RDA" son de: 10 mg en el hombre y la mujer. La deficiencia
ocasiona anemia hipocrémica, frecuente cuando hay:

1) Mala alimentacion.

2) Pérdida de sangre.

3) Mala absorcién.

4) Utilizacion inadecuada del hierro.

Determinados alimentos como la leche, los huevos, el té y aigunos farmacos,
como los antiacidos y antibidticos, interfieren disminuyendo la absorcion del
hierro. En contraste, otras sustancias de la dieta, como el acido ascorbico,
acido citrico, aminoacidos y azlucares. mejoran su absorcién. Esto ocurre con
las carnes rojas, el pescado, el pollo y el higado. En los ancianos, se debe
normalmente a trastornos nutricionales o de mala absorcidon. Si ademas hay



una anenua, es facuble sospechas una pérdida de sangre, si hay ausencia
de vitamina C en la dieta, se dificultan los pasos digestivos de hierro férrico a
ferroso y de acido folico a acido folinico, ademas de estar disminuido el
aporte de hierro.

El hierro acelera el proceso de envejecimiento y obstaculiza la absorcion del
zinc. Ademas. en |a mayoria de los ancianos no suelen detectarse

deficiencias del estado nutricional para este mineral. (11-12)

Magnesio. Las RDA" son de 350 mg. Es muy frecuente la deficiencia en
ancianos, afectando la actividad neuromuscular. Es un reconocido inhibidor
de |a cristalizacion de las Iitiasis por ser un antagonista del Ca. Juega un rol
muy importante en la estabilidad eléctnca del corazén y en el transporte
electrolitico de las membranas celulares. Controla el metabolismo del Ca. y
Fe. Interviene en la sintesis de lipidos. proteinas. hidratos de carbono y
acidos nucléicos. No se debe dar aportes adicionales en insuficiencia renal.
Su deéficit produce enfermedad cardiovascular y desérdenes
gastrointestinales y endocrinos. (11-12)

Zinc. Las RDA"® son de 15 mg en hombres y mujeres.

Se ha observado gue los suplementos de este oligoelemento aceleran la
curaciéon de Ulceras venosas en ancianos. ademas, al incrementar la
percepcion del sentido del gusto, favoreceria al aumento de apetito.

El aporte de zinc en los ancianos parece tener especial importancia, ya que
mejoraria la funcidn inmune, aumentaria el nimero de linfocitos T y las
reacciones de hipersensibilidad retardada y permitiria la mejor cicatrizacion
de las heridas. Su deficiencia se asocia con xerostomia, pero en altas dosis
puede inhibir 1a absorcidn de cobre. (11-12)



1.4 ENFERMEDADES CRONICAS CAUSADAS POR DESNUTRICION EN
EL ANCIANO.

Las enfermedades mas frecuentes causadas por desnutricion en los
ancianos son: aterosclerosis, cardiopatia, hipertensidn y accidentes cerebro
vasculares, diabetes mellutis. cancer, dwverticulitis, artritis, osteoporosis,
cataratas, y en cavidad bucal, enfermedad perniodontal. Los componentes de
la dieta intervienen en el origen de las afecciones anteriores, si bien se
discute la importancia relativa de la alimentacién en su prevencion

A pesar de los estudios dedicados al uso de colesterol y grasas saturadas,
su nexo con la apancion de la aterosclerosis todavia no esta demostrado de
modo convincente. Otros factores. como el ejercicio, la fibra y varios
minerales, son actualmente objeto de inveshgacidn Aunque las dietas
hipersadicas y, mas recientemente, los regimenes ricos en grasa y la
obesidad han sido senatados como factores que favorecen la hipertension en
personas genéticamente vulnerables, todavia no se conoce el papel de la
dieta en su prevencion. El control de peso suele considerarse importante
para prevenir y tratar la diabetes mellitus. Esta explorandose el papei del
cromo en la prevencion de |la diabetes del adulto y los efectos que las dietas
abundantes en grasa y de poca fibra tienen en algunos tipos de cancer. Las
teorias recientes han establecido un nexo de los regimenes de poca fibra
con la enfermedad diverticular, es poco probable que las modificaciones
dietéticas en la senectud logren detener o invertir €sos procesos, pero si

pueden ayudar a que el anciano tenga un mejor calidad de vida. (2-10-5)



1.5 RIESGOS NUTRICIONALES EN EL ANCIANO.

En la alimentacion del anciano se deben evitar 1os desequilibrios y carencias,
provocadas a menudo por dietas reducidas y no controladas, a fin de no
conducir al anciano a un estado de desnutricidon patoldgica, sin embargo
existen otros factores Que los provocan, tales como:

a) Factores psicosociales

= Aislamiento social

e La NO aceptacion de la vejez.
« La pérdida de movilidad

« Los efectos del ingreso bajo

= Las creencias y practicas relacionadas con {a alimentacion

« Depresion

= Actitudes hacia la enfermedad y la muerte

Et aislamiento ya sea el resultado de vivir solo, el aislamiento cultural o la
pérdida de movilidad es un factor importante ya que muchos individuos de
edad avanzada viven solos, y pueden no estar motivados para comprar,
cocinar o comer por si mismos, ademas de que la soledad disminuye el
apetito.

ta peérdida de movilidad puede incluir ila incapacidad para operar un

automodvil, usar transporte publico o aun para caminar,

a causa de
limitaciones fisicas o preocupaciones sobre la seguridad o el costo.

b) Enfermedades Mentales: La depresion es resultado de los factores

citados, ésta puede ser una reaccion a la enfermedad. Con frecuencia

conduce a anorexia y pérdida de peso; puede causar ingestidn excesiva de



alimentos. A veces la disminucidon en la ingestion de alimentos exacerba mas
aon la depresion

El alcoholismo se considera también como una enfermedad mental y se
utiliza con tanta frecuencia como [a aspinna.

No es facil identificar a estas personas puesto que suelen beber en casa o a
solas, varios dias sin interrupcién; la desnutncidn es comun entre ellos.

El cerebro de los longevos al parecer es mas vulnerable al alcoho!l. La misma
dosis produce una concentraciéon mayor de alcohol en la sangre. Los
procesos de pensamtento del anciano sufren mas los efectos del alcohol.

