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Resumen

Este articulo reporta los hallazgos del proyecto
“Caracterizacion de ingesta de alimentos y

la deglucién de los adultos mayores en un
centro geriatrico de la ciudad de Cali, entre
2018-2019". Se identifican las caracteristicas
de la ingesta de alimentos y deglucién en
adultos mayores. A raiz de las alteraciones
que se presentan en el envejecimiento y que
se influencian por factores condicionantes,
intrinsecos como los genéticos, estado de
salud y otros extrinsecos como los habitos

en general, se puede presentar malnutricion

y alteraciones en el proceso de la ingesta,
alteraciones respiratorias e inclusive la
muerte. El estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal (Rios Ramirez, 2017).
Para este estudio se evallan tres grupos:
pacientes con alteraciones neurologicas 29
personas (36%), pacientes con alteraciones
sensoriales 28 personas (35%) y pacientes sin
ningn diagnostico 23 personas (29%). Con
relacion al proceso de ingesta de alimentos y
deglucion se encontré que hay masticacion
adaptada, en el grupo neurolégico, con 8
personas (22%). Succion débil en 12 personas
del grupo neuroldgicos, (29%). Respecto al
proceso de deglucién, en la clasificacién de la
escala de FOIS, en el nivel 5, 1 mujer del grupo
neuroldgico (4%) y en el nivel 6, 7 mujeres del
grupo neurologico (26%). Se concluye que en
la poblacion evaluada hay mas alteraciones
en el proceso de la ingesta de alimentos

en el grupo de los adultos con alteracién
neuroldgica (100%) y de género femenino
(79%). La estructura mas comprometida
fueron los dientes, ya que prevalece el
edentulismo, la protesis dental mal adaptaday
el 70% de la poblacién no hace uso de prétesis
dental.

Citar como:

Abstract

This scientific article shows the results of the research
project “Characterization of food intake and swallowing
of the elderly in a geriatric center of the city of Call,
during the 2018-2019 period”. The characteristics of
food intake and swallowing in older adults of a geriatric
hospital were identified. Based on the multiple causes of
alteration in the processes of food intake and swallowing
that older adults present in their evolutionary process
that involves the aging of the human being, influenced by
numerous conditioning factors, intrinsic such as genetic,
state of health and other extrinsic ones such as habits in
general, which can therefore generate consequences not
only of malnutrition but also of alterations in the process
of intake, respiratory disturbances and even death. The
research followed a quantitative approach, its type was
descriptive and transversal (Rios Ramirez, 2017). For this
research there were three groups evaluated: patients
with neurological disorders 29 people with 36%, patients
with sensory disorders 28 people with 35% and patients
without any diagnosis 23 people with 29%. In relation to
the process of food intake and swallowing it was found
that there is adapted chewing, in the neurological group,
with 8 people (22%). Weak suction in 12 people of the
neurological group, (29%) was found. Regarding the
swallowing process, based on the classification of the
FOIS scale, at level 5, 1 woman from the neurological
group (4%) and at level 6, 7 women from the neurological
group (269). As a conclusion, it was found that in the
population evaluated there are more alterations in the
process of food intake in the male group of adults with
neurological alteration (100%) than in females (79%).
The most compromised structure was the teeth, since
edentulism prevails, dentures that were poorly adapted
were usually evident and 70% of the population does not
use dental prostheses.
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Caracterizacion de la
Ingesta de alimentos
de los adultos mayores

Hospital Geriatrico San Miguel

Characterization of food ingestion of the elderly adults : Hospital Geriatrico San Miguel.

Gloria Estella Lizarralde Gomez
Lorena Allin Gonzalez
Tania Marcela GOmez Casasbuenas

Introduccion

El ser humano desde que nace se encuentra en un constante cambio. Cada etapa del
desarrollo tiene sus particularidades que requieren de diversos aspectos intrinsecos y
extrinsecos que le permitiran evolucionar. Las etapas iniciales, son de total dependencia;
los factores biopsicosociales, la experiencia y las oportunidades, facilitaran el
desarrollo de las funciones de cada sistema, asi como la ganancia de la autonomia.
La independencia es un factor fundamental, que va de la mano con la inteligencia,
la ganancia de aprendizajes, el abastecimiento y el autocuidado. Cuando el ciclo se
va aproximando a la maxima etapa de evolucion que es la de adulto mayor, pueden
aparecer condiciones poco favorables que seran producto de su genética, afectacion
de sistemas, o consecuencias de un habito previo o de formas de vida; apareciendo
enfermedades o dolencias, que fomentan la disminucién de la autonomia, el aumento
de la dependenciay la vulnerabilidad.

