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RESUMEN

Introduccion: la salud nutricional el adulto mayor reviste gran importancia, repercutiendo sobre su salud
bucal, y por ende en su calidad de vida.

Objetivo: identificar las manifestaciones orales en adultos mayores con déficit nutricional.

Métodos: se realizo una revision bibliografica de los principales articulos cientificos de los Gltimos anos,
presentes en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Scimago, Scielo. El empleo de los términos de bisqueda
permitio obtener los 33 articulos que dieron salida a la presente revision bibliografica.

Desarrollo: fueron identificadas la xerostomia, la estomatitis y lesiones de la mucosa oral, la glositis, la
candidiasis oral y la enfermedad periodontal, como las principales manifestaciones orales presentes en
adultos mayores por déficit nutricional. Son diversos los factores que participan en su aparicion, entre ellos
los propios cambios fisicos del paciente, acompanado ello de los cambios alimentarios. Una mala nutricion
fue asociada con la reduccion significativa de la inmunidad, aumentando la vulnerabilidad a dichas
enfermedades.

Conclusiones: es fundamental que el personal de salud, tenga conocimiento de las manifestaciones estas,
ya que permiten detectar la presencia de alteraciones nutricionales en este grupo poblacional tan
vulnerable, lo que garantiza un manejo adecuado de dicho estado. Para ello se necesita fortalecer la
capacidad de los mismos para conocer dichas manifestaciones, permitiendo orientar estrategias
encaminadas a mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave: Desnutricion; Salud Oral; Envejecimiento; Anciano.
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ABSTRACT

Introduction: the nutritional health of the elderly is of great importance, affecting their oral health and,
therefore, their quality of life.

Objective: to identify oral manifestations in older adults with nutritional deficiency.

Methods: a bibliographic review was made of the main scientific articles of the last years, present in the
Pubmed, Lilacs, Scimago, Scielo databases. The use of search terms made it possible to obtain the 33 articles
that gave rise to the present bibliographic review.

Development: xerostomia, stomatitis and oral mucosal lesions, glossitis, oral candidiasis and periodontal
disease were identified as the main oral manifestations present in older adults due to nutritional deficiency.
There are several factors involved in their appearance, among them the patient's own physical changes,
accompanied by dietary changes. Poor nutrition was associated with a significant reduction in immunity,
increasing vulnerability to these diseases.

Conclusions: it is essential that health personnel have knowledge of these manifestations, since they allow
detecting the presence of nutritional alterations in this vulnerable population group, which guarantees an
adequate management of this condition. To this end, it is necessary to strengthen their capacity to know
these manifestations, allowing them to orient strategies aimed at improving the quality of life of the
population.

Keywords: Malnutrition; Oral Health; Anging; Elderly.

INTRODUCCION

La evolucion en la poblacion, en la actualidad ha presentado un efecto en el cual existe un aumento de la
esperanza de vida, dadas por el factor genético, ambiental y el sistema de salud pUblica por su promocion
en salud. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los adultos mayores son todas las personas
que sobrepasan los 60 afos de vida, es decir, que estan en la etapa de la vejez. A nivel mundial, alrededor
del 17 % de la poblacion total sera =65 afnos para 2050. En Ecuador la esperanza de vida al nacer también es
mayor, incrementandose a 76 afos en el 2020, un incremento del 73,4 % que supera la tasa promedio que
ha sido registrada en América Latina. Siendo este es un grupo vulnerable con un riesgo elevado de sufrir
déficits nutricionales.(-?

