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Articulo original

Relacion entre el estado de salud bucal y el
consumo de alimentos energéticos y nutrimentos
en ancianos de tres localidades en Méxicot

S. Aida Borges Yéanez,* Gerardo Maupomé Carvantes,** Mario Martinez Gonzélez,* Leticia Cervantes Turrubiates, x

Luis Miguel Gutiérrez Robledo™*

Antecedentes: las alteraciones del estado nutricional de los
ancianos se pueden agravar debido a los problemas de salud
bucal y a los problemas sociales, econdmicos y emocionales in-
herentes a esta etapa.

Objetivo: evaluar la relacién entre el consumo de nutrientes y el
estado de salud bucal en ancianos.

Material y método: se incluyeron 473 personas de 60 afios de
edad o mayores, residentes de tres localidades con caracteristi-
cas demograficas y socioecondmicas distintas, a los que se les
midié la frecuencia de consumo de varios nutrientes mediante la
aplicacion de un cuesticnario y se les determiné el estado de
salud bucal.

Resultados: se evaluaron 438 personas: 76 edéntulos, 113 con
1 a 10 piezas dentales, 124 con 11 a 20, y 125 con 21 0 mas
dientes. Trece de los ancianos edéntulos no usaban pritesis
dentaies. La ingesta caldrica y el consumo de nutrientes fueron
menores que los valores recomendados para esa poblacion. Las
personas sin dientes tienen una menor ingesta caldrica y un me-
nor consumo de carbohidratos, proteinas, fibra dietética, calcio,
hierro y vitaminas B, vy B, en comparacion ¢on las personas con
dientes o las que usan dentaduras artificiales.

Conclusiones: el estado de salud bucal, particularmente el ni-
mero de dientes, estd asociado con el estado nutricional de los
ancianos.

Palabras clave: salud bucal, nutricién, ingesta calérica, ancia-
nos.

Introduccidn

El envejecimiento provoca cambios funcionales, psiquicos
y sociales en el ser humano que facilitan la evolucién de
varias enfermedades que finalmente le provocan la muerte,
Cuando una persona alcanza la madurez funcional se
incrementa la velocidad con la que se manifiestan los cam-
bios degenerativos en todos los drganos y sistemas del
cuerpo, este proceso es una cualidad del desarrollo.' Las

Abstract

Background: Nutritional diseases may worsen due to oral health
conditions and social, economical and emotional problems inherent
to aging.

Objective: To evaluate the relationship between nutritional intake
and oral health conditions in old Mexican people.

Material and method: Patients included were 60 years old and
over and were residents in one of the three zones chosen based
on demographic, social and economical characteristics. Nutritional
intake was measured through the application of a questionnaire,
and oral health conditions were evaluated too.

Results: 438 people were evaluated: 76 were edentulous, 113
had 1 to 10, 124 had 11 to 20 and 125 had 21 or more teeth, 13
edentulous ancient did not use total prostheses. Caloric intake
and nutritional consumption were lesser than the recommended
values for ancient popuiation. Edentulous people had lesser caloric
intake and consumption of carbohydrates, proteins, dietary fiber,
calcium, iron and B, and B, vitamins than people with naturat teeth
or who used prosthesis.

Conclusions: Orai health and number of teeth have an influence
on nutritional conditions of elderly people.

Key word: oral health conditions, nutrition, caloric intake, elderly
people.

personas jovenes manifiestan mas frecuentemente enfer-
medades agudas y de tipo infeccioso; en contraste, las enfer-
medades cronicas, degenerativas y debilitantes distinguen a
la etapa de 1a veiez, por lo que sus manifestaciones, compli-
caciones y secuelas mis graves no son una consecuencia
de su instalacién subita, sino del desarrollo de los facto-
res de predisposicion y del deterioro gradual de las cuali-
dades fisicas e intelectuales de estas personas. La muerte,
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por lo tanto, no es tan grave como la incapacidad total o
parcial que provocan estas enfermedades y que influyen
negativamente en sus necesidades, su estabilidad econd-
mica y su estado emocional.?

En los paises en vias de desarrollo, aunque las deficien-
cias nutricionales de los ancianos constituyen un reflejo de
las del resto de la poblacidn, tienden a ser mas intensas
debido a los problemas gastrointestinales, los dentales y a
la hiporexia que se manifiestan concomitantemente en la
mayoria de ellos. Los nutrientes que con frecuencia se en-
cuentran en concentraciones inferiores a las normales son
las vitamina C, E y B, asi como el acido félico, el zinc, el
hierro y el calcio.?