(Urteaga R, Ramos, & Atalah, 2001) afirma que el estado de salud del adulto mayor
suele ser reflejo o resultado de las medidas o habitos saludables que se han tomado
duranteeltranscursode lavida. Enestaetapa del ciclovital, el proceso de envejecimiento
es clave como proceso natural que genera una serie de cambios estructurales y
funcionales, los cuales influyen el estado fisico, psicoldgico, social y a su vez incide en la
capacidad de autocuidado.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) una buena nutricién
requiere de una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular,
como elementos fundamentales de la buena salud; una mala nutricién puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad.
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La ingesta de alimentos y digestién también se van modificando,
dependiendo de la anatomofisiologia del individuo, pasando desde la
succién del seno materno hasta lograr la incorporacion de diferentes
texturas, consistencias, temperaturas. Por cuestiones de tipo fisio
patoldgico, edad, alteraciones de tipo psicologico y psiquiatrico, la
disminucién de la sensibilidad intraoral, alteraciones neurolégicas,
entre otras, los ancianos pueden presentar problemas digestivos,
dificultades para tragar o deglutir, lentitud en la masticacién, con
aumento eneltiempo detransito de cada una delas etapas, filtraciones
0 penetracion laringea con liquidos claros, atragantamiento con
alimentos secos y arenosos o polvorosos, mayor cantidad de gases,
distencién abdominal con algunos alimentos, asi como aumento del
estrefiimiento.

(Mejia R & Guerrero O, 2015) refiere que las dificultades digestivas
de los adultos mayores se deben a que las secreciones del estémago
disminuyeny por ello la acidez es menor, lo cual retrasa la digestién y
es menor la absorcion de las vitaminas y nutrientes. (Alacaraz A, Fong
E, Alvarez P, & Pérez R, 2015), argumentan que este grupo poblacional
puede tener, alteraciones de tipo nutricional, con diversos factores que
afectan como son las condiciones de vida, la salud dental, el cambio
de la flora y el estado psicologico; por otra parte, se ha observado
que niveles elevados de homocisteina, se corresponden con una alta
incidencia de cardiopatia isquémica, trastornos cerebrovasculares y
demencia.

Las alteraciones en la ingesta de alimentos pueden ocasionar
no solamente la posibilidad de desnutricién, sino el aumento
de alteraciones respiratorias, como neumonias por filtracion o
penetracién, incluso causar la muerte. (Mejia R & Guerrero O, 2015)
refiere que las aspiraciones son otro sintoma que se cita con frecuencia
a la par de la disfagia y cuyo resultado potencial es la neumonia por
aspiracion, la aspiracion consiste en la canalizacion de los alimentos,
liquidos, saliva, farmacos orales o contenido gastrico en una direccion
erronea, hacia la laringe vy vias respiratorias inferiores. La capacidad
de deglutir es una funcién fisiologica vital para la conservacion de la
vida, es porello por lo que los trastornos deglutorios tienen un impacto
severo también sobre el bienestar fisico y mental del individuo.

Los diferentes cambios que se presentan en esta poblacion a
causa de la edad, incluyen el sistema estomatognatico, afectandose
la estructura anatdmica con ausencia de piezas dentarias, el tono
muscular y cambios en el tejido peribucal, endobucal y del tracto
digestivo, cambios posturales entre otros, afectan las diferentes etapas
de la deglucién dificultando la ingesta de alimentos y en muchos casos,
manifestandose con disfagia, generando la necesidad de cambios a
nivel de consistencia, temperaturay texturas en los alimentos, con el fin
de garantizar la hidratacién y la nutricién en esta poblacién. El proceso
de la deglucién se puede alterar a consecuencia de la pérdida o cambio
estructural en los componentes anatémicos, por un compromiso
neuromuscular secundario a un dafio neurolégico o como resultado
de una patologia psiquiatrica. A este trastorno se le denomina disfagia
(Florin D, y otros, 2000).

Marik and Kaplan, como se cita en (Olivares, 2016) comentan
que el aumento de la incidencia de disfagia en adultos mayores,
particularmente aquellos mayores de 80 afos, tiene diversas
implicaciones a nivel médico incluyendo: malnutricién, deshidratacion,
mala higiene oral, atoros o ahogos, neumonias por aspiracion, mayor
necesidad de institucionalizacion. Existen mdltiples causas de
disfagia, cada una de estas causas puede ocasionar consecuenciasy
alteraciones en las diferentes etapas de la deglucion.

Todas estas dificultades de la deglucién se exacerban en los
adultos mayores, aumentando la morbilidad y la mortalidad; por ello,

la evaluacion y abordaje oportuno no sélo permite mejorar la salud
de los pacientes con dificultades deglutorias, sino también su calidad
de vida. El tratamiento de las alteraciones en la ingesta de alimentos
en los adultos mayores se debe abordar desde las necesidades
particulares de cada uno, su red social, sus posibilidades de autonomia
e independencia, sus antecedentes, su estado actual, sus necesidades
nutricionales, los alimentos y sabores de preferencia, asi como la
consistencia que mas se adapte y permita alimentacién sin riesgo.

En el presente estudio, se utilizé la Evaluacion de la Ingesta de
Alimentos y Deglucion que abarca 6 items antecedentes generales,
aspectos oro funcionales, proceso de la deglucién, observaciones
y sintesis (Florin D, y otros, 2000), el Protocolo de Evaluacion
en Motricidad Orofacial que consiste en la valoracion neuro/
anatémica vy fisioldgica del sistema estomatognatico, examinandose
las estructuras pasivas y activas de manera aislada, como también,
durante las funciones motoras dindmicas de succion, masticacion,
deglucion, respiracion, hablay expresion facial; postura, de mandibula,
cervicaly musculatura facial; reflejos: de busqueda, succion, deglucién,
vomito, tusigeno; ademas de las sensoriales, de olfaccion, gustacion,
exterocepcién y propiocepcién (Susanibar, Dioses, & Castillo, 2014)
, estableciéndose de esta manera, el vinculo interactivo entre forma
y funcion, pudiéndose asi determinar pardmetros de normalidad o
alteracion. Incluye tipo de consistencia del alimento, temperatura vy
frecuencia con la que ingiere alimento, aditamentos utilizados durante
la ingesta, la percepcién de sintomas durante la alimentacién como
atrancamiento, cambios en la voz, regurgitacion, babeo, imposibilidad
al tragary odinofagia.