Un trago esporadico no se juzga nocivo para los ancianos que gozan de
buena salud. Algunos estudios atnbuyen efectos posiivos a la ingestién de

una copa de vino tinto en reuniones sociales (17}

c) Factor Socioeconomico: La pérdida de ingreso, o la dependencia de un
hijo, puede ser un factor critico. La pobreza a menudo significa el consumo
de alimentos que “Henan” sin valor nutricional, u horarios erraticos de las
comidas diarias. El incremento en los gastos de! cuidado de la salud puede
causar la disminucidn en los de alimentos y otras cosas esenciales.

Las personas mayores de 65 anos gastan cuatro veces mas dinero en
medicamentos, siendo un gasto muy alto para quienes tienen ingreso fijo y
limita la cantidad de dinero para comestbles. los longevos estan mas
propensos a sufrir los efectos secundarios de los medicamentos.

Son comunes en ellos los medicamentos que no requieren receta médica,

contribuyendo a producir graves efectos secundarios.

d) Nutricion Excesiva (Obesidad): Entre los problemas que pueden
causarse o exacerbarse por la ingestibn excesiva de nutrimentos, se

incluyen obesidad (calorias), enfermedades cardiovasculares (calorias, grasa



total, grasa saturada, colesterol, sodio). diabetes sacarina (calorias.
carbohidratos refinados), y quiza cancer (calorias, grasas. proteinas).

La obesidad en la edad madura puede persistir en personas de 65 anos de
edad o mayores. Las causas ordinarias de obesidad incluyen la falta de
reduccidn en la ingestion de alimentos al disminuir la actividad fisica,; la
ingestion excesiva de alimento puede ser por aburrimiento o depresioén vy,
rara vez, por tomar medicamentos que aumentan el apetito. (17)

1.6 MANIFESTACIONES ORALES POR DESNUTRICION

El estado de salud bucodental esta intimamente vinculado a 1a salud general.

Las molestias locales de la boca y repercusiones estéticas, trastornos

digestivos e incluso las graves complicaciones sistémicas a que pueden dar
lugar, justifican plenamente una particutar atencién al tema

Los odontdlogos son los primeros profesionales que tienen posibilidades de
detectar deficiencias nutricionales, ya que ellas se manifiestan la mayor parte
de las veces con lesiones orales.

Algunas de estas manifestaciones son: Lengua lisa y atrofica, sensaciéon de

gusto anormal, glosopirosis. queilitis angular. entre otros. estos

padecimientos se manifiestan por las deficiencia de vitaminas y minerales,
cabe sefalar que estos son los Mas comunes y se presentan con frecuencia
en el paciente geriatrico. (23)




1.7 RACIONES DIETETICAS RECOMENDADAS EN PACIENTES
GERIATRICOS.

El estado nutricional de una persona a los 70 u B0 anos refleja sus practicas
almentarias corrientes y su historia dietética anterior. Esto puede observarlo
cualquier persona que trate ancianos con frecuencia

Mientras mas edad tiene una persona, mas grande y complicada es su
historia dietética. Las recomendaciones respecto a los requenmientos
alimentarios de ese grupo de personas conviene ajustarias en forma especial
a las necesidades de los individuos

Los mismos principios nutricionales que fundamentan las dietas adecuadas
para personas mas jovenes se aplican por igual a las dietas de los ancianos,
su aporte basico almentarto debe proporcionar todos los nutrimentos
necesarios para el mantenimiento de su organmismo y para el funcionamiento
de sus organos.

El empleo de comidas sin restriccion dietética alguna permite mejorar el
cumplimiento general del régimen impuesto, deben atender sus preferencias
alimentarias y la conida debe ser atractiva y sabrosa, con variedad y
flexibilidad en el menu. Dan buenos resultados las modificaciones del mena
segun la estacion del afio. Lo mismo sucede con el color, textura y sabor de
los alimentos, que deberan ser de un tamafo acorde a las necesidades de
los ancianos, ademas de incluir complementos vitaminicos. Es muy
importante e! horaric de las comidas. Conviene poner atencién a las
preferencias de algunos alimentos de! anciano.

Las recomendaciones en un paciente geriatrico, que no padece
enfermedades sistémicas, como la Diabetes Mellitus, problemas dentales o

totalmente desdentado. se recomienda una dieta blanda de 1,500 calorias,



para no comprometer su estado nutricional, por la dificultad que tienen para

ingerir alimentos duros. (8-10-12)

A continuacion se sugiere una dieta bltanda con sus sustitutos.

DIETA BLANDA DE 1,500 CALORIAS

DESAYUNO COMIDA CENA
Leche sola Sopa o crema de|Té de manzanilla sin
verdura. azucar
Huevo (duro o tibio) Filete empapelado,

Pan con mermelada

Fruta.

Guarnicién de vegetales
cocidos
Arroz at vapar con
chicharos

Pan de caja

Agua de sabor

Fruta de temporada.

Camote cocido.

Refrigerio Matutino

Refrigerio Vespertino

Chayote cocido

Manzana cocida con

canela




LISTA DE CAMBIOS Y SUSTITUTOS

CHAYOTE COCIDO

SOPA CREMA DE VEGETALES:
teche

vegetales

maicena

aceite vegetal

crema para adorno

FILETE DE PESCADO EMPAPELADO
CON GUARNICION.

filete

limén

sal

vegetales (zanahoria, espinaca, chayote)
margarina

ARROZ AL VAPOR CON CHICHAROS:
arfoz

chicharos

PAN DE CAJA:

una pza.

AGUA DE SABOR:

agua

azdcar

fruta

FRUTA DE TEMPORADA:

fruta (durazno, manzana, papaya, uvas)

250 grs.

100 mi.
100 grs.
3 grs.

8 mi.
10 mi.

140 grs.
5 grs.

400 mig.

80 grs.
10 grs.

30 grs.
30 grs.

20 grs.

200 ml.

20 grs.
50 grs.

100 grs.



MANZANA COCIDA CON CANELA:

manzana cocida

canela

TE DE MANZANILLA SIN AZUCAR:

te seco

agua

CAMOTE COCIDO
camote

azucar

canela

250 grs
2 grs.