La hiporexia, la hipogeusia y los problemas dentales, jun-
to con la dificultad para adquirir y preparar los alimentos, el
abandono social, la depresidn y los limitados recursos eco-
noémicos con los que cuentan, constituyen los factores que
afectan el estado nutricional de estas personas,® y son los
responsables de las complicaciones que manifiestan y de
las hospitalizaciones que frecuentemente requieren.’

El envejecimiento afecta al aparato digestivo desde la
boca, en la que disminuye la secrecion de saliva y el mimero
de papilas gustativas, inicialmente de las que distinguen el
sabor dulce y el salado y posteriormente las que distinguen
el sabor acido y el amargo.¢ La motilidad del es6fago dismi-
nuye al igual que la del estémago lo que provoca un retardo
en su vaciamiento, ademas de que la secrecion del acido
clorhidrico y del pepsindgeno disminuye. La capacidad de
absorcién del intestino delgado disminuye por la atrofia de
sumucosa y la reduccién concomitante de la secrecion de
las enzimas y proenzimas pancreaticas, a saber, la amilasa, la
lipasa y el tripsinégeno. La disminuci6n del peristaltismo en
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el colon condiciona el estrefiimiento, el cual es cinco a seis
veces mas frecuente en esta etapa.

La abrasion de los dientes sucede como consecuencia
de su uso, y su pérdida puede ser el resultado de las caries,
la enfermedad periodontal, o ambas, aunque la migracién
dental también puede generar este efecto. La disminucion
de la capacidad de masticacion en un individuo es el resul-
tado de la pérdida de los dientes y aunque se puede corregir
con la aplicacién de prétesis dentarias, su uso lesiona la
mucosa oral.”®

La relacion entre las condiciones de salud bucal, los habi-
tos dietéticos, el estado nutricional y el estado general de
salud de los ancianos es compleja. Después de los 65 afios de
edad muchas personas, debido a los problemas dentales y a
la consecuente disminucion de su capacidad de masticacion,
consumen predominantemente alimentos suaves y eliminan
de su dieta a los que son dificiles de masticar lo que, en la
mayoria de los casos, significa tener una alimentacién defi-
ciente,’ debido a que los alimentos que se evitan con mayor
frecuencia son los ricos en proteinas y fibra dietética.'*'?

Algunos estudios demostraron que las personas que
usan protesis dentales consumen mas carbohidratos y una
menor cantidad de los alimentos que contienen vitamina A
y fibra dietética,'*'*y que las personas sin dientes que no
utilizan prétesis dentales consumen cantidades menores de
carbohidratos, calcio, hierro y vitaminas B,B,yC"”En
general, se ha observado que los ancianos que conservan
sus dientes tienen un mejor estado nutricional que aquellos
con pocos dientes o con dentaduras artificiales.'®

Otras variables relacionadas con una nutricion deficien-
te son la educacidn insuficiente, el ingreso econémico fami-
liar bajo, el consumo concomitante de medicamentos, la edad
avanzada, el sexo, las condicién de vivienda y los habitos
dietéticos.!”"* Los problemas dentales son uno de los prin-
cipales factores que predicen la pérdida involuntaria de peso
entre los ancianos,"” y una pérdida reciente de peso y la
disminucién de la secrecion salival se relacionan con la mala
retencion de una prétesis dentaria simple en la arcada
alveolar superior.

Los estudios mexicanos realizados previamente indican que
la falta de varios dientes y la caries coronal y radicular consti-
tuyen problemas serios entre la poblacién de 60 o mas afios de
edad.”*? En los ancianos, la falta de atencién profesional y el
cuidado incorrecto de sus protesis dentales provocan que su
uso facilite la lesién de la mucosa oral, lo que a su vez causa
dolor y dificultad para ingerir los alimentos.
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Los problemas dentales diagnosticados con mayor fre-
cuencia en los ancianos son la falta de varias piezas denta-
les, la lesion de la mucosa oral, las caries, la enfermedad
periodontal, la xerostomia, las prétesis mal ajustadas, las
restauraciones defectuosas y el cancer oral.**?” Los proble-
mas de salud bucal se agravan debido a las enfermedades
cronicas, el consumo de medicamentos, la xerostomia, el
uso de dentaduras artificiales, la incapacidad fisica y/o men-
tal, el acceso limitado del anciano a los servicios de salud y
el bajo ingreso econdmico de la familia. %

Objetivo

Evaluar la relacidn entre el consumo de nutrientes y el esta-
do de salud bucal en las personas ancianas de tres localida-
des de México.