Se empled |a Escala de Severidad de Disfagia FOIS (Crary M,
2019) que permite conocer en qué nivel de afectacion se encuentra
la persona durante en la ingesta de alimento de acuerdo con una
descripcion de caracteristicas presentadas por cada nivel. Esta escala
consta de 7 niveles distribuidos asi: Nivel 1: No hay ingesta por via
oral, solo via alterna. Nivel 2: Dependiente de una via alternativa con
mismas ingestas orales de alimentos o liquidos. Nivel 3: Dependiente
de una via alternativa con ingesta oral consistente de alimentos o
liquidos. Nivel 4: Ingesta solo por via oral con una Unica consistencia.
Nivel 5: Ingesta solo por via oral con multiples consistencias, pero
requiriendo preparaciones especiales o compensatorias. Nivel 6:
Ingesta solo por via oral con mdltiples consistencias sin necesidad
de preparaciones especiales, pero con limitaciones para algunos
alimentos en especificos. Nivel 7: Ingesta solo via oral sin restricciones

Objetivo

Caracterizar las funciones estomatognaticas para la ingesta de
alimentos en los adultos mayores del hospital geriatrico San Miguel en
la ciudad Santiago de Cali en el periodo 2018-2019

Objetivos especificos

Identificar el componente socio demografico de los adultos
mayores.

Identificar el estado y funcion de los érganos fono articuladores
de los adultos mayores.

Caracterizar las funciones y comportamiento de las funciones
estomatognaticas de alimentacion (masticacion, succiény
deglucién) de los adultos mayores.
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Método

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano que produce
cambios asociados a procesos fisiopatolégicos en el adulto mayor. Los
cambiosdelenvejecimientosonmultiplesysuanalisiscompleto pudiera
terminar en una lista interminable. Por esta razon, es importante desde
la fonoaudiologia estudiar las alteraciones estomatognaticas que
pueden ocasionar problemas nutricionales. (Salech, Jara, & Michea,
2012) menciona las dificultades que se manifiestan en la ingesta
de alimentos y se relacionan con las alteraciones en las funciones
estomatognaticas, la investigacion se realiza mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo ya que busca encontrar las caracteristicas,
comportamiento y propiedades del objeto estudio, y transversal
debido a que serealizd la recoleccion de datos en un periodo de tiempo
o un determinado punto de tiempo, seglin (Rios Ramirez, 2017).

La poblacion universo fue de 314 adultos mayores del Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel de la ciudad de Cali. El muestreo fue
no probabilisticointencional,ya que no se utilizé una formula para hallar
la muestra, sino que participaron los que firmaron el consentimiento
informado y cumplian con los criterios de inclusién, con un total de 80
adultos mayores. Las variables Independientes fueron género, edad,
etnia, nivel de escolaridad y Ultimo empleo; las variables dependientes:
6rganosfono articuladores: labios, lengua, dientes, encias, paladar duro
y blando, succién, masticacion, deglucion, comportamiento muscular,
sintomas y signos en las etapas observables, durante el proceso de la
ingesta de alimentos.

El proceso se inicid con la recoleccién de datos, utilizando una
base de datos organizada en un documento Microsoft Excel, para
realizar posteriormente el analisis de los resultados. A su vez se
tuvieron en cuenta los principios bioéticos de investigacién biomédica
como la autonomia, beneficencia: no maleficencia: y justicia. En
cuanto a los instrumentos se realizd una anamnesis (ficha clinica) la
cual permitié en su estructura abordar aspectos biopsicosociales,
como datos sociodemograficos, antecedentes personales de cada
uno de los sistemas, evidenciando el estado de salud y algunos datos
importantes de procedimientos, medicamentos entre otros. Se aplicd
la Evaluacion de la Ingesta de Alimentos y Deglucion (Florin D, y
otros, 2000) y el Protocolo de Evaluacion en Motricidad Orofacial
(PEMO) (Susanibar, Dioses, & Castillo, 2014); ademas se empled la se
utilizé la Escala de Severidad de Disfagia FOIS (Crary M, 2019) para
la medicién de las alteraciones de la ingesta de alimentos por via oral
en los adultos mayores.

Resultados

Para la presentacién de los resultados del presente estudio, la Tabla 1
presenta la poblacion evaluada en 3 grupos

Tabla 1 Poblacion evaluada

POBLACION EVALUADA CANTIDAD PORCENTAJE
Personas con alteracion Sensorial (VISUAL/AUDITIVA) 28 35%
Personas con alteracién Neurolégica 29 36%
Personassin diagnostico 23 29%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracién propia del autor

En la Tabla 2, se mencionan las diferentes patologias del grupo de
adultos mayores con alteraciones neurolégicas: retraso mental leve,
demencias, Sindrome depresivo, Parkinson, trastorno de ansiedad,
sindrome de Didgenes, Epilepsia, ACV isquémico, en 28 personas que
corresponden al 36%.

