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La deglución según Cámpora (2017), 
es un proceso complejo y estruc-
turado que implica multitud de 
estructuras musculares, óseas y 

cartilaginosas que actúan en perfecta 
coordinación gobernada por el sistema 
nervioso central. Dicho proceso puede 
verse afectado por diferentes factores 
internos y externos del ser humano que 
pueden estar relacionados con el proce-
so de envejecimiento.

Investigaciones han expuesto que, mien-
tras las personas envejecen, ocurren 
cambios psicológicos, fisiológicos y mor-
fológicos, que pueden llevar a una serie 
de complicaciones que afectan a la de-
glución, alterando la eficacia del proceso, 
generando la incapacidad para alimen-
tarse e hidratarse de manera adecuada, 
apareciendo cuadros de desnutrición y 
deshidratación, así como peligro en su 
seguridad produciendo complicaciones 
respiratorias graves como riesgo de neu-

monía por aspiración, asfixia, alterando 
la calidad de vida con pérdida del placer 
de comer (Barrón et al., 2020)

Considerando la transición demográfica 
mundial con el envejecimiento poblacio-
nal acelerado y el aumento en la longe-
vidad, se estima importante profundizar 
en estas temáticas. Por ello, el presente 
IBERO REPORT desarrolla la relación en-
tre la deglución y sarcopenia, entendi-
da ésta como una de las características 
más frecuentes en la población de adul-
tos mayores que puede afectar la mus-
culatura estomatognática. (Patino et al., 
2016) El texto desarrolla conceptualmen-
te la deglución, disfagia, envejecimien-
to- Presbifagia y disfagia sarcopénica, así 
como algunas conclusiones que se ge-
neran frente

a la discusión y el rol del fonoaudiólogo 
en el abordaje del envejecimiento y el 
proceso de alimentación.

Introducción
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masticación y maceración, conjunto 
con la saliva genera un bolo alimenticio. 
(Cámpora, 2017)

Etapa oral

Se produce el ascenso de la punta 
de la lengua que toma contacto 
con el paladar duro y continúa la 
formación del bolo hasta lograr 

que sea cohesivo y homogéneo; luego 
comienza el transporte del bolo hacia la 
parte posterior de la cavidad oral. (Cám-
pora, 2017)

Etapa faríngea
Esta etapa es involuntaria y dura hasta 
un segundo, dando inicio al reflejo de-
glutorio; asciende el velo del paladar y se 
produce el cierre nasofaríngeo, el ascen-
so anteroposterior de la laringe a través 
de la musculatura suprahioidea e infra-
hioidea, se genera apertura del espacio 
faríngeo, provocando la báscula epiglóti-
ca y el cierre de la glotis, originando una 
apnea respiratoria. Posterior a ello y con 
el descenso de la epiglotis, el bolo ali-
menticio se desliza por la faringe, con la 

acción de los movimientos peristálticos, 
finalizando esta fase en el esfínter esofá-
gico superior. (Cámpora, 2017)

Etapa esofágica
Esta etapa de la deglución es involuntaria 
y se da gracias a la contracción muscular 
que genera peristaltismo, impulsando el 
bolo alimenticio desde el esfínter esofá-
gico superior

hasta el esfínter inferior que regula la en-
trada en el estómago y se inicia el proce-
so digestivo. (Cámpora, 2017)

Cuando algunas de las etapas de la de-
glución se alteran por aspectos intrínse-
cos o extrínsecos que afecten anatómi-
ca y/o fisiológicamente las estructuras 
involucradas en el proceso como son la 
cavidad oral, faringe, laringe y esófago, 
se generarán consecuencias en la vida 
y la salud de la persona, en especial un 
mayor riesgo de desnutrición y compli-
caciones respiratorias por posibles pene-
traciones y/o aspiración pulmonar; dicha 
alteración se conoce con el término de 
disfagia. (Logemann, 1998).