1 gr.
200 ml

120 grs.

20 grs.
2 grs.

22



CAPITULO 11

PACIENTE GERIATRICO CON
DIABETES MELLITUS TIPO I



CAPITULO I

DIABETES MELLITUS.

2.1 DEFINICION.

La diabetes puede describirse como una disfuncion de los islotes de las
células 8 del pancreas. Tiene caracteristicas metabdlicas y vasculares,
ambas interrelacionadas El sindrome metabdlico esta caracterizado por
alteracidn de! metabolhsmo de los lipidos y proteinas, cuya causa es la falta o
exceso de insulina La disfuncidn hepatica es provocada por ia alteracion en
los receptores de insuhna El sindrome vascular consiste en arteriosclerosis
inespecifica acelerada y una microangiopatia mas especifica; se manifiesta
con un engrosamiento de la membrana basal en los vasos Mas pequenos,
afectando prncipatmente 0Jos y rnfones

Signos y sintomas

En la diabetes no tratada el paciente sufre poliuria por el escape de glucosa
hacia la orina, polidipsia (aumento de l|la sed) por la deshidratacidon, y
polifagia (aumento del apetito y de! consumo de alimentos), por la
desnutricién de las células al no poder absorber glucosa.

2.2 ETIOLOGIA ¥ ERPIDEMIOLOGIA

Se caracterizan por la disfuncion pancreatica de los islotes de Langerhans,
células B (beta) y por los receptores del higado, esto se refiere a que puede
haber una liberacion excesiva de insulina o por el contrario una disminucién
de ella.

Para poder diferenciarla se conocen como insulinopenica, la cual se refiere a
la liberacion de menor cantidad de insulina y se clasifica como, Diabetes
Mellitus Insulino Dependiente (Tipo | “DMID"). La Insulinopletorica, que se




debe a una secrecion excesiva de insulina de maila calidad y se clasifica
como,

Diabetes Mellitus No insulinodependiente (Tipo || "DMNID") Esta se presenta
con mas frecuencia en el anciano. Es preciso decir que en México se han
realizado investigaciones las cuales indican la importancia que tiene esta
enfermedad debido a la morbilidad y mortaldad que presenta. En los
estudios se demuestra el alto indice de estos padecimientos con respecto a
otros y con los relacionados a ta DMNID, a continuacion se presentan las
graficas realizadas por la Direccibn General de Epidemiologia del Instituto

Nacional de Nutricién, Saivador Zurbiran en 1993. (13-15-18)

a) Graficas (Ver paginas G-1, G-2y G-3)
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Fuente Direccion General de Epidemiclogia
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Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas 1993



PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AGUDA PERCIBIDA
(TASAS POR MIL POR ANO)
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PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS POR GRUPO DE EDAD

° Distribucion de nesgo de padecer Diabetes Mellitus

La distribucidon por edad de la DMNID muestra los patrones habituales de distribucién con una
mayor prevalencia segun se incrementa la edad. El grupo mayor fue el de 60 afos de edad.

PR
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Fuente Direccion General de Epidemiologia
Instituto Nacional de Nutricion "Salvador Zubiran™
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas 1993



b) Diagnostico

Para un diagnostico precoz en el anciano diabético se deben tener las
siguientes consideraciones Los signos y sintomas no son claros con
frecuencia formas asintomaticas en cambio jas complicaciones de este
pueden dar senales claras del padecimento. como por ejemplo, Las
complicaciones de los vasos sanguineos, microangiopatias (en la retina) y
disminucidn de la visidén como cataratas. Aterosclerosis o dolor anginoso por
cardiopatia. infarto al miocardio. vasculopatias periféricas como gangrena en
los dedos de los pies, debiidad y parestesia por neuropatia de diabetes,
prurito vulvar en mujeres

Cuando los ancianos con diabetes latente presentan un infeccion aguda o
una enfermedad generalizada puede presentar, coma o precoma diabético
agudo, los casos se pueden detectar por que quiza existan dolores
abdominales, vomito, deshidratacién y pérdida rapida de la visidn

Las complicaciones en ancianos son muy numerosas y a menudo causan su
muerte, esto sucede con frecuencia en jos diabéticos no controlados.

En el diagnostico en cavidad oral, también es facil detectar una diabetes
mellitus no controlada, por su caracteristico aliento cetdnico y la instalacion
de microrganismos patogenos que causan problemas como la periodontitis
aguda, candida albicans y algunas otras que a continuacion se mencionan.
Otra forma de diagnostico es con estudios de laboratorio como curva de
tolerancia a la glucosa. La cual se utihza como una forma de medicion mas
precisa de la capacidad de un paciente para aprovechar una carga de
glucosa, mejor que una medicidon unica de azucar en sangre. Por lo tanto es
mas probable que se descubra diabetes, que una determinacién aislada de
la glucemia. Como las alteraciones del azucar en sangre la respuesta a una
carga de glucosa pueden variar segun la edad del indwiduo, y los criterios
para determinar quién es diabético y quién no lo es, pueden ser diferentes.

5
»



La interpretacion de la curva de glucenia también estd sometida a cierta
flexibilidad en los ancianos por ejemplo

Las cantidades normales de glucosa en sangre en adulto es de 80 mg X dl.
En un adulto mayor es de 140 mg X di Y en un anciano es de 200 mg X di.
tos azucares en la orina se ulilizan frecuentemente para diagnostico de
diabetes, pero estos analisis son poco sensibles y poco especificos. Pueden
obtenerse resultados positivos falsos por un trastorno familiar hereditario, la
glucosuria renal, en la cual el paciente ttene un umbral bajo para ta glucosa,
y la pierde con la orina, aunque la glucemia es normal.

Si la prueba de la glucosa en ornna no es una prueba de oxidasa, por 1o
tanto, especifico para la glucosa Son posibles asi mismo resultados
negativos falsos en la diabetes ncial. cuando el paciente solo sufre
hiperglucermia pasajera, que al diluirse en la orina. da una prueba negativa. o
bien, a !a inversa, con la nefropatia diabetica avanzada. cuando el umbral

para la glucosa esta netamente aumentado. (1-24) (Ver Grafica G-4)
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c) Diferencias de Diabetes Tipo iyl

TiPO |

TIPO it

[Edad de inicio

Mas a menudo en la
tactancia, pero puede ocurrir
en la edad aduita.

