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Resumen

En México se ha reportado un 8 % de prevalencia de demencia en
la poblacion de adultos mayores. Esta enfermedad afecta no sélo la
calidad de vida de aquellas personas que la padecen, sino también la de
sus familiares porque impacta en lo econémico, psicologico, fisiol6gico
y social. Los pacientes con demencia tienen una alta probabilidad de
desarrollar disfagia, pero los que padecen la enfermedad de Alzheimer
tiene entre 50 y 75 % mas de riesgo; sin mencionar que también pueden
desnutrirse porque su estado nutricional se altera con la edad. En este
articulo se presenta metodologia y resultados de un estudio descriptivo
sobre la disfagia y el estado nutricio de pacientes del Instituto de la
Memoria con el fin de utilizar la informacion generada para proponer
estrategias solidas para la prevencion y el cuidado alimenticio del adulto
mayor con demencia.
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Abstract

In Mexico, an 8 % prevalence of dementia has been reported in The elderly population. This
disease affects not only the quality of life of people who suffer, but also of their relatives because
shocking in the economic, psychological, physiological And social. Patients with dementia have a
high probability of develop dysphagia, but those with Alzheimer’s disease you have between
50 and 75 % more risk; without them they can also malnutrition because their nutritional
status is altered with age. In this Article presents methodology and results of a descriptive study
on dysphagia and nutritional status of patients of the Institute of Memory in order to use the
information generated to propose solid strategies for adult food prevention and care Mayor
with dementia.

Palabras clave: Demencia, Disfagia, Estado nutricio, Adulto mayor, Grado de demencia.
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Introduccion

La disfagia es el término utilizado para describir la sensacion de dificultad o anormalidad en el paso
de los alimentos, de la boca hacia el estdmago. La fisiologia de la deglucion cambia de acuerdo a la
edad, la fuerza muscular disminuye significativamente y el tejido conectivo va perdiendo elasticidad
progresivamente, lo que conduce a la disminucion de la fuerza y la motilidad en el proceso de la
deglucion (Boccardi, Ruggiero, Patriti y Marano, 2016; Baena y Molina, 2016). La pérdida de control
en la ingesta tiene consecuencias adversas en la salud del paciente: pérdida de peso, deshidratacion,
obstruccion de la via aérea, neumonia, anorexia, depresion, poco interés en las relaciones sociales
y desnutricion. Los pacientes que tienen una mayor probabilidad de presentar disfagia son los que
padecen demencia, esto se debe a que comienzan a perder progresivamente sus funciones;se estima
que quienes padecen la enfermedad de Alzheimer tienen entre el 50 % y el 75 % de probabilidad
de desarrollarla; 60 %, en el caso demencia frontotemporal y 90 % en demencia por cuerpos de
Lewy (Payne y Morley, 2018; Paraniji, Paranji,Wright y Chandra, 2016).

La presencia de disfagia y de enfermedades que provoquen un dano funcional en el cerebro pueden
provocar diferentes alteraciones en el estado nutricio: desnutricién (energética y/o proteica),
principalmente, emaciacion muscular, debilidad, fragilidad, pérdida de independencia y mala calidad
de vida; cabe mencionar que esta falta de nutrientes se agrava con el envejecimiento, ya que la
composicion corporal cambia debido a que hay una pérdida de masa magra y un incremento relativo
de la masa grasa (Keller, 2016; Takeuchi, Aida, Ito, Furuta, Yamashita y Osaka, 2017; Sura, Madhavan,
Carnaby y Crary, 2017).

Metodologia

Diseio de estudio y muestreo

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo con el objetivo de
determinar la presencia de disfagia y el estado nutricio de los adultos mayores con demencia que
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asisten al Instituto de la Memoria, especializado en la terapia no farmacoldgica tendiente a ralentizar el
avance de la enfermedad de Alzheimer y demencias similares, en un periodo comprendido de octubre
de 2018 a mayo de 2019. Participaron 29 adultos mayores, inscritos en alguno de los programas
del Instituto, de 60 anos o mas diagnosticados con diferentes tipos de demencia; realizandose un
muestreo no probabilistico por simple disponibilidad y de casos consecutivos.

Mediciones

Se aplico el Test de Volumen-Viscosidad propuesto por Rofes,Arreola y Clavé (2012): se le ofrecio
al paciente tres consistencias (néctar, liquida y pudin, en ese orden), en diferentes volumenes
(5, 10 y 20 ml); la densidad de cada una fue aumentando progresivamente. También se utilizaron
indicadores de seguridad (cambios en el tono de voz, tos y disminucion en la saturacion de oxigeno)
y eficacia (sellamiento de labios y presencia de residuos en la boca) para llevar a cabo la prueba y
determinar si se requeria cambiar la consistencia. De esta manera, si habia alguna alteracion
en los indicadores de seguridad, mientras se dosificaba alguna de las cantidades del néctar, se
pasaba al pudin; en caso de que se identificara un indicio de riesgo durante su administracion,
se suspendia la prueba (Rofes et al.,2012; Guillén-Sola, Marco, Martinez-Orfila, Donaire, Depolo,
Duarte y Escalada, 201 3).