Tabla 2. Diagnéstico neuroldgico

DIAGNOSTICO CANTIDAD PORCENTAJE
Trastorno de ansiedad 2 2%
Retraso mental leve 2 2%
Epilepsia 2 3%
ACV isquémico 3 4%
Esquizofrenia 1 1%
Demencia no especificada 2 3%
Demencia 6 8%
Demencia tipo |l 1 1%
Demenciay depresién 1 1%
Sindrome depresivo 1 1%
Parkinson 2 3%
Parkinson y trastorno de ansiedad 1 1%
Parkinson y demencia 1 1%
Sindrome de Didgenes 3 4%
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor

EnlaTabla3,seevidencialarelacion de adultos mayores que presentan
alteracion sensorial (visual y auditiva) con presencia de: presbicia,
presbiacusia, catarata e invidencia, en 23 personas correspondiente
al 29% de la poblacién total del estudio, no se encontrd alteracion
sensorial.

Tabla 3 Diagnodstico sensorial

DIAGNOSTICO SENSORIAL PERSONAS PORCENTAJE
Presbicia 10 36%
Presbiacusia 5 18%
Cataratas 2 7%
Invidente 2 7%
Alteracion del gusto 3 11%
Presbiciay presbiacusia 1 3%
alteracion del gusto y presbiacusia 5 18%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor

En cuanto a la edad se evidencia en la Tabla 4 que la mayor proporcion
corresponde al rango de edad de 70-79 afios correspondiente al 36% y
de menor proporcion de la poblacion evaluada es el rango de edad de
90-99 afios correspondiente al 10%.
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Tabla 4 Rango de edad

RANGO DE EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
60-69 17 21%
70-79 29 36%
80-89 26 33%
90-99 8 10%

TOTAL 80 100

Fuente: Elaboracion propia del autor

En el género demostrado en la Tabla 5, se encontrd que 42 personas
correspondiente al 52% son del género femenino y 38 personas
corresponde al 48% es del género masculino, para el 100% de la
poblacion evaluada.

Tabla 5. Género

GENERO CANTIDAD  PORCENTAJE
Femenino 42 52%
Masculino 38 48%

TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracién propia del autor

Relacionado con las estructuras estomatognaticas, encontramos
en la Tabla 6 que, de acuerdo con la postura labial habitual, 60
personas correspondiente al 75% tienen labios ocluidos, 17 personas
corresponde al 21% presenta labios entreabiertos, 2 personas
equivalente al 3% presenta una postura habitual de los labios abiertos
y 1 persona correspondiente al 1% presenta un contacto labio-
diente. En la resistencia labial, 48 personas muestran una resistencia
disminuida equivale al 60%, y el 40%, es decir, 32 personas presentan
una resistencia normal.

Tabla 6. Resistencia labial

POSTURA LABIAL CANTIDAD PORCENTAJE
Labiosocluidos 60 75%
Labios entreabiertos 17 21%
Labiosabiertos 2 4%

RESISTENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
Normal 32 40%
Disminuida 48 60%
Aumentada 0 0%

TOTAL 80 100%

Fuente: elaboracion propia del autor

Para la estructura lingual, en la Tabla 7, se observa que 55 adultos
mayores tienen un aspecto adecuado de lengua que corresponde
al 69%, 11 adultos mayores presentan aspecto geografico 14%, 11
adultos mayores presentan aspecto de lengua surcada que equivale al
14%, 2 adultos mayores presentaron aspecto de lengua arrugada 2%y
1 adulto mayor presento lengua con marcas laterales que corresponde
al 1%.

Tabla 7. Aspectos de la lengua

ASPECTO CANTIDAD PORCENTAJE
Geografica 11 14%
Surcada 11 14%
Adecuada 55 69%
Marcas laterales 1 1%
Arrugada 2 2%

TOTAL 80 100%

Fuente: elaboracion propia del autor

En los procesos estomatognaticos de succién en la Tabla 8 se observa
que, de las 23 mujeres con patologia neurolégica 10 presentan
dificultad 55%, de los 29 hombres que presentan patologia neurolégica,
2 presentan dificultad 16%. De 10 mujeres con alteracién sensorial
(visual), 5 presentan alteracion 28% y de los 18 en hombres con
alteracion sensorial (invidente- catarata) 4 presentan dificultad 50%.
De 9 mujeres sin alteraciones sensoriales o neuroldgicas, 3 presentan
dificultad 17% vy de los 14 hombres sin alteraciones sensoriales o
neuroldgicas 2 presentan dificultad correspondiente al 16%.

Tabla 8. Succion en mujeres y hombres

SINTESIS DE LA SUCCION EN MUJERES

ALTERACIONES NEUROLOGICA

Mujeres  Presentan dificultad ~ Porcentaje Sin dificultad  Porcentaje
23 10 55% 13 54%
ALTERACION SENSORIAL
Mujeres  Presentandificultad ~ Porcentaje Sin dificultad  Porcentaje
10 5 28% 5 21%
SIN ALTERACION
9 3 17% 6 25%

TOTAL 18 100% 24 100%

SINTESIS DE LA SUCCION EN HOMBRES

ALTERACION NEUROLOGICA

Hombres Presentan dificultad  Porcentaje Sin dificultad  Porcentaje
6 2 16% 4 13%
ALTERACION SENSORIAL
Hombres Presentan dificultad  Porcentaje Sindificultad  Porcentaje
18 4 50% 14 47%
SIN ALTERACION
Hombres Presentan dificultad  Porcentaje Sin dificultad  Porcentaje
14 2 16% 12 40%
TOTAL 8 100% 30 100%