Material y método

Se seleccionaron tres localidades con caracteristicas de-
mograficas y socioecondémicas diferentes: una urbana
localizada en la zona centro-sur de la Ciudad de México,
una urbana marginal en el sur de la Ciudad de México y una
rural en el municipio de Temascalcingo, en el Estado de
México.

Se incluyeron a personas de 60 o mas afios de edad que
hubieran vivido en la localidad durante al menos los titimos
cinco afios y que fueran capaces de responder en forma
independiente un cuestionario.

En cada una de las localidades se realizd un censo para
identificar a todas las personas de 60 afios de edad o mayo-
res, y los participantes se seleccionaron mediante un
muestreo aleatorio simple. Luego de obtener su consenti-
miento informado, los participantes fueron entrevistados y
evaluados por un grupo de profesionistas en las areas de
medicina, nutricién y odontologia.

A través de una encuesta de recordatorio se obtuvo la
frecuencia del consumo de alimentos y la ingesta habitual
de proteinas, carbohidratos, colesterol y acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados, ademas de fibra dieté-
tica, calcio, hierro, zinc, acido folico, retinol, dcido ascérbico
y vitaminas de complejo B.

Mediante la exploracion fisica se obtuvieron los datos
relativos al estado de salud bucal de cada individuo: nume-
ro de dientes, presencia de caries coronal o radicular, sig-
nos de enfermedad periodontal y el uso de prétesis denta-
les. Los ancianos se agruparon con base en el nimero de
dientes, de acuerdo con los intervalos siguientes: 0, 1 a 10,

11220y 21 omas; y de acuerdo con el uso de dentaduras
artificiales.

Al dia siguiente, los ancianos fueron entrevistados por
un grupo de nutridlogos quienes, mediante el uso de varios
modelos de alimentos y un registro de pesas y medidas,
cuantificaron el consumo de alimentos y lo analizaron utili-
zando el software de Calculo del Valor Nutritivo de 1a Dieta
(SCVAN). Se calculd el porcentaje de pacientes en cada gru-
po y el consumo promedio de nutrientes en cada uno de
ellos. Las diferencias del consumo se identificaron a través
de pruebas de variancia y las variables dependientes que
no tuvieron una distribuciéon normal se analizaron con el
método de Kruskall-Wallis.

Resultados

Se incluyd un total de 473 ancianos: 179 de la localidad
urbana, 139 de la urbana marginal y 155 de la rural. La distri-
bucidn poblacional por género indica que en las tres comu-
nidades la proporcién de hombres corresponde a 30 a 46%.

La edad promedio fue menor (p=0.04) en la poblacion
urbana marginal (71 aflos) que en la urbana y rural (73 afios)
[cuadro 1].

En la localidad rural 71% de los ancianos estaban casa-
dos, a diferencia de los habitantes de la comunidad urbana
en la que s6lo 32% lo estaban. Esta diferencia se puede
explicar tomando en cuenta que 47% de los residentes de la
localidad urbana eran viudos.

Conrespecto a la educacion, 52 y 40.6% de los ancianos
residentes en las localidades rural y urbana marginal, res-
pectivamente, eran analfabetas; en la localidad urbana 42%
de las personas tenian estudios correspondientes al nivel
medio superior o mayor (cuadro 2).

Laevaluacion dental y nutricional se realizd en 438 (92.6%)
de los 473 ancianos y se encontré que 76 (16.3%) de ellos
eran edéntulos, de los cuales solo 13 (18.2%) no usaban
protesis totales. Con base en el estudio del niimero de dien-
tes, 113 (26%) ancianos tenian entre 1 y 10 piezas, 124 (28%)
de 11220,y 125(28.5%)21 o mas.