La deglución es una actividad neu-
romuscular controlada desde los 
sistemas neurológicos centrales y 
periféricos, qué  compromete di-

ferentes estructuras musculares, óseas y 
cartilaginosas, iniciando desde los labios 
hasta el esfínter esofágico superior (EES), 
que actúan de manera interdependiente 
y coordinada, donde participan seis pa-
res craneales, cuatro nervios cervicales y 
diferentes músculos.(Cámpora, 2017)

El objetivo de la deglución es transpor-
tar alimentos de diferentes consistencias 
desde la boca hacia el estómago, dicho 

proceso se encuentra dividido en las si-
guientes etapas: oral preparatoria, oral, 
faríngea y esofágica. (Cámpora, 2017)

Etapa oral 
preparatoria

Se trata de una etapa voluntaria 
variable, según la consistencia del 
alimento a ingerir. Comienza con 
la ingesta del alimento dentro de 

la boca y el sellado bilabial. En esta etapa

Deglución

Disfagia

Retomando los conceptos de Cám-
pora (2019) la disfagia es definida 
como la dificultad o alteración en 
el transporte de saliva y del bolo 

alimenticio desde la boca hacia el estó-
mago, ocasionando diferentes compli-
caciones, tales como desnutrición, des-
hidratación o trastornos respiratorios.

Para el diagnóstico y el tratamiento apro-
piado de la disfagia, se utilizan escalas 
que logran diferenciar los tipos y los gra-
dos de severidad, una de ellas es la men-
cionada por Venegas et al. (2020) donde 
muestra los tipos de la disfagia

magen1. Adultos mayores, niños y personas con discapacidad reciben asistencia. 
 En ENVEJECIMIENTO Y DISFAGIA: ¿PUEDE EL ENVEJECIMIENTO AFECTAR NUESTRO 

PROCESO DE ALIMENTACIÓN? Por el informador. 2019. En https://www.informador.mx/jalisco/
Atienden-al-doble-de-adultos-mayores-en-comedores-del-DIF-20190419-0013.html

http://www.informador.mx/jalisco/Atienden-al-doble-de-adultos-mayores-en-comedores-del-DIF-20190419-0013.html
http://www.informador.mx/jalisco/Atienden-al-doble-de-adultos-mayores-en-comedores-del-DIF-20190419-0013.html
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Envejecimiento y 
Presbifagia

 Tabla 2. Protocolo de evaluación de la deglución en pacientes hospitalizados (PED-H). 
Briceño, B et al (2015).

En https://pdfcoffee.com/ped-h-julio-de-2015pdf-5-pdf-free.html

y el autor O’Neil et al, (1999) que clasifica la severidad de la disfagia en:

A medida que pasa el tiempo; 
existe un deterioro natural de 
todo lo que existe, ya sean seres 
vivos o no vivos. Con ello, se va 

desgastando la capacidad y el desem-
peño que inicialmente funcionaba de 
forma óptima; el cuerpo humano no es 

la excepción, pues éste viene preparado 
genéticamente para aumentar su fun-
cionalidad desde su concepción hasta 
la muerte para adquirir capacidades y 
perfeccionarlas con el desarrollo a través 
de varias etapas en el ciclo de la vida. Se-
gún el Ministerio de salud y Protección 

Imagen 2. Envejecimiento.  
En ENVEJECIMIENTO Y DISFAGIA: ¿PUEDE EL ENVEJECIMIENTO AFECTAR 
NUESTRO PROCESO DE ALIMENTACIÓN?.

Por Valora Analitik. 2020.https://www.valoraanalitik.com/2020/12/05/colombia-es-
uno-de-los-paises-con-envejecimiento-mas- alto-del-mundo/

https://pdfcoffee.com/ped-h-julio-de-2015pdf-5-pdf-free.html
http://www.valoraanalitik.com/2020/12/05/colombia-es-uno-de-los-paises-con-envejecimiento-mas-
http://www.valoraanalitik.com/2020/12/05/colombia-es-uno-de-los-paises-con-envejecimiento-mas-
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puede dividirse en diferentes etapas del 
desarrollo, aunque no deben tomarse en 
forma absoluta y recordar que existe di-
versidad individual y cultural. La siguien-
te clasificación es un ejemplo: in útero y 
nacimiento, primera infancia (0-5 años), 
infancia (6 - 11 años), adolescencia (12-18 
años), juventud (14 - 26 años), adultez (27 
- 59 años) y vejez (60 años y más)”.