Fuente: elaboracion propia del autor

Para el proceso de masticacion, la Tabla 9, proporciona informacion
donde se puede evidenciar que del grupo de mujeres con patologia
neuroldgica, 16 personas correspondiente al 41% presentan
masticacién maseterina, (cuentan con mas piezas dentarias que
los hombres) mayor que el grupo neurolégico de los hombres, que
tiene 5 personas correspondiente al 45%, en cuanto a la masticacién
adaptada en el grupo neuroldgico de mujeres se encontraron
7 personas correspondiente al 23%, mientras que en el grupo
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neurolégico de hombres solo se encontrd 1 persona correspondiente
al 14%. En cuanto al grupo sensorial mujeres en el tipo de masticacién
maseterina 5 personas correspondiente al 50%, menor que en el grupo
sensorial de hombre 16 personas correspondiente al 47%. En cuando
a la masticacion adaptada en el grupo de mujeres sensoriales se
encontraron 5 personas correspondiente al 50%, en el grupo sensorial

Tabla 9. Masticacion en mujeres y hombres

de hombres 2 personas 10%. En el grupo sin alteraciones, masticacion
maseterina del grupo de mujeres hay 7 personas correspondiente al
44%, menor que en el grupo sin alteraciones de hombres que tiene 14
personas correspondiente al 100%. En cuanto al tipo de masticacion
adaptada en el grupo de mujeres hay 2 personas correspondiente al
18%y en grupo de hombres 0%.

SINTESIS DE MASTICACION HOMBRES Y MUJERES

MUJERES Alteracién Neurolégico  Porcentaje
Maseterina 16 41%
Adaptada 7 23%
HOMBRES Alteracién Neurolégica  Porcentaje
Maseterina 5 45%
Adaptada 1 14%
TOTAL, HOMBRES Y MUJERES 29 36%

Alteracién Sensorial Porcentaje Sin alteraciones Porcentaje
5 50% ! 44%
5 50% 2 18%
Alteracion Sensorial Porcentaje  Sin alteraciones Porcentaje
16 47% 14 100%
2 10% 0 0%
28 35% 23 29

Fuente: Elaboracién propia del autor

En la Tabla No 10 en deglucion, se evidencia que, en las mujeres con
patologia neuroldgica, el 100% presentan dificultad en diferentes
etapas de la deglucién, encontrando que 6 de ellas tienen dificultad
en la etapa preparatoria, lo que corresponde al 25%, 10 mujeres
tienen dificultad en la etapa oral correspondiente al 45% y 7 en etapa
preparatoria y oral correspondiente al 30%. En cuanto al grupo de
mujeres con alteraciones sensoriales, las 10, es decir, el 100% presentan
dificultad, 5 en la etapa preparatoria correspondiente al 45%, 3 en la
etapa oral correspondiente al 35% y 2 en la etapa preparatoria y oral
correspondiente al 20%; para el grupo de mujeres sin alteraciones
se presento dificultad en 4 personas 13%, 1 en la etapa preparatoria
correspondiente al 10% y 3 en la etapa oral correspondiente al 25%.

De los tres grupos las mujeres del grupo neurolégico con el
100% de la poblacion femenina, demostrd tener mayor cantidad de
alteraciones, seguido del grupo sensorial y por Ultimo el grupo sin

Tabla 10. Deglucion en mujeres

alteraciones, la etapa oral tuvo mayor dificultad con 16 personas,
seguida de la preparatoria con 12 personas.

En laTabla 11 que muestra la deglucion en hombres, se evidencia
que, en el grupo de hombres con patologia neurologica, de 6 adultos
mayores, 1 persona presenta dificultad, correspondiendo al 5%, en
cuanto al grupo sensorial con 9 personas 45% presentan dificultad, 3
en la etapa preparatoria 14%, 5 en la etapa oral 22% y 1 en la etapa
preparatoria y oral correspondiente al 5%. En cuanto al grupo sin
alteraciones se encontrd que 10 personas 57% presentan dificultad en
la deglucién, 3 en la etapa preparatoria 18%,5 en la etapa oral 5% y
2 en la etapa preparatoria y oral 13%. De lo anterior se puede decir
que, con relacion a los tres grupos, el que mayor dificultad presenta es
el grupo sin alteraciones con 10 personas, seguido del sensorial con 9
personasy por ultimé el grupo neurolégico con 1 persona.