Con frecuencia después de
la edad de 40 afos pero
puede ocurrir en nifos.

Conformacion

De normal a demasiada

Por lo regular obesa.

corporal

Sintomas Polidipsia. polifagia y | Puede ser asintomatico o
poliuria. sintomatico.

Asociacidn con tipo|Si No

HLA

Etiologia Genética, viral, autoinmune |Obesidad genética,

receptores de insulina.

Insulina plasmatica

De baja a inexistente

De normal a alta

Glucagon plasmatico

Alto se puede suprimir

Alto rebelde.

Complicacién aguda

Cetoacidosis

Coma hiperosmolar

Tratamiento con
insulina

Esencial

Algunos lo requieren

Tratamiento dietético

Conservar el peso ideal en

Reducir el peso, conservar

relacibn con la estatura, { controi adecuado de la
prevenir la hipoglucemia, { glucemia, prevenir la
conservar un adecuado | hiperlipidemia.
control de la glucemia,
prevenir la hiperglicemia.

Ejercicio Es importante en el | Necesario para la reduccién
tratamiento diario de peso.

(13)



d) Caracteristicas en Cavidad Oral

No hay lesiones bucales especificas causadas por la diabetes o
patognomoénicas de la misma. Sin embargo, muchos investigadores, tanto en
animales de experimentacion como en estudios humanos cuidadosamente
controlados., han senalado un aumento de frecuencia de gingivitis y
enfermedad perioddéntica en diabéticos

Uno de los problemas mas comphcados para el dentista (y para el paciente)
es una manifestacién bucal de la neuropatia pernferica, que se presenta
como lengua con sensacion ardor.

Las manifestaciones bucales de la diabetes no controlada son graves y
consisten en. destruccidn acentuada del tejdo 6seo que sitve de sostén a los
dientes que conduce a lesiones similares a ia penodontosis, un complejo de
periodontitis, aflojamiento y pérdida de pitezas dentanias, gingivitis y dolor de
las encias, xerostomia, pulpitis en {a cual el diente afectado puede estar libre
de caries (el dolor se atribuye a una artentis). ulceraciones de la mucosa
bucat, aliento con olor a acetona, y una disminucion de la resistencia tisular
que condiciona el marcado retardo en la curacion de los tejidos bucales.

En la diabetes juvenil, se observa resequedad vy abrillantamiento de
superficies gingivales, existiendo agrandamiento gingival y cambios en la
textura de la encia.

El colageno se ve afectado y observamos grandes zonas con pérdida de
hueso.

En los capilares también se observa estenosis por caicificacién de su pared
interna. El ligamento periodontal tiene zonas hemorragicas y necrosadas, el
individuo que padece diabetes tiene disminuidas sus defensas, por lo que
facilmente contrae infecciones. (8-9-11)



Candida Albicans. (Momiliasis)
Es una patologia producida por un hongo que se instala en ia cavidad bucal,
es un microorganismo oportunista y prolifera en el paciente con deabetes

mellitus habita comunmente en el aparato digestivo y vagina.

Pseudomembranosa Aguda.
E£s uno delos padecimientos mas comunes en cavidad bucal.

Puede proliferar a cualquier edad pero por lo regular ocurre en personas
débiles o inmuno depnmidas y con enfermedades crénicas.
Estas lesiones se caracterizan por la aparicidn de placas ligeramente
elevadas, de color blanco, semejantes a coagulos de leche
Se localizan en mucosa bucal, lengua, paladar, encia, pi1so de la boca y
fondo de saco.
Las placas blancas por lo regular se pueden remover con una gasa y dejar

una mucosa con aspecto normal o enrojecido

Atréfica Cutanea.

Se presenta ya sea como una secuela de la candidiasis pseudomembranosa
aguda y puede tener recidiva.

Las lesiones son mas eritematosas que blancas.

Puede manifestarse en cualquier sitio de la cavidad oral.

Es la unica variedad de candidiasis que causa dolor

Candidiasis Hiperplasica Crénica.
Esta se considera de tipo leucoplasico.

Se manifiesta como placas firmes de color blanco y estas pueden durar
anos.

Se locatlizan en: labio, lengua y carrillos.



Candidiasis Mucocutanea Crénica.

Esta se manifiesta como lesiones bucales de todos 10s tipos.

Es similar a las lesiones descritas en la candidiasis hiperplasica cronica.
Aparece en los mismos sitios bucales

Para diferenciar entre una y otra se debe considerar la permanencia de la
lesidon.

Candidiasis Atrofica Cronica

Se relaciona con el uso de prétesis totales mal ajustadas y por esta agresion
aparecen ulceras en las mucosas

Se manifiesta con una inflamacion difusa del Area que soporta la dentadura
y a menudo se presenta con queilitis angular.

Tratamiento: El uso de nuevos antimicoticos especificos, como 1a Nistatina,
Anfotericina, Clotrimazol. dan excelentes resultados, también se usa el
Ketoconazol, Flucitosina, Miconazol y un efectivo antimicdtico bucal, que se
usa, es el Fluconazol.

Sindrome de Ardor Bucal (Glosopirosis)
Es una enfermedad de la lengua que no presenta lesiones clinicas visibles,

pero el paciente refiere dolor y ardor, y estos pueden ser muy intensos.
(29)

30




e) Tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo il

Lo esencial del tratamiento de la diabetes es un control razonablemente
rigido por la dieta. En muchas diabetes de comienzo en la vida adulta, la
enfermedad puede controlarse logrando una perdida de peso y siguendo
una dieta sin medicacion alguna. El tota! de las calorias consumidas debe
estar equilibrado con la actividad y el peso corporal. En contraste con lo que
se pensaba en un tiempo, la distribucion precisa de los alimentos entre
carbohidratos, grasas y proteinas no tene gran importancia, y ya no resulta
necesarna una limitacién rigida de !os carbohidratos. Bastara una dieta
bastante equilibrada, siempre y cuando se controle el contenido calorico

Si el tratamiento dietético no es lo bastante para controlar la glucemua, hay
que emplear medicamentos hipoglucemiantes Estos consisten en insulina o
en productos por via bucal. Se discute para saber cual es el hipoglucemiante
que debe administrarse. Aunque estos agentes son eficaces para disminuir
la glucemia en adultos, actualmente se admite en general, que los pacientes
que toman hipoglucemiantes por via bucal tienen mayor peligro de
complicaciones cardiovasculares que |0os que no lo toman. La Admintstracion
de Drogas y Alimenios de los Estados Unidos recomienda “Que los
hipoglucemiantes por via bucai solo se utiicen en diabéticos con enfermedad
estable de comienzo en la edad adulta que no puedan controlarse con dieta
solamente, y para pacientes en quienes la insulina no resulta aceptable o
practica”. Los hipoglucemiantes por via bucal no deben utilizarse durante el
embarazo, solo en situaciones determinadas en el diabético juvenil junto con
insulina. De ordinario no son eficaces en pacientes que necesiten mas de 40
unidades de insulina al dia.