Desde el punto de vista nutricional, la poblacion adulta mayor se considera uno de los grupos mas vulnerables
debido a los cambios fisiologicos, psicologicos y sociales que ocurren durante el envejecimiento, la mala
salud oral es muy frecuente en las personas mayores en el Reino Unido y Estados Unidos y es una necesidad
de la atencion integral de la salud de poblaciones de mayor edad.®)

Un estudio desarrollado en Pinar del Rio, por corte transversal en el 2019-2021, demostré como resultados
la pérdida parcial y total de dientes, con hallazgos mas discretos, pero con gran importancia ya que puede
interferir con la alimentacion del sujeto y afectar su estado nutricional. Ademas de presentar periodontitis
el 90 % y glositis el 39,4 %, se describe la existencia de una relacion significativa entre el deterioro de la
salud oral y el déficit nutricional por bajo consumo de alimentos como carnes, visceras y frutas, siendo
necesario un manejo integral y promocion de salud para mantener una independencia fisica en los adultos
mayores considerados un grupo de vulnerabilidad.®
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El conocimiento del estado nutricional de los adultos mayores es fundamental, por los profesionales en el
area de la salud ya que permite intervenciones de manera preventiva e integral y facilita la practica de
politicas publicas disminuyendo la morbimortalidad en la poblacion, al tener una percepcion exacta
sobre las transformaciones que ocurren y el impacto que tienen para los ancianos.® Ante ello se realiza
el presente estudio, que tuvo por objetivo identificar las manifestaciones orales en adultos mayores con
déficit nutricional permitiendo una asistencia continua e integral a este grupo poblacional.

METODOS

Se realizo una revision bibliografica de los principales articulos cientificos de los Gltimos afos, presentes en
las bases de datos Pubmed, Lilacs, Scimago, Scielo. Para recuperar la informacion se emplearon estrategias
de blUsqueda avanzada, mediante la busqueda con el empleo de los términos “malnutrition”, “oral health”,
“anging” y “elderly”. Se seleccionaron aquellos que por su relevancia permitieron describir el fenomeno
estudiado, en especial los publicados en los Ultimos cinco anos, en idioma espanol o inglés. Se utilizaron
como métodos tedricos como el historico-légico, analisis-sintesis e inductivo-deductivo que permitieron el
analisis de los diversos enfoques sobre el tema. De los articulos revisados, fueron utilizados 33 como
referencias bibliograficas; predominaron los articulos publicados durante los Gltimos cinco afnos y otros por
su relevancia.

DESARROLLO

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que repercuten directamente sobre el estado
nutricional de la poblacion adulta mayor, que la hace vulnerable, con un riesgo elevado de sufrir deficiencias
nutricionales.®

La nutricion, un pilar del desarrollo humano, es el estudio de como los alimentos afectan al cuerpo. La salud
nutricional requiere el suministro adecuado de vitaminas, minerales, fibra, agua, carbohidratos, proteinas,
grasas Yy otros micronutrientes a las células y los organismos, para sustentar la vida. La Organizacion Mundial
de la Salud define la desnutricion como el desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y energia
y la demanda del cuerpo de ellos para asegurar el crecimiento, el mantenimiento y las funciones
especificas.® Comprender el papel de la nutricion es muy importante para la salud de un individuo. Existe
una fuerte asociacion entre la nutricion y las condiciones de salud bucal con muchos factores
interrelacionados.

La desnutricion puede influir en el crecimiento y el desarrollo de los componentes orofaciales, las
enfermedades de la mucosa oral y dentales y el cancer oral. De manera similar, la salud bucal comprometida
puede afectar la ingesta dietética diaria, lo que en consecuencia degrada el estado nutricional. Es evidente
que las enfermedades dentales afectan negativamente la confianza en uno mismo y la calidad de vida en
general. Por lo tanto, la identificacion y el manejo de las condiciones de salud bucal y los problemas
relacionados con la nutricion son importantes para mejorar la salud de las personas afectadas.-®
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La malnutricion se define como la nutricion deficiente o desequilibrada a causa de una dieta pobre o
excesiva; es uno de los factores que mas contribuyen a la carga mundial de la morbilidad, siento un
componente para tener un estado de salud optimo y garantizar una buena calidad de vida, en la actualidad
es un reto al que se enfrentan los sistemas de salud publica, ya que sus diferentes problemas son mas
frecuentes.®