ETAPA PREPARATORIAYY ORAL EN MUJERES

ALTERACION NEUROLOGICA

Mujeres Presentan dificultad Porcentaje Sin dificultad Porcentaje
Etapa preparatoria 6 25% 17 20%
Etapa oral 10 45% 13 35%
Etapa preparatoria-oral 7 30% 16 45%
Total 23 100% 42 100%

ALTERACION SENSORIAL

Mujeres Presentan dificultad Porcentaje Sin dificultad Porcentaje
Etapa preparatoria 5 45% 5 25%
Etapa oral 3 35% 7 30%
Etapa preparatoria-oral 2 20% 8 45%
TOTAL 10 100% 20 100%

SIN ALTERACION

Mujeres Presentan dificultad Porcentaje Sin dificultad Porcentaje
Etapa preparatoria 1 10% 8 36%
Etapa oral 3 25% 5 23%
Etapa preparatoria-oral 0 0% 9 41%
TOTAL 4 35% 22 100%

Fuente: elaboracion propia del autor
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Tabla 11. Deglucion en hombres

ETAPA PREPARATORIA'YY ORAL EN HOMBRES

ALTERACION NEUROLOGICA

Hombres Presentan dificultad Porcentaje Sin dificultad Porcentaje
Etapa preparatoria 0 0% 6 35%
Etapa oral 1 100% 5 30%
Etapa preparatoria-oral 0 0% 6 35%
TOTAL 1 100% 17 100%

ALTERACION SENSORIAL

Hombres Presentan dificultad Porcentaje Sin dificultad Porcentaje
Etapa preparatoria 3 34% 15 33%
Etapa oral 5 55% 13 29%
Etapa preparatoria-oral 1 11% 17 38%
TOTAL 9 100% 45 100%

SIN ALTERACION

Hombres Presentan dificultad Porcentaje Sin dificultad Porcentaje
Etapa preparatoria 1 25% 8 36%
Etapa oral 3 75% 5 23%
Etapa preparatoria-oral 0 0% 9 41%
TOTAL 4 100% 22 100%
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Fuente: elaboracion propia del autor

De acuerdo con las caracteristicas de la deglucion en el grupo de
mujeres, segin la Escala de Severidad de Disfagia FOIS, en |a
Tabla 12 se muestra como en el grupo de mujeres con alteraciones
neuroldgicas, hay 15 mujeres 39% de la poblacién que se encuentran
en el Nivel 7 lo que indica una deglucion normal, 7 personas 26% se
encuentran en un Nivel 6 [0 que indica que la deglucion es funcional
pero que estas personas pueden presentar limitaciones para algunos
alimentos, y 1 persona correspondiente al 4% se encuentra en el Nivel

Tabla 12. Escala de FOIS en mujeres
ESCALA DE FOIS -MUJERES

Neurolégico porcentaj

5 lo que evidencia que ingiere multiples consistencias pero requiere
preparaciones especiales y compensaciones. En cuanto al grupo de
mujeres con alteraciones sensoriales, se encontrd que 9 de ellas, es
decir, el 47% se encuentran en el Nivel 7, indicando que la deglucion
es funcional,y en el grupo sin alteraciones se evidencio que 8 personas
correspondiente al 47% se encuentran en Nivel 7 que es una deglucién
funcional, 1 persona 10% se presenta en el Nivel 6 donde existe algunas
limitaciones para la ingesta de algunos alimentos.

Sensorial Porcentaje Sin alteraciones Porcentaje

NIVEL 7: (normal)
NIVEL 6: limitaciones para algunos alimentos
NIVEL 5: multiples consistencias, con preparaciones especiales compensatorias

TOTAL

15 39% 9 47% 8 47%
7 26% 1 1% 1 10%
1 4% 0 0% 0 0%

23 55% 10 24% 9 21%

Fuente: Elaboracion propia del autor

En los hombres Escala de Severidad de Disfagia FOIS, como se
evidencia en la Tabla 13, se encontré que en el grupo neuroldgico 6
personas 100% se encuentran en el Nivel 7, En el grupo sensorial se

Tabla No.13 Escala de Fois- hombres

ESCALA DE FOIS -Hombres
NIVEL 7: (normal)
NIVEL 6: limitaciones para algunos alimentos
NIVEL 5: multiples consistencias, con preparaciones especiales compensatorias

TOTAL

encontré que 18 personas 100% se encuentran en el Nivel 7,el grupo sin
alteraciones con 14 personas 100% se encuentran en el Nivel 7; es decir
el total de la poblacién masculina presenta una deglucién funcional.

Neurolégico porcentaje Sensorial Porcentaje Sin alteraciones Porcentaje

6 100% 18 100% 14 100%
0 0% 0 0% 0 0

0 0% 0 0% 0 0

6 16% 18 47% 14 37%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Discusion

Como mencionan (Pereira D & Almeida, 2009),se evidencia que con
el avance de la edad, ocurren cambios en las estructuras y funciones
miofuncionales y orofaciales del individuo mayor, lo que le lleva a
acostumbrarse a las dietas que ocurren en el proceso de la deglucion,
no ocurriendo en ninguno de los casos signos de disfagia, se percibié
que estas modificaciones ocurrieron principalmente en la fase oral de
la deglucion y sugieren estar relacionadas con las fallas dentales, el uso
de protesis mal adaptadas, cambios musculares. Tales modificaciones
provocan una mayor dificultad con la ingestion de alimentos sélidos,
siendo necesario el uso de liquidos como medio facilitador. Los
autores concluyen que en las fases de la deglucion se ha reportado
que las fases preparatoria y oral son las mas afectadas, esto se explica
por la pérdida de los dientes (edentulismo), el uso de protesis dentales
mal adaptadas, xerostomia, entre otras; generando asf alteraciones del
proceso de masticacion; debido a que el procesamiento del alimento
se ve afectado, se considera que se produce una alteracion oro motora