En el siguiente reporte tendremos un 
enfoque principal en la etapa de enveje-
cimiento; la cual inicia aproximadamen-
te desde los 60 años, por lo tanto, podría-
mos decir que empezamos a envejecer 
desde la adultez. 

La Organización Mundial de la Salud en 
Colombia (2011) define el término enve-
jecimiento como el “Proceso fisiológico 
que comienza en la concepción y oca-

siona cambios en las características de 
las especies durante todo el ciclo de la 
vida; esos cambios producen una limi-
tación de la adaptabilidad del organis-
mo en relación con el medio. Los ritmos 
a que estos cambios se producen en los 
diversos órganos de un mismo individuo 
o en distintos individuos no son iguales”. 
Existen varios factores que influyen en 
las alteraciones que se pueden vivir en el 
envejecimiento, sin embargo, a nivel ge-
neral es frecuente observar condiciones 
físicas y funcionales propias de esta eta-
pa, como son, los cambios en la hidrata-
ción y elasticidad de la piel, aumento en 
la prevalencia de enfermedades, altera-
ciones nutricionales, cambios en el ritmo 
de vida, alteraciones en

el sueño, entre otras. Dichos cambios son 
los esperados en una vejez normal y ge-
neralmente, inevitables.

Entre los cambios que normalmente 
presenta el ser humano en el proceso de 
envejecimiento, se afecta usualmente la 
estructura y funcionalidad del sistema 
estomatognático, cuya acción depende 
de la acción muscular que lo conforma. 
Estos cambios morfológicos, característi-
cos en el mecanismo de la deglución en 
sujetos sanos de edad avanzada caracte-
rizan a la Presbifagia (Robbins, Hamilton, 
Lof & Kempster, 1992) citados por (Grane-
ll, Reyes & Campos, 2017).

Según mbiado & Borjas (2021) en la actua-
lidad, la Presbifagia se entiende como un 
estado transicional entre el proceso de-
glutorio saludable y la disfagia orofarín-
gea producto de todos los cambios ana-
tomofuncionales, sean estos centrales 
y/o periféricos, específicamente, en los 
adultos mayores de 65 años y más. Den-

tro de estas variaciones, 
se observan modificacio-
nes a nivel de la sustancia 
periventricular que oca-
sionan un efecto “ralen-
tizador” que disminuye 
la velocidad de respues-
ta de los patrones neu-
romotores y sensitivos, 
que en asociación con los 
cambios en la configu-
ración de las fibras mus-
culares de la lengua dis-
minuyen los valores de 
fuerza y presión máxima 
afectando el rendimiento 
de las fases preparatoria 
oral y oral en los subpro-
cesos de captación, pre-
paración y propulsión del 
bolo. Además, estudios 
objetivos sustentan un 
aumento de residuo con 
la edad, posiblemente 

relacionado con una limitada apertura 
del esfínter esofágico superior (UES) en 
adultos mayores (Cook et al, 1994). 

Los adultos mayores con un envejeci-
miento saludable, pueden experimen-
tar episodios de penetración asociados 
a los cambios descritos en cada una de 
las etapas deglutorias, siendo el residuo 
faríngeo el principal signo en videofluo-
roscopia de cambios en la fase faríngea 
(Galindo & Rojas 2020).

Otros autores, formulan que la Presbifa-
gia se caracteriza por una función de de-
glución que, aunque conservada, puede 
presentar sutiles signos de deterioro, que 
suelen ser asintomático pero que tien-
den a empeorar lentamente a medida 
que avanza el proceso de envejecimien-
to, el cual no compromete las primeras 
fases de deglución, pero si aumenta el 
riesgo de desarrollar una deglución dis-
funcional o disfagia (Humbert & Robbins, 
2008).