El Mini Nutritional Assessment (MNA), es un instrumento para realizar la valoracion nutricional en pacientes
geriatricos. Esta compuesto por 18 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: Medidas antropométricas
(peso, altura y pérdida de peso), evaluacion global (preguntas relacionadas con el estilo de vida, medicacion
y movilidad), cuestionario dietético (nUmero de comidas, proteinas, frutas y verduras, consumo de liquidos
y autonomia de alimentacion), evaluacion (autopercepcion de salud y nutricion). Cada respuesta es evaluada
segun el nimero de puntos, maximo 30. La suma del puntaje de MNA distingue entre pacientes ancianos con
estado nutricional adecuado >24 puntos, con riesgo de desnutricion 17-23,5 puntos y malnutricion <17
puntos. Existiendo una asociacion significativa entre el mal estado nutricional con menor funcionalidad con
riesgo a presentar mayor nimero de comorbilidad y mayor mortalidad. >1%1"

Existen multiples factores de riesgos considerados precipitantes de desnutricion y relacionados
directamente con el aumento de edad, es esencial conocerlos para identificar a las personas que presentan
problemas nutricionales y asi modificar los factores siempre que sea posible.

e Factores sociodemograficos y econdmicos: dificultades economicas, sexo, edad, estado civil, hijos,
convivencia, estudios, ingresos y dificultades economicas.

e Factores psicosociales: relaciones sociales, satisfaccion de las mismas, pérdida de seres queridos,
soledad, valoracion socio-familiar, actividad profesional, ejercicio fisico y valoracion del mismo, (-3
habitos como tabaco y alcohol.

e Factores de alimentacion y nutricion: niUmero de comidas al dia (fraccion de la ingesta diaria), apetito,
tipo de dieta, alteraciones en la cavidad bucal (gusto, xerostomia, pérdida de piezas dentales,
adaptacion de protesis dentales, masticacion), deglucion y vomitos.

e Factores de morbilidad: enfermedades agudas, cirugias y hospitalizacion durante el ultimo afio y
enfermedades cronicas (nimero y especificidad). (1213

e Factores biologicos: Los cambios relacionados con la edad son normales y se producen en todos los
componentes del sistema estomatologico: mucosa oral, huesos maxilares, musculos, dientes,
periodonto, articulacion témporomandibular y las glandulas salivales. La mucosa oral presenta cambios
progresivos, siendo mas fina, lisa, de aspecto edematoso, con pérdida de la elasticidad. En los adultos
se presentan varias lesiones patologicas que se consideran propias de esta edad propios del
envejecimiento general del individuo o la presencia de enfermedades sistémicas, de
farmacoterapia.(41%

La desnutricion afecta la salud bucal y una mala salud bucal a su vez puede conducir a la desnutricion. Esta
relacion interdependiente favorece una buena salud nutricional, lo que a su vez promueve una buena salud
bucal y viceversa. La desnutricién puede alterar la homeostasis, lo que puede conducir a la progresion de
la enfermedad de la cavidad bucal, reducir la resistencia a la biopelicula microbiana y reducir la capacidad
de cicatrizacion de los tejidos. Incluso puede afectar al desarrollo de la cavidad bucal. La desnutricion
proteico-energética se produce cuando hay una deficiencia de proteinas, alimentos energéticos o ambos,
que son relativos a las necesidades del cuerpo. Los estudios han sugerido que la hipoplasia del esmalte, la
hipofuncion de las glandulas salivales y los cambios en la composicion de la saliva pueden ser los mecanismos
a través de los cuales la desnutricion se asocia con la caries, mientras que un momento de erupcion alterado
puede crear un desafio en el analisis de las tasas de caries especificas de la edad.('®)
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Es esencial comprender que una nutricion adecuada y mejores resultados de salud bucal van de la mano.
Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de una nutricion inadecuada debido a la reduccion de la funcion
masticatoria por la pérdida de dientes, el dolor o la incomodidad (por ejemplo, por protesis dentales mal
ajustadas) y el deterioro de la funcion cognitiva.("”)

Las personas mayores presentan una gran variedad de problemas bucales tales como caries dental,
enfermedad periodontal, pérdida dentaria, protesis dentales no funcionales, lesiones en la mucosa oral,
cancer bucal y xerostomia. La pérdida de dientes o lesiones de caries extensas y dolorosas pueden afectar
el estado nutricional de una persona mayor, pues llevara a que seleccione alimentos blandos, usualmente
de bajo valor nutritivo. 819