En este trabajo se observa que se comparten los hallazgos
encontrados en la poblacién evaluada del Hospital Geriatrico San
Miguel; como resultado global entre las dos investigaciones fue que
en la etapa preparatoria y oral en mujeres se evidencia que en las
mujeres con patologia neurologica presentan dificultad 6 de ellas en
la etapa preparatoria correspondiente al 25% , 10 en la etapa oral
correspondienteal45%y 7 en etapa preparatoriay oral correspondiente
al 30% , en cuanto al grupo de mujeres con alteraciones sensoriales
presentandificultad, 5en la etapa preparatoria correspondiente al 45%,
3 en la etapa oral correspondiente al 35%y 2 en la etapa preparatoria 'y
oral correspondiente al 20%, Y en el grupo de mujeres sin alteraciones
se presentd dificultad 4 personas, 1 en la etapa preparatoria
correspondiente al 10%y 3 en la etapa oral correspondiente al 25%.

En los hombres con patologia neurolégica 1 persona de 6 en
total presenta dificultad lo que corresponde al 5%, en cuanto al grupo
sensorial 9 personas correspondiente al, 45% presentan dificultad
donde se encuentra que 3 en la etapa preparatoria correspondiente
al 14%,5 en la etapa oral correspondiente al 22% y 1 en la etapa
preparatoria y oral correspondiente al 5%, en cuanto al grupo sin
alteraciones se encontré que 10 personas correspondiente al 57%
presentan dificultad , 3 en la etapa preparatoria correspondiente al
18%,5 en la etapa oral correspondiente.

Por otra parte la investigacion realizada por Mioche (2004) refiere
que se reportan alteraciones en la fase preparatoria, evidenciando
que 15 (50%) de los participantes presentan alteraciones en ella,
dado que la mayoria contaban con prétesis dentales mal adaptadas
o incompletas; o presentaban ausencia de piezas dentales, situacion
que desencadeno el reporte de dificultades en la masticacion; siendo
este aspecto uno de los que obtuvo una peor calificacion, indicando
que la respuesta mas frecuente fue “Casi siempre” con 36.6% haciendo
alusion a dicho sintoma. En la investigacion realizada en el Hospital
Geriatrico San Miguel se muestra cifras similares donde 18 participantes
correspondientes al 23% de la poblacion presentan alteraciones en la
etapa preparatoria por las mismas causas.

En otra investigacion realizada por Sdez, Carmona, Jiménez
y Alfaro (2007) se refiere que los adultos mayores tienen cambios
bucales, desdentados totales. El reborde alveolar reabsorbido fue el
cambio bucal mas frecuente. En el sexo femenino se reportd el mayor
nimero de cambios bucales, los musculos masticatorios y de la piel
pierden el 20 % de su eficacia al pasar de los 30 afios a los 65 afios.
Se describen varios cambios como una prolongacién del tiempo de
contracciény la pérdida isométrica y dinamica de la tensién muscular.

Losanterioresresultadosson similaresal proyecto deinvestigacion
planteado en el Hospital Geriatrico San Miguel, 80 personas equivalente
al 100% de la poblacién evaluada presentan cambios bucales como
es la pérdida de los dientes, la pérdida isométrica y dindmica de
los musculos, también cabe mencionar segin Ortega Velazco en
(Saez, Carmona, Jimenez, & Alfaro, 2007), los primeros signos de
envejecimiento se producen en la cavidad bucal.

Esimportante indicar que algunos cambios bucales que ocurren
en la edad son naturales, implica cambios anatomicos, morfologicos y
fisiolégicos. Enelsexofemeninosereportd el mayornimerodecambios
bucales 42 personas de la poblacién evaluada correspondiente al 52%
y en hombre con menor proporcion, 38 personas corresponden al 48%.

En lainvestigacién en el HGSM se evidencia que los cambios mas
significativossonintraoralesy cambios en musculatura peribucal,en los
tres grupos estan afectadas las funciones estomatognaticas en mayor
prevalencia en la masticacién por la pérdida de las piezas dentarias y
deglucién segln la aplicacion de la Escala de Severidad de Disfagia
FOIS en muijeres, 7 personas correspondientes al 26% se encuentran
en un nivel 6 lo que indica que la deglucion es funcional pero que estas
personas pueden presentar limitaciones para algunos alimentos, y 1
persona correspondiente al 4% se encuentra en el nivel 5 que refiere
que ingiere multiples consistencias pero requiere preparaciones
especialesy compensaciones. en el grupo sin alteraciones se evidencio
que 1 personas correspondiente al 10% se presenta en el nivel 6
donde existen algunas limitaciones para algunos alimentos y en los
hombres se evidencié que ninguno presenta alteracion de la deglucion
correspondiente a 38 de la poblacién evaluada se encuentran en el
nivel 7 con una deglucion funcional.

Los adultos mayores completamente desdentados tienen
menor habilidad para adecuar los alimentos para su deglucion,
comparados con individuos mas jovenes, ya que tienden a dejar los
alimentos triturados distribuidos en particulas de mayor tamafio, en
cavidad oral o salen de la boca al plato. Se tuvo en cuenta al autor
Ortega Velazco (1996), quien describe la dificultad masticatoria por los
cambios anatomo morfo fisiologicos, donde se observd que los adultos
mayores tienden a triturar menos alimentos, disminuye el tamafio
de las particulas, tienen menor habilidad para masticar, porque hay
edentulismo.