Por último, la Sociedad Europea de Des-
órdenes de la Deglución y la Sociedad 
de Medicina Geriátrica de la Unión Eu-
ropea, refieren a estos desórdenes como 
un “Síndrome Geriátrico” que representa 
una alta prevalencia entre las personas 
mayores, causada por múltiples factores, 
asociados a comorbilidades y mal pro-
nóstico, que necesita un enfoque multi-
dimensional para ser tratado.

Dentro de los cambios anatomofuncio-
nales mencionados anteriormente pro-
ducto del envejecimiento, es importante 
mencionar el deterioro significativo que 
se evidencia en la musculatura global, 
que asociado a alteraciones en la nutri-
ción son desencadenantes de sarcope-
nia (Zayas et al., 2018).
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Como se mencionó en el aparta-
do anterior, una de las causas 
que puede generar una altera-
ción del proceso de alimenta-

ción durante la vejez es la sarcopenia. 
Este término se

deriva de dos palabras, la palabra griega 
Sars, que hace referencia a músculo, y 
pena, que significa perder (Fujishima et 
al., 2019). En el mundo científico, la sarco-
penia es considerada como un síndrome 
geriátrico caracterizado por la disminu-
ción de fuerza, función y masa muscu-
lar generalizada (Venegas et al., 2020), la 
cual se presenta debido a la influencia de 
factores internos como el envejecimien-
to, y factores externos que incluyen con-
diciones como la inmovilización, desnu-
trición, desequilibrio hormonal, cambios 
en el sistema nervioso central y las fibras 
musculares, así como estilos de vida in-
adecuados (Fujishima et al., 2019).

Para el campo de la fonoaudiología, la 
sarcopenia es vista como una caracte-
rística importante en la población adul-
ta mayor debido a que se constituye en 
una causa potencial de disfagia, ya que 
entre los músculos afectados por este 
síndrome geriátrico, se encuentran los 
músculos deglutorios, principalmen-
te el músculo intrínseco de la lengua y 
genihioideo, el músculo milohioideo, el 
músculo geniogloso, el músculo palato-
faríngeo, los músculos de la mímica, los 
masticatorios, suprahioideos, infrahioi-
deo, faríngeos y esofágicos, que actúan 
simultáneamente y de manera coordi-
nada durante la deglución (Patino et al., 

2016) (Yang, M et al, 2018 ). Esta informa-
ción es complementada por Zhao, WT et 
al, (2018) al mencionar que los cambios 
en los músculos relacionados a la deglu-
ción conducen a una mayor disminución 
de la contractilidad faríngea y una mayor 
restricción del esfínter esofágico supe-
rior. Produciendo la descompensación 
de la deglución indicada por una con-
tractilidad faríngea más débil por lo que 

la sarcopenia logra afectar especialmen-
te la etapa faríngea de la deglución.

Se considera disfagia sarcopenia cuando 
la disfagia se presenta debido a la sarco-
penia en todo el cuerpo y en especial, en 
los músculos de la deglución. (Alvídrez, 
2018).

De manera específica, la pérdida de 
fuerza y el rango de movilidad, afectan 
negativamente el tránsito efectivo y efi-
ciente del bolo alimenticio por el tracto 
aerodigestivo superior, aumentando la 
frecuencia de penetración de alimento 
en la vía aérea superior, acumulación de 
residuos en la cavidad orofaríngea du-
rante y después de la deglución, aumen-

tando la probabilidad de atoramiento y 
aspiración, ocasionando consecuencias 
negativas como neumonía aspirativa 
y a su vez, colonización de bacterias en 
dicho sistema, desmejorando la calidad 
de vida, aumento de morbimortalidad 
y estancias prolongadas en el caso de 
personas mayores hospitalizados. De allí 
su importancia de detección y manejo 
temprano (Venegas et al., 2020)