El déficit nutricional en adultos mayores es una problematica creciente que puede manifestarse en una
variedad de formas, incluyendo significativas alteraciones en la salud bucal. Las manifestaciones orales
derivadas de una nutricion inadecuada no solo afectan la calidad de vida del individuo, sino que también
pueden complicar aln mas su estado nutricional debido a las dificultades para masticar y tragar alimentos.
A continuacion, se detallan las principales manifestaciones orales relacionadas con el déficit nutricional en
adultos mayores: (20:21.22)

e Xerostomia (boca seca): condicion caracterizada por la sequedad de la boca debido a una disminucion
en la produccion de saliva. Esta condicidon es comdn en adultos mayores y puede ser exacerbada por la
deshidratacion y el consumo insuficiente de liquidos. La saliva es crucial para la salud bucal ya que
ayuda a neutralizar los acidos producidos por las bacterias en la boca, limpiar restos de comida y facilitar
la digestion inicial de los alimentos. Un déficit en nutrientes esenciales como la vitamina A y el zinc
puede contribuir a la aparicion de xerostomia, agravando los problemas de salud bucal y dificultando la
ingesta adecuada de alimentos.

e Estomatitis y lesiones de la mucosa oral: dichas lesiones pueden ser consecuencia de deficiencias en
vitaminas del complejo B (particularmente B2, B3, B6, y B12), hierro y acido félico. Las mismas pueden
causar sintomas como Ulceras bucales, enrojecimiento, inflamacion y dolor en la boca y la lengua. Las
lesiones en la mucosa no solo son dolorosas, sino que también pueden dificultar la masticacion y la
deglucion, lo que a su vez puede llevar a una ingesta inadecuada de nutrientes, creando un ciclo vicioso
de malnutricion y deterioro de la salud oral.

e Glositis: la inflamacion de la lengua que se manifiesta con hinchazon, cambios en el color y textura de
la lengua, y en casos severos, la pérdida de las papilas gustativas. Esta condicion puede ser consecuencia
de deficiencias en hierro, acido folico, y vitaminas B12 y B3. La glositis no solo causa dolor y malestar,
sino que también puede afectar el sentido del gusto y la capacidad de comer, contribuyendo a una mala
nutricion y a una mayor pérdida de peso en los adultos mayores.

e Candidiasis oral: infeccion causada por el hongo Candida albicans, es mas prevalente en individuos con
sistemas inmunitarios debilitados y aquellos con una ingesta inadecuada de nutrientes. Las deficiencias
en hierro, acido foélico y vitamina B12 pueden predisponer a los adultos mayores a desarrollar esta
infeccion. Los sintomas incluyen la aparicion de manchas blancas en la lengua y la mucosa oral, dolor,
y dificultad para tragar. La presencia de candidiasis oral puede indicar un estado nutricional
comprometido y requiere una intervencion nutricional y médica adecuada.

e Enfermedad Periodontal: afecta las encias y los huesos que sostienen los dientes, esta asociada con
deficiencias en vitaminas C y D, calcio, y proteinas. La vitamina C es crucial para la sintesis de colageno
y la reparacion de los tejidos gingivales, mientras que la vitamina D y el calcio son esenciales para la
salud o6sea. La falta de estos nutrientes puede llevar a una mayor susceptibilidad a infecciones, sangrado
de encias, y pérdida de dientes, lo cual a su vez afecta la capacidad de masticar y la calidad de la dieta.
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La lengua fisurada y la varicosidad lingual son las mas lesiones comunes de la mucosa oral en los ancianos
en el presente estudio las lesiones fueron benignas, hubo algunas pacientes con lesiones premalignas y
malignas. Por lo tanto, los examenes orales periodicos para la deteccion de lesiones precancerosas y
cancerosas, especialmente en ancianos, fumadores y usuarios de dentaduras postizas. El patron nutricional
influye en la integridad de la cavidad oral y contribuyen a la progresion de las enfermedades orales. La dieta
y la nutricion son esenciales para el desarrollo de los dientes, la integridad de las encias y la mucosa, la
fortaleza del hueso y la prevencion y tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral. 324