Seglin (Allepaerts, Delcourt, & Petermans, 2008) la eficiencia
al masticar se reduce cuando se lleva protesis dentales, limitando
también las sensaciones gustativas y la sensibilidad oral. Asimismo,
los autores von Kretschmann, Torres Sierra y otros (2015) en el trabajo
de investigacién Rendimiento masticatorio y nivel de satisfaccion de
pacientes tratados con proétesis totales en la Universidad Mayor, los
problemas en la masticacién generan dificultades en el proceso de
alimentacién, ya que limitan la gama de alimentos consumibles, por
lo que los individuos consumen de preferencia alimentos suaves y
eliminan de su dieta los que son dificiles de masticar, lo que se traduce
en una alimentacién deficiente, debido a que los alimentos que se
evitan con mayor frecuencia, son ricos en proteinas y fibras.

En  la investigacion del Hospital Geriatrico San Miguel se
evidencio en cuanto al uso de prétesis que, en el tipo de masticacion,
15 personas del grupo sin alteraciones usan protesis y tipo de
masticacion maseterino en un 100%, asi como 10 personas del grupo
alteraciones sensoriales 91%, 18 personas con alteracién neurologica
presentan una protesis y una masticacion adaptada correspondiente
al 100% vy en el grupo sensorial 1 correspondiente al 9% presenta una
masticacion adaptada.

Por Ultimo y respecto a los pacientes neurologicos se encontro
en una investigacién sobre la alimentacion denominada Problemas
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nutricionales en pacientes con enfermedades neuroldgicas realizada
por Pérez, E, Jiménez Camacho, Gémez, Gonzalez, Ky Quiroz, G (2017)
donde relatan que, en las enfermedades neuroldgicas crénicas, la
edad y la disminucién de conciencia son factores determinantes en
el impacto negativo sobre el estado de nutricién. Asi, la desnutricién
puede afectar al 44% de las personas con demencia, frente al 25% de
quienes no la presentan. La pérdida de peso en estos pacientes afecta
su capacidad funcional y repercute en las actividades diarias, lo que
incrementa el riesgo de caidas o la presencia de Ulceras por decubito.

En esta investigacion si se presenta poblacion neuroldgica, sin
embargo, no se encuentran en estadios avanzados, lo cual no ha
afectado drasticamente procesos nutritivos, pero que posiblemente
pueden llegar a presentar resultados negativos, afectando su ingesta
y directamente la parte nutricional en la medida en que se pueda ir
deteriorando su capacidad mental y motora.

Conclusiones

Apartirde lainvestigacion realizada se pueden establecer las siguientes
conclusiones:

Se encuentra més deterioro de las funciones estomatognaticas
en las mujeres que en los hombres.

La etapa oral, es la mas afectada en la poblacion evaluada, por
factores anatomo - fisiolégico, dificultades de hipotonia y disminucion
de piezas dentarias. También se evidencié que el adulto mayor no
tiene apetencia por ciertos alimentos, la temperatura caliente de
los alimentos no es contemplada en algunas oportunidades, factor
complejo con relacién a la sensibilidad intraoral disminuida, generando
quemaduras en boca; asi mismo el gusto por el alimento, la sensacién
de sabores u olores esta disminuida.

El traslado de la cuchara con alimento a la boca se ve limitado
en las personas que presentan restriccion de miembros superiores
0 por movimientos o temblores como el caso de las 2 personas
con Parkinson, por lo cual debe existir un acompafiante durante la
ingesta de alimentos, debe haber vigilancia en la alimentacién, ya
que con el paso del tiempo irén perdiendo otras habilidades motoras
y oromotoras, que dificultan puntualmente la succion, masticacion y
deglucion.

Los dientes condicionan las funciones estomatognaticas de
corte, masticacion y deglucién. Las personas que carecen de dientes,
edéntulos y/o no hacen uso de prétesis dental, se les dificulta realizar el
proceso de corte, masticacion, pulverizacién, formarel bolo alimenticio
y se presenta disminucion de la coordinacion del movimiento orales.

14 personas de la poblacion evaluada con alteraciones sensoriales
y que presentan cambios en la agudeza visual y 5 personas presenta
disminucion del gusto modifican el comportamiento alimentario,
disminuyendo el apetito y generando deficiencias nutricionales.

La dieta es un factor fundamental en el adulto mayor, para tener
un equilibrio nutricional que le permita la hidratacion y la nutricion
adecuados.

De acuerdo a las necesidades particulares se deben hacer
adaptaciones en aditamentos y utensilios segln su restriccién
motora. Asi mismo se deben hacer modificaciones de temperatura
para evitar laceraciones o quemaduras, y la consistencia debe estar

relacionada con la motricidad peri e intraoral, los dientes que tiene en
boca y su gusto por algunos alimentos, con el fin de hacer un mejor
aprovechamiento de los alimentos.

Fundamental determinar que todos los adultos mayores por
su mismo proceso de envejecimiento pueden presentar debilidad
muscular orofacial, perdida o dificultad a nivel dentario lo que implica
el cambio de consistencias y texturas adaptadas a sus necesidades.

El fonoaudiblogo especialista en esta area, nutricionista y el
odontélogo deben de llevar un control y un seguimiento a cada adulto
mayor que facilite su proceso de alimentacién y mejorare de alguna
manera su calidad de vida.
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