Por tal motivo, Fujishima et al. (2019). han 
expuesto algunos exámenes diagnósti-
cos que muestran en la población adulta 
mayor cambios significativos en las es-
tructuras orofaciales como es el caso de: 
estudios ecográficos que se demuestra 
la atrofia en la lengua, tomografía com-
putarizada, que permite observar menor 
masa y mayor infiltración de grasa en 
el músculo genihioideo; y la resonancia 
magnética. que permite evidenciar adel-
gazamiento en la pared y reducción de 
contracción faríngea.

También Miyashita et al. (2020) muestra 
en un estudio donde determina la rela-
ción de los hallazgos de la videoflurosco-
pia con la musculatura de la deglución, 
sugieren que la sarcopenia está involu-
crada en el agrandamiento de la cavidad 
faríngea y la reducción de la elevación 
laríngea, ocasionando disfunción con-
tráctil de la faringe durante la deglución 
y residuos faríngeos después de esta, au-
mentando el riesgo de aspiración. La dis-
minución en la cantidad de movimientos 
del complejo hioides- laringe da lugar a 
un mayor riesgo de penetración y aspi-
ración laríngea, alterando el movimiento 
del complejo hioides- laringe, disfunción 
de inversión epiglótica y el cierre epigló-
tico.

Si bien algunos autores hacen referen-
cia al concepto de disfagia sarcopénica, 
el término no está aceptado interna-
cionalmente, debido a la complejidad 

Sarcopenia y Disfagia

Imagen #3. Sabemos que no todos los adultos mayores envejecen igual
En ENVEJECIMIENTO Y DISFAGIA: ¿PUEDE EL ENVEJECIMIENTO AFECTAR NUESTRO PROCESO DE 

ALIMENTACIÓN? Por centro del adulto mayor. 2020. https://www.centrodeladultomayor.com.uy/

http://www.centrodeladultomayor.com.uy/
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no existen métodos estandarizados para 
su evaluación (Venegas et al., 2020), no 
obstante, expertos en la Decimonovena 
Reunión Anual de la Sociedad Japonesa 
de Rehabilitación de Disfagia (Fujishima 
et al., 2019), definieron los siguientes cri-
terios diagnósticos para la identificación 
de disfagia sarcopénica:

1. Presencia de disfagia;

2. Presencia de sarcopenia 
generalizada;

3. Imagenología consistente con 
pérdida de masa muscular 
deglutoria;

4. Exclusión de otras causas de 
disfagia, excepto sarcopenia;

5. Se considera que la principal causa 
de disfagia es la sarcopenia si hay 
comorbilidades causantes de 
sarcopenia.

Con base en lo anterior, se estableció 
que el diagnóstico de disfagia sarcopé-
nica es definitivo si se cumplen los crite-
rios 1 a 4; que es probable si se cumplen 
los criterios 1, 2 y 4; y que es posible si se 
cumplen los criterios 1, 2 y 5 (Fujishima 
et al., 2019), es decir, la disminución en la 
fuerza, función y masa muscular genera-
lizada (criterio 2) se considera como un 
criterio diagnóstico indispensable para 
la disfagia sea considerada como disfa-
gia sarcopénica.

Cabe resaltar que, aunque los estudios 
anteriores mencionan que la sarcopenia 
produce la disfagia, hay autores que re-
fieren que la disfagia puede ocasionar 
sarcopenia, esto debido a la disminución 
en el aporte nutricional de aminoácidos 
provenientes de la dieta ingerida (Patino 
et al., 2016). Asimismo, la malnutrición y la 
sarcopénica afectan a las fibras muscu-
lares tipo II, en comparación de las fibras 
tipo I, las cuales componen los músculos 
deglutorios (Wakabayashi, 2014) como se 
citó en (Patino et al., 2016).

estimulación de corriente directa trans-
craneal (tDCS), y estimulación magné-
tica transcraneal repetitiva (rTMS) son 
ejemplos. Entre estos procedimientos, 
algunos se clasifican como ejercicios de 
resistencia. Además, los ajustes postura-
les, como el giro de la cabeza o posición 
reclinada y las modificaciones dietéticas 
pertenecen a enfoques compensatorios. 
Estas intervenciones contribuyen a una 
deglución segura y pueden mejorar el 
estado nutricional al aumentar la inges-

ta oral tratando la disfagia sarcopénica 
(Kagaya & Inamoto, 2022).