Estos hallazgos fueron similares a otro estudio, en el cual se modifica el estado nutricional del adulto mayor,
alterando la cantidad y calidad de los alimentos, lo cual se encontr6 en la cuarta parte de la poblacion
evaluada teniendo problemas para masticar alimentos como las carnes y casi la mitad no consumieron frutas
y verduras al menos dos veces al dia. El envejecimiento de la cavidad bucal se asocia alteraciones en el
estado de la salud oral siendo importante una adecuada historia clinica, la sarcopenia y la disfagia son dos
condiciones patologicas comunes en las personas mayores fragiles y podrian coexistir provocando
deshidratacion y desnutricion. 2>26:27)

La dieta inadecuada y de mala calidad y la malnutriciéon (desnutricion) son comunes entre las personas
mayores. Una dieta inadecuada y de mala calidad y la malnutricion se asocian con eventos adversos,
incluyendo una mayor duracion de la estancia hospitalaria, altos costos de atencion médica, morbilidad y
muerte. Considerando su impacto en los individuos y la sociedad, la mala nutricion es un problema de salud
grave entre las personas mayores.?®

Multiples estudios publicados en los Gltimos afos han demostrado la asociacion entre la funcion oral y la
nutricion en adultos mayores. Cabe destacar como el estudio de Hiratsuka T y col.,? y Logan D y col.,9
indicaron que la funcion oral deficiente aumentaba el riesgo de desnutricion en adultos mayores que vivian
en la comunidad. Un estudio longitudinal desarrollado por Wang Y y col.,®" también demostré asociaciones
temporales de la funcion oral deficiente con la desnutricion en adultos mayores hospitalizados. Ademas, en
el ambito hospitalario, otro estudio longitudinal desarrollado en Japon demostré una asociacion entre la
funcion oral y el estado nutricional en la direccion opuesta; es decir, la desnutricion conducia a una funcion
oral deficiente.®?

Las relaciones entre los habitos de salud bucal, las practicas dietéticas y el estado de salud bucal son
complejas. De hecho, hay muchos factores mutuos e interrelacionados que desempenan un papel
importante. Asi como una nutricion inadecuada puede afectar la salud bucal, un estado de salud bucal
deficiente afecta las elecciones alimentarias y, por lo tanto, el estado nutricional. En este sentido, es
esencial que el médico de atencion primaria y/o los profesionales de la salud que realizan la deteccion
incluyan siempre una evaluacion del estado bucal en la evaluacion de la salud general de un paciente. 3%

Ademas, los dentistas estan en una posicion Unica para proporcionar tanto instruccion sobre higiene bucal
como informacién nutricional basica relacionada con la salud bucal. Lamentablemente, muchos pacientes
pueden no ser conscientes de los efectos de la dieta y el estado nutricional en el desarrollo y mantenimiento
de una boca sana y dientes libres de caries. Por lo tanto, es de vital importancia que estas figuras
profesionales realicen una deteccion nutricional basica para evaluar los habitos alimentarios de los clientes
en busca de posibles factores de riesgo de caries dentales y enfermedad periodontal.?3
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CONCLUSIONES

La investigacion resalta que para realizar un diagnostico temprano y oportuno de las manifestaciones orales
en el adulto mayor en relacion con su estado nutricional es importante conocer por el personal de salud,
aquellos cambios provocados por la edad, ademas de los diversos factores que pueden incidir, en este grupo
de la poblacion que es vulnerable, disminuyendo el impacto a mediano y a largo plazo de sus complicaciones.
De esta forma, la vulnerabilidad de este grupo poblacional requiere de una atencion por parte del personal
en el cual se puedan identificar sus necesidades de manera personalizada y multidisciplinaria, asi como de
la implementacion de estrategias para contribuir a una atencion del adulto mayor de manera integral.
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