El consumo promedio de nutrientes y la ingesta caldrica
en las personas edéntulas y las personas con dientes se
muestra en el cuadro 3. La ingestion calérica y de los ali-
mentos que contienen carbohidratos, hierro, vitamina B, y
fibra dietética fue significativamente menor en las personas
sin dientes y fue menor que el consumo recomendado por el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran para las personas de 65 aflos o mas.*°
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En las personas edéntulas que no utilizan dentadura ar-
tificial, la ingestion caldrica y ¢l consumo de los alimentos
que contienen proteinas, lipidos, retinol y. vitaminas del
complejo B fue significativamente menor, en comparacién
con las que usan protesis dentarias (cuadro 4).

En las personas que aun conservaban algunas piezas
dentales, independientemente de su niimero y del uso con-
comitante de protesis dentarias, fue mayor la ingesta calori-
ca y el consumo de nutrientes, principalmente de carbo-
hidratos, proteinas, fibra dietética, calcio, hierro y vitaminas
B, yB, (cuadro 5).

Discusion
La presente investigacion se disefié para evaluar la relacion
entre ¢l estado de salud bucal y la ingestion de calorias y
nutrientes en las personas ancianas de la poblacién gene-
ral, por lo que no considera el género ni la localidad de 1a
que proceden.

La ingestion calérica y el consumo de nutrientes en esta
poblacion fueron menores a los recomendados, en una pro-

porcion inversa al nimero de dientes y al uso de dentadu-
ras artificiales, particularmente en el caso de la ingestién
caldrica y el consumo de los alimentos que contienen vita-
mina B . Otros investigadores han reportado disminucién
del consumo de vitamina B,."’

Los ancianos con deficiencias nutricionales tienen un
mayor riesgo de manifestar desnutricion proteico-caldrica,
y de que ésta se acentie debido a sus enfermedades croni-
co degenerativas concomitantes.

Los ancianos edéntulos que no usan protesis dentarias
consumen cantidades menores de los nutrientes evaluados
en la presente investigacion. Lamya y col.”' reportaron que
las personas sin dientes que no usan dentaduras, o que utili-
zan solo una protesis total, obtenian resultados mas bajos en
la gradacion del estado nutricional valorada a través de la
aplicacion del Mini Nutritional Assessment, en comparacién
con las que usan dos dentaduras artificiales. Otros investiga-
dores han reportado que el consumo de polisacaridos, pro-
teinas, fibra dietética, calcio y vitaminas C y B, es signifi-
cativamente menor en las personas sin dientes.*?*

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion de estudio en funcion del género vy la localidad de donde proceden. CRONOS, México 1996

Localidad
Urbana Urbana-marginal Rural Total
Sexo N % media de edad N % media de edad N % mediadeedad N % media de edad
Masc 54 302 78.8 52 374 70 71 458 734 177 374 72.3
Fem 125 69.8 72.6 87 628 715 84 542 73 296 B2.6 72.3
Total 179 100 73.1* 139 100 70.9* 155 100 73.2* 473 100 723
F= 3.2 p=.04. Fuente: directa.
Cuadro 2. Distribucién de la poblacién en estudio en funcion del estado civil y 1a escolaridad. CRONOS, México 1996
Urbana Urbana-marginal Rural
n % n % n %
Estado civil
Casado 56 318 84 61.7 62 70.5
Viudo 83 47.2 44 324 23 26.1
Soltero 20 11.4 1 0.7 2 2.3
Divorciado 17 9.7 7 5.1 1 1.1
Total 176 100 136 100 88 100
Escolaridad
Anaifabeta 5] 3.4 56 4086 46 52.3
Primaria incompleta 29 16.2 47 341 38 43.2
Primaria completa 30 16.8 29 21 4 4.5
Secundaria incompleta o completa 39 21.7 5 3.6 0 0
Preparatoria o estudios universitarios 75 41.9 1 0.7 0 0
Total 179 100 138 100 88 100

Fuente: directa.
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Cuadro 3. Ingestion calérica y consumo de nutrimentos en personas edéntulas y con dientes. CRONOS, México 1996

Personas edéntulas

No (356) Si (76) Total (432)