Cabe resaltar que solo la terapia de disfa-
gia no mejorará al paciente con sarcope-
nia, ya que debe de haber una atención 
integral que incluya soporte nutricional, 
atención activa de enfermería y ejerci-
cios de rehabilitación física y de la dis-
fagia con la colaboración del personal 
multidisciplinario.

Intervención en Disfagia 
Sarcopénica

El profesional de fonoaudiología es-
pecializado en la rehabilitación de 
la función deglutoria es la persona 
idónea para poder tratar con éxito 

a esta población, debido a que buscará 
las herramientas claves para su rehabi-
litación donde realizará entrenamiento 
de resistencia de los músculos de la de-
glución, ejercicios de resistencia lingual 
y/o ejercicios de elevación de la cabeza.

Algunos ejercicios se han postulado 
dentro de la bibliografía para la rehabi-
litación de la disfagia sarcopénica como 
lo son el ejercicio de agitador de cabeza, 
maniobra de Mendelsohn, deglución sú-
per supraglótica, estimulación termotác-
til, ejercicio de tragar con retención de la 
lengua (Masako), fortalecimiento de los 
músculos espiratorios (EMST), estimu-
lación eléctrica neuromuscular (NMES), 

Conclusiones

En la sarcopenia, hay cambios no 
solo en la masa muscular sino 
también en la calidad y función 
muscular, por tal motivo, las me-

didas para prevenir el desarrollo de la 
disminución de la masa muscular deben 
iniciarse a partir de la edad mediana con 
actividad física regular de al menos una 
intensidad moderada y así prevenir que 
afecte la realización de las tareas cotidia-
nas o funciones básicas como el comer y 
contribuya a una mejor salud en la vejez. 
(Edholm et al., 2021; Goldspink, 2012; Ni-
shiguchi et al., 2014)

La disfagia orofaríngea genera en la po-
blación, alteraciones que interfieren 
en su calidad de vida, tanto en la salud 
como en la interacción social; en el caso 
de los adultos mayores, quienes debido 
al proceso de envejecimiento, presentan 
deterioro de todas sus funciones físicas, 
psíquicas y morfológicas que asociadas a 
factores intrínsecos y extrínsecos los cua-
les pueden conllevar a desarrollar distin-
tas patologías en las que podrían apare-
cer procesos de malnutrición, trastorno 
electrolítico, neumonías, generando des-
acondicionamiento muscular general y a 

su vez, disminución de la masa muscular/
sarcopenia (Logemann, 1998), afectando 
la fuerza y la movilidad de los músculos 
del cuerpo (Venegas et al., 2020); princi-
palmente en los grupos musculares más 
pequeños, los cuales hacen parte del sis-
tema estomatognático; al haber afecta-
ción de éstos, disminuye la funcionalidad 
de los músculos que intervienen en las 
fases oral y faríngea de la deglución, alte-
rando su seguridad, eficiencia y eficacia. 
Por lo tanto, las implicaciones que tiene 
la sarcopenia en el proceso de alimenta-
ción aumentan los riesgos de desarrollar 
una disfagia orofaríngea durante la eta-
pa de envejecimiento.

La disfagia sarcopénica merece un reco-
nocimiento importante por los profesio-
nales de fonoaudiología quienes a través 
de su conocimiento acerca de los trastor-
nos deglutorios podrían generar un plan 
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dad. (Espitia Rojas et al., 2021).
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