En enfermos que no pueden controlarse con la sola dieta, y en quienes el
empleo de agentes por via bucal se considera poco adecuado, hay que dar
insulina. (3-13-18)



e. 1} Intolerancia y Resistencia.
f a eficiencia metabolca general esta disiminuida en los ancianos. los cuales

sufren diferentes alteraciones. Una alteracion mmportante del metabolismo
que ocurre con la vejez es la mntolerancia a la glucosa. El nivel de glucemia
aumenta mas en los ancianos, luego de la sobrecarga de glucosa o de uha
comida mixta. Se considera que la glucemia en ayunas se modifica 1 a 2 mg
por década, mientras que fa glucenma post sobrecarga aumenta entre 6 y 13
mg por década.

En ancianos la absorcion intestinal de glucosa luego de una sobrecarga de
100 g se retardo, hecho que deberia mejorar mas que allerar la tolerancia
oral a la glucosa Sin embargo, a pesar de la demora, se ha observado una

disminucion en la fase temprana de la secrecion de insulina (18)

e. 2) Hipoglucemiantes Qrales.
Son los farmacos mas utiles y eficaces en los ancianos, como por ejemplo la

talbutamida, glibenclamida y fenformin entre otros. La conducta terapéutica
debe establecerse individualmente y segun e! caso, ademas prever que con

estos farmacos se presente una crisis de hipoglucemia.
£s importante que la dieta y la terapéutica se controlen y se interrelacionen

para obtener los resultados deseados, los cuales son; pacientes diabéticos

sin problemas de cetoacidosis. (24)

e. 3) Consideraciones Nutricionales en el anciano diabético.
diabético, osea, normoglucémico sin

Para mantener compensado al
glucosuria ni cetosis, es fundamental la dieta que en ancianos es a menudo

suficiente para lograr estos objetivos sin recurrir a farmacos, se recomienda
un dieta basada en el peso ideal del sujeto (no en el real cuando se trata de




obesos), con 1 gr. al dia de proteinas. 20 gr. de lipidos por cada 1,000
calorias, no menos del 50% de las calorias totales en carbohidratos y por
tanto un minimo de 80 a 100 gr. por dia

Consideraciones especificas.

Energia. Al elaborar la dieta individual, es esencial calcular las necesidades
de energia de cada paciente y éstas varian segun su edad. sexo, trabajo.
actividad fisica y desviacién en retacién al peso corporal ideai

Proteinas. La cantidad de proteinas que necesita el diabético promedio es
similar a la de una persona normal La ingestion diaria de proteinas debe ser
de 0.8 grs. por kilo de peso corporal deseable en adultos

Carbohidratos. Dentro del marco de la ingestion total de calorias necesarias
para conservar el peso corporal. no es necesario restringir los carbohidratos
de un 50 al 60% de la ingestion calérica debe consistir en carbohidratos, el
aumento del nivel de carbohidratos en la dieta permite una disminucion de
las grasas Los carbohidratos complejos que suelen encontrarse en granos
de cereales. legumbres (chicharos o frijoles) y tubérculos (papas) causan
menos cambios de la glucosa sanguinea que los carbohidratos simples
como la sacarosa glucosa, o |a lactosa, éstos ulttmos (monosacaridos y
disacaridos)

Grasa. Las proporciones generosas de carbohidratos en forma automatica
requieren reduccion en la ingestion de grasa. La grasa debe suministrar no
mas de 35% de las calorias totales ingeridas por el diabético. puesto que el
consumo de grasa saturada esta vinculado a la aterosclerosis, es prudente la
disminucion de las anteriores y e! aumento de grasas poliinsaturadas. La
limitacidn dee la grasa saturada también tiende a alimentar el consumo de
colesterol.

Fibra. Las fibras dietéticas son los restos esqueléticos de las células
vegetales que resisten la digestion, la mayaor parte de la fibra dietética
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consiste de polisacandos no digenbles (celulosa, pectina y guar), que se
encuentran en plantas fibrosas como salvado La ngestibn de éstas
aumentan la tolerancia a los carbohidratos porque se reduce el tiempo de
transito gastrnico e intestinal o al obstaculizar ei transporte de glucosa a
través de la pared intestinal, existe la posibiidad de que se disminuya la
absorcion de calcio y otros minerales.

Alcohol. El alcohol no requiere insuhna para metabolhizarse pero puede
afectar al metabolismo de los carbohidratos. el alcohol es una fuente
concentrada de energia y carece de valor nutricional, excepto como fuente
de calorias, su energia se utiiza en el cuerpo o se almacena como grasa, el
alcohol en grandes cantidades puede desencadenar una hipoglucemia pues
estimula la secrecidn de Insulina al reducir la produccion hepatica de
glucosa

Eduicorantes. Los edulcorantes (endulzantes) nutritivos como fructuosa,
xilitol y sorbitol tienen la misma densidad calonca que 1a glucosa y sacarosa,
no se ha demostrado su seguridad y eficacia en diabéticos cuando se
ingieren en cantidades significativa, la sacarina y sus sales son ios
edulcorantes no nutritivos y artificiales que se usan mas, se sabe que tienen
relacion con el cancer de vejiga urinaria .(29)