Si el paciente lograba deglutir todas las consistencias del néctar, se continuaba con el volumen mas
bajo (5 ml) de la liquida;si se presentaba alguna senal de peligro, se pasaba al pudin.Si se presentaban
alteraciones en los indicadores de eficacia, se determinaba disfagia en la fase oral y/o disfagia en la
fase faringea. Para poder conocer el estado nutricio de los participantes se utilizo la herramienta
de cribado MNA® SF, desarrollada por el Instituto de Nutricion Nestlé, la cual consiste en siete
preguntas: cinco se refieren al estado psicologico, nutricio y fisico del entrevistado, mientras que
las otras dos se refieren al indice de Masa Corporal (IMC) y Circunferencia de Pantorrilla (CP).

Resultados

En el estudio participaron 29 personas:5 hombres, representa el 17.24 % del total de la muestra,
y 24 mujeres, 82.76 %, con una edad promedio de 81.10 + 8.56 anos (entre 60 y 96 anos).

Rango de edad n’: ;9
60-69 (afios) 2 (6.90 %)
70-89 (afios) 22 (75.86 %)

90 o més (afos) 5(17.24 %)

Tabla I. Edad de los pacientes que participaron en la investigacidn

Fuente: Elaboracion propia.

En laTabla 2 se concentran las enfermedades y los tipos de demencia que presentaron los participantes.
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Hombres Mujeres
Variables n=35 n=24
n, % n, %
Comorbilidades
Hipertension - 6 (25.0 %)
Hipertension y Diabetes mellitus 3 (60.0 %) 3 (12.5 %)
Diabetes mellitus - 2 (8.3 %)
Hipotiroidismo - 2 (8.3 %)
Hipertension y otras - 2 (8.3 %)
Otras (osteoporosis, Parkinson y estrefiimiento) - I (4.2 %)
Sin comorbilidades 2 (40.0 %) 8 (33.3 %)

Tipo de demencia

Alzheimer 1 (20.0 %) 10 (41.7 %)
Demencia mixta 2 (40.0 %) 6 (25.0 %)
Demencia frontotemporal - 2 (8.3 %)
Multifactorial - 2 (8.3 %)

Vascular 2 (40.0 %) -

Degenerativa - I (4.2 %)
Deterioro intelectual cortico - | (4.2 %)
Parkinson - I (4.2 %)
Senil - 1(4.2 %)

Tabla 2. Comorbilidades y tipos de demencia de acuerdo al género.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura | se muestra el diagnodstico de disfagia obtenido a partir del Test de Volumen-Viscosidad;
se puede observar que sobresalen dos fases de deglucion (oral y faringea), asi como la disfagia en
ambas fases.

Figura I. Diagndstico de
disfagia de acuerdo a la fase
de deglucidn.

Fuente: Elaboracién propia.
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En laTabla 3 y la Figura 2 se presenta el diagnostico de disfagia de acuerdo al género y al grado de
demencia de los participantes.

Hombres Mujeres
Diagnostico n=35 n=24
n, % n, %
Disfagia oral 2 (40.0 %) 2 (8.3 %)
Disfagia faringea | (20.0 %) 7 (29.2 %)
Disfagia oro-faringea I (20.0 %) 3 (12.5%)
Sin disfagia 1 (20.0 %) 12 (50.0 %)

Tabla 3. Diagndstico general de disfagia de acuerdo al género.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Diagndstico de
disfagia de acuerdo al grado
de demencia.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 3 y 4 se presenta el diagndstico nutricio obtenido de acuerdo con la MNA, en las que
se muestran los resultados segun el género y al grado de demencia de los participantes.

Figura 3. Diagndstico
nutricio por MNA de acuerdo
al género.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Diagndstico
nutricio por MNA de acuerdo
al grado de demencia.

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

En el presente estudio descriptivo se pudo identificar que la incidencia de demencia esta presente
en adultos de 70 a 89 anos de edad; de acuerdo con Robinson,Tang y Taylo (2015) la incidencia
de demencia aumenta con la edad, por lo que la poblacion adulta mayor es la mas afectada y las
personas de 75 ahos de edad son las que tienen mayor riesgo de desarrollarla. Las comorbilidades
en pacientes con demencia son uno de los retos que enfrenta el Sistema Nacional de Salud, ya
que algunas enfermedades pueden provocar un deterioro progresivo de las facultades mentales.
Bunn, Burn, Goodman, Rait, Norton, Robinson, Schoeman y Brayne (2014) realizaron un analisis con el
que identificaron que las comorbilidades mas comunes en estos pacientes son las enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y alteraciones visuales; a su vez, estos pacientes tienen una
elevada prevalencia de presentar mas de una comorbilidad.