IDR media DE mediana media DE mediana media DE mediana F p
1900 Energia (kcal) 1542 585 1469 1371 515 1363 1512 577 1455 56 .02
72 Prot. totales (g) 51 20 50 48 20 454 51 20 491 1.9 17
286  Hidratos de carbono (g) 235 112 2111 194 79 194 227 108 2045 9.2 .007
53 Grasa (g) 43 21 404 46 25 42.7 43 22 407 1.6 .21
800  Calcio (mg) 750 431 6926 725 569 621.8 746 458 686.1 0.19 .67
15 Hierro (mg) 14 8 11.7 1 8 9.7 13 8 1.1 6.8 .01
1000 Retinol (ug) 573 486 439.9 580 362 543.1 574 467 460.3 0.02 .90
1.1 Vitamina B, (mg) 1 1 1.1 1 1 0.9 1 1 1.1 42 .04
1.3 Vitamina B, (mg) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.52 47
1.5 Niacina (mg) 9 5 7.8 8 4 6.5 9 5 7.7 21 .15
60 Vitamina C (mg) 75 80 43.9 85 83 53.9 77 81 46.6 0.89 .35
21 Fibra dietética (g) 13 10 10.1 9 5 7.8 13 9 9.3 16.6 .001

Acidos grasos poliinsaturados (9) 11 6 10.6 1 7 11.5 11 6 10.8 0.46 .49

Acidos grasos saturados/monosat. {g) 25 14 234 28 15 246 26 14 237 24 12
300 Colesterol (mg) 182 179 114.6 165 149 111.9 178 174 113.3 0.51 .48
15 Zinc (mg) 4 3 3.6 4 3 3.5 4 3 35 0.07 .78
1.7 Vitamina B, (mg) 1 0 0.6 1 1 0.7 1 1 06 1.6 .21
200  Acido folico (ug) 169 164 96.5 154 137 108.1 166 160 97.5 0.57 .951
2 Vitamina B,, (ug) 3 2 2.1 2 2 1.9 2 2 2 1.9 7

Fuente: directa. IDR: ingesta diaria recomendada.

Cuadro 4. Ingestion calérica y consumo de nutrimentos en personas edéntulas con y sin protesis dentales dobles. CRONOS, México

1996
Personas edéntulas
Sin prétesis (13) Con protesis (63)

media DE mediana media DE mediana F Sig.
Energia (kcal) 1097.1 414.8 1215 1427.2 518.5 1375 4.6 .04
Proteinas totales (g) 35.9 21.6 34.2 50.3 19.2 49.4 5.8 .02
Hidratos de carbono (g) 171.1 68.4 176.9 198.4 80.7 195.3 1.3 .26
Grasa (g) 31 17.9 24.6 49.3 246 45.4 6.5 .01
Calcio (mg) 480.8 589 408.5 775 556.2 692.4 3 .09
Hierro (mg) 8.7 3.8 8.5 11.5 8.4 9.7 1.4 .24
Retinol (pg) 280.7 161.9 280.4 641.8 361.6 591.6 123 .001
Vitamina B, (mg) 0.7 0.3 0.8 1.1 0.5 1 6.1 .02
Vitamina B, (mg) 0.7 0.7 0.5 1.2 0.8 1.1 5.1 .03
Niacina (mg) 5.5 2.4 5.3 8.2 46 6.7 4.4 .04
Vitamina C (mg) 46.4 58.6 14.5 92.2 854 65.2 3.2 .08
Fibra dietética (g) 9 6.4 5.7 8.7 4.9 8 0.2 .85
Acidos grasos poliinsaturados (9) 9 6.5 9.4 11.7 71 11.9 1.6 .21
Acidos grasos saturados/monosat.(g) 19.1 12.1 12.6 29.6 14.9 26.3 57 .02
Colesterol (mg) 112.8 128.6 46.9 176.6 151.4 118.1 2 .16
Zinc (mg) 2.9 4 1.7 4.3 2.5 4.2 2.8 .09
Vitamina B, (mg) 0.4 0.3 0.4 0.8 0.5 0.7 8.3 .005
Acido félico (ug) 92.1 89.8 51 166.3 142.6 110.6 3.2 .08
Vitamina B, (ug) 1.2 1.4 0.9 2.4 1.7 2 5.4 .01

Fuente: directa
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Los resultados de la presente investigacién coinciden
con los de los estudios mencionados en lo que respecta al
consumo de fibra dietética y hierro; sin embargo, a dife-
rencia de ellos, encontramos una disminucion significati-
va de la ingestion caldrica y del consumo de los alimentos
que contienen carbohidratos y vitamina B, lo que se pue-
de explicar en funcién de las caracteristicas socio-
economicas de la poblacion estudiada y del tipo de dieta
que se consume.