Es importante que la dieta y la terapéutica de control siempre se realicen a
través de los medios calificados y a este respecto los Centros Antidiabéticos
pueden contribuir en forma importante a i dentificar a los propensos a este
padecimiento. (15)

e. 4) Dietas

Regimenes para diabéticos o de control de peso, también se modifica el
ingreso de la fibra o la grasa exdgena, las dietas hiposddicas se ordenan en
caso de problemas de hipertension, cardiacos o renales. El uso de diuréticos
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requiere entonces vigilancia, en caso de caida de los dientes o de dentadura
postizas. modificar la consistencia de los alimentos

A traveés de los anos los meédicos han ordenado dietas que se contradicen
entre si. A veces limitan sin necesidad las opciones de alimentos, con el
proposito de observar un regimen prescrito tempo atras para enferrmedades
que ya no requieren esas modificaciones. Ademas, hay quienes se someten
a regimenes modificados con la esperanza de curar y prevenir varios
problemas de salud, la economia y las preferencias y aversiones restringen
aun mas la alimentacion, los comestibles que se ingieren son pocos Yy
dificultan un aporte adecuado de nutrimentos.

Combinar las restricciones dietéticas en diversas enfermedades y se
necesita suficilente habilidad. aspectos de la dieta pueden contradecirse, hay
que establecer prnioridades, simplificar el régimen alimentario, confusion ni

problemas innecesarios., habra que actualizar las dietas ordenadas en el

pasado. (16)
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Dieta Terapéutica, 1800 calorias Baja en gluten

Desayuno

Comida

Cena

Té sin azucar

Carne asada 100 gr.
Fruta en almibar 100 gr.
Gelatina 50 gr.
Mermelada 40 gr.

Jugo de naranja 100 ml.

Consomeé 120 m!

Pollo cocido 120 gr.
Chayote cocido 100 gr.
Manzana cocida 100 gr

Jugo de Naranja 120 ml.

Té sin azucar 100 ml.
Carne asada 100 gr.
Fruta en almibar 100 gr.
Gelatina 50 gr
Mermelada 40 gr.

Jugo de naranja 100 ml.

Hospital Central

Dietologia.

Sur de Concentracidon Nacional.

Departamento de
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LISTA DE CAMBIOS Y SUSTITUTOS

GRUPO I

LECHE Y EQUIVALENTES, cada racidn contiene aproximadamente:
HC. 10g. PROT. 7g LIPS 7 gr

Cualquier leche fresca 200 mi

teche en polivo 21/ 2 cucharada
Leche evaporada 100 ml. = %z vaso
Jocoque 200 ml. 1 vaso
Yogurth sin sabor 200 ml. 1 vaso
Leche condensada 1 cucharada

Un equivalente de leche puede sustituirse por una racidn de carne y una

fruta o tres cuartos de racién de carne y una de vegetales.

GRUPO I

ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO PROTEICO, cada racién contiene:
PROTEINAS 7g. LIPIDOS S gr.

Carnes de vacuno 30g
Carnes de carnero 30g
Carnes de cerdo 30g
Carne de ave 30g
Carne de caza 30g
Pescado fresco 30g
Higado 30g
Corazén 30g
Lengua 30g
Menudencias 30g
Germen de trigo 30g

* Seleccionar porciones poco grasosas
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Carnes secas
Pescado seco
Menudo
Mariscos
Jamoén
Salchicha
Huevo
Queso fresco
Queso afejo
Requesén
Harina de soya

* Contiene carbohidratos 7g

15¢g
12g
100 g
45 g
35g
45 g
50 g
50g
30g
45 g
20 g
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GRUPO Il:

valare e y1o3g  ynvs
3430 ON siIsaL 1S3

FECULAS, cada racion contiene aproximadamente 2g. HC 15g

Pan refinado de caja
Pan integral de caja
Pan negro

Harinas integrales
Cereales tostados

Pan tostado

Camote cocido

Pan dulce

Pastas para sopas ( crudas)
Tortillas

Avena cruda

Papa cocida

Arroz cocido

Galletas soda

Galletas Marias

Bolilio

Frijoles o haba cocidos

Garbanzo o lenteja cocidos

1 rebanada
1 rebanada
2 rebanadas
2 cucharadas
20g - 1 taza

2 rebanadas

75g

22g - % pza
30g

2 pzas.

2 cucharadas
100 g

3 cucharadas
20 g - 4 pzas.
20 g - 3 pzas.
30 g - % pza.
Vi tz.

Yatz.



GRUPO IV :
LIPIDOS,
aproximadamente

Cualquier tipo

ACEITES Y

Manteca animal o vegetal

Mantequilla de leche

Mantequilla de cacahuate

Margarina
Mayonesa
Nata de leche
Avena limpia
Crema ligera
Queso Crema
Queso graso
Tocino

Nuez
Almendra
Aceitunas
Cacahuate

1 reb.

6 pzas

6 pzas

5 pzas
12 granos

OLEAGINOSAS, cada racion

5gr =1 cta

5Qgr. = 1cta
5gr. = 1cta.

S5gr.=1cta

5gr.=1cta

S5gr.=1cta

10gr. = 2 cta

10 gr. = 6 pza.

15gr. = 3 cta

15 gr. = 3 cta.

15 gr. = 3 cta.

10 gr.

10 gr

10 gr

med

10 gr

contiene
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Grupo V

FRUTAS: Cada racidén contiene aproximadamente HC 10 gr

Jicama

Meldn

Papaya
Toronja
Granada Roja
Ciruela Frescas
Zapote

Puaya

Naranja
Guayaba
Limoén dulce
Membrillo
Uvas
Chirimoya
Mamey

Higo fresco
Ciruelas Pasas
Sandia

Mora

Tuna
Chabacano
Granada China
Durazno

Pera

Pina

Fresa

200 gr
150 gr
150 gr
125 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
80 gr
75 gr

60 gr

60 gr

50 gr

25 gr

175 gr
150 gr
130 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr

1 mediana
Va de pieza
Una rebanada
Media chica
¥z vaso

2 piezas

V2 vaso

va vaso

1 chica

2 grandes

1 grande

1 mediano
12 piezas
¥z pieza

Va2 pieza

2 grandes
2 piezas

1 rebanada
1 vaso

1 pieza

3 medianos
2 medianas
1 mediana
1 chica

1 rebanada
18 piezas
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Lima
Mandarina
Manzana
Mango
Capulin
Tejocote
Frutas ceceas
Platano

GRUPO VI
VEGETALES

100 gr
100 gr
100 gr
70 gr
60 gr
45 gr
15 gr
50 gr

1 grande

1 mediana

1 mediana

1 pieza chica
10 piezas

3 piezas

V2 mediano

Cada racidn contiene aproximadamente, Proteinas 2 gr. H,C. 7 gr.