La prevalencia de diabetes en la poblacion estudiada puede variar de 6 % a 39 % y la prevalencia
en enfermedades cardiovasculares (refiriéndose a paro cardiaco) de 3 % a 34 %; en el caso de la
presente investigacion, las comorbilidades mas comunes fueron la hipertension, la diabetes mellitus
y la presencia de ambas, coincidiendo, asi, con los resultados del estudio de Bunn et al. En cuanto
a los tipos de demencia, el mas comdin, del conjunto de personas examinadas, es la enfermedad
de Alzheimer, seguido de la demencia mixta (que pudiera ser debido a dos etiologias diferentes
entre si) y la demencia vascular; de esta manera, se demuestra que la prevalencia es el Alzheimer.
Esto concuerda con lo descrito por Cunningham, McGuinness, Herron y Passmore (2015) quienes
mencionan que del 50 al 75 % de los casos de demencia corresponden a la enfermedad de Alzheimer,
seguida por la demencia vascular, con 20 %, y la demencia frontotemporal, con un 5 %.

La disfagia es una de las complicaciones mas comunes en pacientes con demencia; se estima que
del 50 y al 75 % de quienes padecen la enfermedad de Alzheimer corren el riesgo de desarrollar
disfagia y 60 % de probabilidad en el caso de la demencia frontotemporal (Baena et al.; Sura et al.)
De la poblacion estudiada, para elaborar este articulo, el 44.83 % no presento disfagia y el 55.17 %,
si. La fase de deglucion que presentd mayor prevalencia, en el grupo de pacientes estudiados del
Instituto de la Memoria, fue la faringea; cabe mencionar que este resultado contradice a los de
otros estudios, como el que llevaron a cabo Michel,Vérin, Gbaguidi, Druesne, Roca y Chassagne
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(2018),en el que el 86.6 % de su poblacion de adultos mayores con demencia presento disfagia oro-
faringea. La disfagia, pues, esta relacionada con el grado de demencia que tenga el paciente, es decir,
si el grado de demencia es mas avanzado, entonces mayor probabilidad habra de que el paciente
presente dificultad en la deglucion, como lo demuestra esta investigacion y el que realizaron Kai,
Hashimoto, Amano, Tanaka, Fukuhara e Ikeda (2015).

El Test de Volumen-Viscosidad es una de las herramientas mas utilizadas en el diagnostico de disfagia
y su aplicacion resultdé de gran utilidad para llevar a cabo el presente estudio, sin embargo, es
recomendable para aquellos pacientes con mayor problema de deglucion, tener un diagnéstico
mads preciso de su situacion a fin de atender y reducir situaciones de riesgo derivadas de la
dificultad para tragar.Algunos autores como Clavé,Arreola, Romea, Medina, Palomara y Serra-Prat
(2008) recomiendan realizar la prueba con el método de la videofluroscopia, el cual es el estandar
para rectificar la informacion obtenida, especialmente en aquellos casos cuyos indicadores de
seguridad se vieron alterados durante la prueba.

El estado nutricional normal, de los adultos mayores estudiados, fue el de mayor prevalencia; sin
embargo, un nimero de pacientes, principalmente mujeres, estaba en riesgo. Es importante considerar
que, a mayor grado de demencia, mayor posibilidad de correr el riego de desnutricion.A partir de
estos resultados, es importante brindarles orientacién alimentaria a los familiares del paciente y
atencion nutricional individualizada para evitar mayor deterioro en la salud y calidad de vida. En
la investigacion que llevaron a cabo Tombini, Sicari, Pellegrino, Ursini, Insarda y Di-Lazzaro (2016)
identificaron que mas del 95 % de los adultos mayores que padecian la enfermedad de Alzheimer
tenian desnutricion o estaban es riesgo nutricional; otros analisis (Yildiz, Buyukkoyuncu, Kilic, Tolgay
y Tufan, 2015; Eglseer, Halfens, Schols, Lohrmann, 2018) comprobaron una relacion positiva de un
estado nutricio alterado en pacientes con demencia.

Ademas de la disfagia, existen factores propios de la edad, como la pérdida de apetito, asi como
causas emocionales y sociales, como depresion y aislamiento, que representan un riesgo para el
estado nutricional optimo; por lo tanto, es vital tener en cuenta que el adulto mayor no solamente
requiere tratamientos farmacologicos para las comorbilidades asociadas a la demencia, sino también
atencion y cuidado nutricional, ya que estos son esenciales para mejorar su calidad de vida (Leslie
y Hankey, 2015;Yildiz et al., 2015).

Conclusiones

Se descubrio, mediante el Test de Volumen-Viscosidad, que el tipo de disfagia mas frecuente en el
adulto mayor es la faringea; presentaindose en pacientes cuyo estadio de demencia era severa.
Hay una alta prevalencia de comorbilidad en la poblacién que participé en esta investigacion; las
principales enfermedades fueron diabetes, hipertensién e hipotiroidismo, por lo que es importante
que un equipo interdisciplinario atienda a este grupo. El estado nutricional normal fue el de mayor
prevalencia, en la poblacion estudiada; en segundo lugar, riesgo nutricional y finalmente desnutricion.
Esta informacion es relevante para establecer estrategias que permitan prevenir el aumento de
desnutricion en estos pacientes o disminuir el riego de desnutricion en quienes la presentan.
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