Con respecto al consumo de fibra dietética en las perso-
nas sin dientes, no se encontraron diferencias significati-
vas entre los ancianos que usan protesis dentarias en com-
paracion con los que no las utilizan, posiblemente debido a
que la dificultad para masticar los alimentos que la contie-
nen es independiente del uso de protesis, ya que éstas pue-
den estar en malas condiciones, lo cual dificulta la
masticacion. Laurin y Brodeur** demostraron que los pa-
cientes con dentaduras artificiales en mal estado consumen
una menor cantidad de fibra que las personas con protesis
dentarias funcionalmente utiles; aunque esto no fue confir-
mado en el presente estudio. Los hallazgos apoyan la im-
portancia de la adecuacion de las prétesis dentarias en las
personas ancianas, ademas, la utilizacién de una dentadura
sustituye efectivamente a los dientes naturales.*' El estado
no funcional de la dentadura natural, definido como la pre-
sencia de menos de 16 dientes, tiene un efecto negativo
sobre la calidad de vida de los pacientes que puede corre-
girse con el uso de protesis dentarias.*

En la presente investigacion encontramos que la in-
gestion calorica y el consumo de alimentos con carbo-
hidratos, proteinas, fibra dietética, calcio, hierro y vita-
minas B, y B,, fueron mejores en las personas con més de
21 dientes. Este hallazgo ya habia sido reportado por
Sheiham y col. quienes, ademas, concluyeron que el nui-
mero y distribucion de los dientes se relaciona con la
capacidad para ingerir ciertos alimentos.'>* También se
ha reportado que el aumento en el namero de dientes
funcionalmente 1tiles se relaciona con un incremento en
el consumo de micronutrientes;* aunque estos reportes
no son especificos, coinciden en que entre mayor es el
numero de dientes utiles, mejor es el estado nutricional
de una persona.

Las caracteristicas de las poblaciones evaluadas en es-
tos estudios no permiten extrapolar sus conclusiones a la
poblacion anciana de México; sin embargo, los resultados
nos muestran el efecto del estado de salud bucal, en parti-

cular de los dientes, en la manifestacion de los estados de
desnutricion en la vejez.

Los alimentos con un gran contenido de fibra dietética
son dificiles de masticar, pero su consumo tiene efectos
positivos en el estado de salud general de los ancianos.
Entre los efectos atribuidos a la ingestion regular de fibra
dietética destacan la proteccion contra el cancer, la dismi-
nucion de la frecuencia de las enfermedades cardiovascula-
res y la inhibicién de la absorcién de colesterol y gluco-
Sa.38-40

La desnutricion agrava los problemas de salud que se
encuentran frecuentemente en los pacientes ancianos, por
ejemplo, la deficiencia de acido fdlico, de los antioxidantes
como la vitamina E, y de las vitaminas B, y B , influye en la
memoria y tiene efecto sobre el deterioro de la capacidad
cognitiva.

La salud bucal no es el tinico factor relacionado con la
desnutricion de los ancianos, también hay que considerar
el efecto del abandono social, la depresion, la cantidad de
dinero que pueden destinar para la adquisicion de alimen-
tos y el tipo de alimentos que pueden comprar, ademas del
efecto de algunos medicamentos y las restricciones en el
consumo de ciertos nutrimentos como parte del tratamiento
de varias enfermedades.

Aunque la salud bucal no constituye una prioridad para
los ancianos, los médicos deben considerar que una denta-
dura funcionalmente util aumenta la capacidad para consu-
mir mas y mejores alimentos, lo que influye en el estado
nutricional de las personas y mejora su calidad de vida. El
uso de dentaduras artificiales es una buena estrategia para
aumentar la capacidad de masticacion de las personas sin
dientes, ademas de que mejora la capacidad fonética y las
cualidades estéticas de las personas ancianas.

Conclusiones

Los ancianos en México consumen una menor cantidad de
nutrimentos que la recomendada para los individuos de su
edad. Este fendmeno se presenta con mayor frecuencia en-
tre los individuos edentados que no usan protesis denta-
rias, particularmente en el caso de los alimentos que contie-
nen grandes cantidades de carbohidratos, proteinas, fibra
dietética, calcio, hierroy vitaminas B, y B,.

El estado de salud bucal, particularmente el que concier-
ne a los dientes, tiene una relacion directa con la capacidad
de consumir ciertos nutrientes en las personas ancianas, lo
que se relaciona con el riesgo de manifestar desnutricion.
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