Pepino
Nopales
Esparragos
Rabanos
Calabaza
Nabo

Col

Chayote
Colecitas
Coliflor
Quelite
Betabel

Chile poblano
Grano de elote
Jitomate

Chilacayotes

250 gr
250 gr
225gr
220 gr
200 gr
200 gr
150 gr
100 gr
60 gr
150 gr
80 gr
65 gr
60 gr
30gr
250 gr
250 gr

1 pza.

2 ¥: tazas

8 tallos

1 Y pieza

5 chicas

1 pieza

2 tazas

1 pieza chica
4 piezas

2 tazas

1 taza

1 pieza chica
1 V2 pieza

3 cucharadas
Vs taza

3 chicos



Alcachofas 220 gr 1 grande

Verdolagas 200 gr 2 tazas
Ejotes 200 gr 1 V2 tazas
Apio 150 gr 112 tazas
Colinabo 120 gr - 1 pieza
Huazontle 75 gr 6 ramitas
Hongos 150 gr 1 ¥z taza
Berenjena 120 gr 1 pieza

Poro 75 ar Vs de taza
Zanahoria 60 gr 1 mediana
Haba verde 50 gr 3 cucharadas
Chicharo 30 gr 3 cucharadas
GRUPO Vil

ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE: De valor caldrio muy bajo.

Aguas minerales no azucaradas, café sin azucar, caldo de verduras o carne
sin grasa, espinacas, acelgas, lechuga, berro, chile picante, gelatina (sin
azucar), limon, sacarina, sabor de vainilla, canela etc., toda clase de
condimentos, salsas picantes, tabletas de cuajar, esencias y colores

vegetales, te sin azucar.

GRUPO VIlI

AZUCARES Y MIELES: De contenido exclusivo en H. C.
Azucar de cana 10 gr Y. de taza

Miel Maple 13 gr 1 cucharada
Miel de platano 20 gr : 11/4 cucharadas
Piloncillo 10 gr

Miel de abeja 13 gr 1 cucharada



Miel de maiz 13 gr 1 cucharada
Miel casera 13 gr 1 cucharada

Caramelos 10 gr
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Dieta Terapéutica. 1800 calorias, alta en fibra

DESAYUNO

COMIDA

CENA

1 taza de
descremada 240 grs
1 durazno pequeno B85
grs

1 panecillo grande de trigo
integral 50 grs

% de taza de germen y
salvado 30 grs

2 pedacitos de margarina
10 grs.

1 multivitaminico

leche

1 rebanada delgada de
asado de puerco 30 grs

2 rebanadas de pan de
trigo integral 50 grs
1 cucharadita
mayonesa de 5 grs
1 taza de papas blancas
(crudas) 150 grs

de

2/3 de taza de habas
cocidas (40 grs cuande
secas)

V2 taza de calabazas 100
grs.

3 pedacitos de marganna
15 grs

V. de taza de zanahorias

213 de taza
champifones 50 grs.
1 rebana delgada de pollo
40 grs.

V: de taza de arroz pardo
100 grs

Ensalada

1 taza de lechuga picada
50 grs

vz tomate pequeno 20 grs.
Y2 tallo de apio 20 grs.

3 rebanadas de pan de
tngo integral 75 grs.

3 pedacitos de margarina

de

15 grs.

2 de taza de frijoles
pardos cocidos {peso
seco de 30 grs)

Y« de taza de ejotes

cocidos 100 grs.

bocadillo en la noche:

1 manzana pequena 150
grs.

7 galletas de centeno 45
ars.

Nutriciéon Clinica y Medicina Bariatrica
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e. §) Ejercicio Fisico

Los diabéticos no solo deben hacer ejercicio, sino que deben ser animados a
hacerio de forma programada El ejercicio incrementa la utilizacidon de la
glucosa, acidos grasos hbres y cuerpos cetonicos, y también aumenta la
sensibilidad a la insuhna al incrementar el numero de receptores en las
membranas celulares Ademas. la reduccidon del glucégeno hepatico y
muscular que tene lugar durante el ejercicio. promueve la sintesis de

glucogeno durante, algun ttempo después. (3)

e. 6) Objetivos en su Tratamiento

Los cbjetivos incluyen la normalizacidon y concentraciones dptimas de lipidos,

con el objeto de prevenir la hiperglucema, hipoglucemtia o ambas, impedir o

demorar las complicaciones a largo ptazo propias de la diabetes.

Permitir que se alcance y conserve el peso corporal razonable en el anciano

y proporcionarle nutricion adecuada

La conservacion del peso en el diabético no insulinodependiente, que

requiere cambios en su ingestion de alimentos y conducta alimenticia y

mayor actividad.

El éxito de estos procedimientos depende del apoyo continuo y la vigilancia

por parte de profesionales de |a salud. La salud general del diabético debe

mejorar con una nutricién optima. Los métodos para lograr estos objetivos

son los siguientes:

e Un plan de nutricion individualizado, simple, con requerimientos basicos.

= Asesoramiento nutricional continuo por un nutridlogo. por io menos una o
dos veces al afio.

* Asesoramiento a los miembros de la familia.
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e Programa individualizado realista y flexible, apropiado para el estilo de
vida. edad, grado de educacidon y conocimiento nutricional previo del

paciente.

= Se recomienda un programa diario de ejercicio aerdhico

Conclusiones

Valorar, mantener, mejorar el estado de nutricidn de los ancianos es un
desafio. Los valores culturales - habitos, gustos y costumbres alimentarias
que estas personas aprendieron a lo largo de su wvida constituyen un
elemento de consideracidon. Si bien Nno siempre son correctas técnicamente
hablando, es un bagaje con el que contamos y en muchos casos forman una
parte mpornante de su vida y personalidad

Cuando el anciano se enferma y pide un remedio casero, atraido tal vez por
la magia que encierra la capsula o la inyeccion, es muy raro que pida y
menos que cumpla con el régimen prescrita por el meédico.

Muchos piensan que en esas etapas de la vida, cuando ya las ilusiones se
esfuman y los seres queridos parnten, uno de los pocos placeres mundanos
permitidos es una buena mesa

En otros casos, la soledad, las enfermedades, el aislamiento, la pobreza, la
institucionalizacion, la marginalidad, los convierte en menos autématas sin
posibilidad de pensar o actuar por si mismos.

Evitar la malnutricidbn de los ancianos, como también la obesidad vy
enfermedades asociadas y la desnutricién es un problema actual que nos
compete como odontdlogos para mejorar la calidad de vida de un anciano.
Se debe ensefiar tanto al anciano como a su familia a aceptar la diabetes,

esto es con el fin de que la gente que los rodea se sensibilice en su trato y
cuidados.
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GLOSARIO

Absorcién.- Término que se utiliza en fisiologia para designar una serie de

procesos por medio de los cuales ciertas sustancias pueden entrar al

organismo

Cuerpos Cetonicos.- Nombre dado a ciertas sustancias (acetona, acido
diacético y acido # (Beta) oxibutirico), procedentes de la degradacién de las
albuminas y grasas distnbuidas en el individuo sano. Estos cuerpos casi

todos aparecen en el organismo del diabélico

Diabetes Mellitus. Dei Grie , [hahainem, pasar a traves, lat. Afellitus, relativo
a la miel. Patologia.- Es una disfuncion pancreatica de las ceélulas /7 (Beta).
con alteraciones patologicas del metabolismo de los hidratos de carbono.
que va del mas leve caso asintomatico hasta el que presenta los sintomas
clasicos. Nota: En el caso de La diabctes mellitus no insulinodependiente

(DMNID), se presenta con frecuencia en pacientes geriatricos.

Diagnodstico.- Del Grie., Did, a traves. Gnonai, conocer. Acto por el cual el
meédico agrupando los sintomas mardidos que ofrece el enfermo, los atribuye

a una enfermedad que ocupa su lugar en el cuadro nosolégico.

Digestion.- Elaboracién de los alimentos en el estomago. Su objetivo final es
la asimilacidn, comprende todos los actos que se realizan desde la ingestion
de los alimentos hasta su transformacion y absorcién por la sangre.

Excrecién.- Del lat. excernere, expulsar. Accidon o efecto de excretar. Acto

fisioldgico de expulsar. Ej. Excremento.



Geriatria.- Del Gne. Geray que significa vejez y /Jarreia que significa

tratamiento. Se ocupa de las enfermedades del anciano. Se ha establecido

desde hace 30 anos como una rama de la medicina.

Gerontologia.- Del Grie Geras Que significa vejez y lLoyos que significa

tratado o estudio. Ciencia que estudia al anciano y sus condiciones de vida

normales y patologicas, del envejecimiento y sus consecuencias

Glucemia.- Del Grie. Glvkyvs, dulce, azucarado y flaima, sangre. Nombre

dado por Claude Bernard a la presencia normal de glucosa en sangre.
Grasa exégena.~- Grasa formada en el exterior de ailgun érgano.
Hipoglucemia.- Disminucion de la cantidad de glucosa contenida en la
sangre.

Hiposddico.- Disminucién de la cantidad de sodio contenida en la sangre.
Ingestion.- Del lat. /ngerere. Introducir algo en el estdmago, pasando por la
boca. (Sindnimo de comer).

Insulina.- (Banting y Best 1923) /. Hormona antidiabética procedente del
pancreas (células 2 (Beta) de los islotes de Langerhans); desciende [a tasa

de glucemia y favorece la utilizacion de la glucosa por los tejidos.

Islotes de Langerhans.- Células de Ila capa basal de la epidermis, provista
de prolongaciones dendriticas y capaz de formar el pigmento melénico.




Melanico.- adj. Se dice de los tejidos infiltrados de pigmentos negros.

Metabolismo.- Del Gne ., AMetabole de Aeiaballenn, que significa transformar.
Nombre dado al conjunto de las modificaciones quimicas que tienen lugar en

el organismo

Morbido.- Que obedece a la enfermedad

Nosoldgico.- Retativo a la nosologia. Conjunto de tas enfermedades o de
tas formas de una misma enfermedad, provocadas por el mismo agente

patdégeno. o por agentes patégenos muy semejantes entre si

Nutricién.- Del lat. Nurmire, nutrir. Conjunto de los intercambios que se

realizan entre el organismo vivo y el medio que los rodea

Nutricion Geriatrica.- Es la especialidad que provee al anciano del
conocimiento de sus requerimientos nutricionales estrictamente necesarios
para su subsistencia, y se encamina a darle los nutnmentos especificos que

requiere segun su edad, actividad y patologia entre otras.

Odontogeriatria.- Se dedica a dar la rehabilitacidn bucal al paciente
geriatrico. Aqui se requieren de otras disciplinas de la odontologia y
medicina que coadyuvan a los procedimientos que se deban realizar en el
anciano, con la finalidad de que éste pueda efectuar sus funciones
correctamente de la masticacion, es por eso que esta especialidad es
Multidisciplinaria.




Pancreas.- Es una masa difusa e irregular de tejidos situada entre el
estomagoe y el duodeno. Su secrecidon, el jJugo pancreatico, contiene enzimas
que hidrohzan proteinas, grasas, acidos nucleicos y carbohidratos. Entra al
duodeno por el conducto pancreatico. Ademas unas determinadas celulas

del pancreas, las cuales forman los islotes de Langerhans, secretan las
hormonas de insulina y glucosa

Psicogeriatria.- Es la especiahdad |la cual ayuda al anciano dentro de su
vida atectiva. social, famihar a aceptar su condicion como viejo. mediante
terapias grupales y actividades recreativas. asi como actividades donde se
pretende desarrollen sus capacidades fisicas para sentirse utiles.

RDA.- Recomended Dictary Allowances.

Traduc. al Espafiol. Suegercia de
Recomendaciones Diarias (para nutrientes)
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